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Ergebnisse auf einen Blick

Entscheidungsvorschlag der Agentur zur Erfillung der formalen Kriterien gemaR Priifbe-
richt (Ziffer 1)

Bei der Erstakkreditierung: Gemafl § 23 Abs. 1 Nr. 3 MRVO hat mindestens ein Studiengang das

Qualitadtsmanagementsystem durchlaufen.

Der Nachweis durch die Hochschule wurde erbracht

O Der Nachweis durch die Hochschule wurde nicht erbracht

Entscheidungsvorschlag des Gutachtergremiums zur Erfiilllung der fachlich-inhaltlichen
Kriterien gemaR Gutachten (Ziffer 2)

Die fachlich-inhaltlichen Kriterien sind

erfullt

O nicht erfullt
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Kurzportrait der Hochschule

Die 1991 gegriindete Hochschule Anhalt (HSA) mit den Standorten in Kéthen, Bernburg und Des-
sau ist mit etwa 7000 Studierenden die grofte der Hochschulen flr angewandte Wissenschaft
der ostdeutschen Flachenlander. Sie kann auf eine lange Tradition in Wissenschaft, Ausbildung,
Internationalitat und Kultur an allen drei Standorten zurlickblicken und hat dementsprechend
standortspezifische Profile entwickelt, die den gegenwartigen Erfordernissen der regionalen Wirt-

schaft entgegenkommen.

Die Hochschule Anhalt wird vom Prasidium geleitet und durch verschiedene Gremien unterstitzt.
An der Hochschule Anhalt gibt es folgende zentrale Einrichtungen: Studierenden-Service-Center
(SSC), International Office (10), IT-Service-Center (ISC), Hochschulbibliothek (HSB) — pro Stand-
ort, Forschungs-, Transfer- und Grindungszentrum (FTGZ), Weiterbildungszentrum (WZA),
Hochschulsport.

Sieben Fachbereiche, an drei Standorten der Hochschule Anhalt bieten derzeit mehr als 80 Stu-

dienangebote als Direkt-, duales, berufsbegleitendes oder Zertifikatsstudium an.

Standorte Bemburg Dessau Kothen

1 - Landwirtschaft, 3 - Architektur, Fa-

Fachbereiche Okotrophologie u. i st 5 - Informatik u.
o = - <
l;v?glg: ﬁgaﬂsent Geoinformation Sprachen
6 - Elektrotechnik,
i : Maschinenbau u.
2 - Wirts -
2 - Wirtschaft 4 - Design Wirtschaftsingeni-
eurwesen
7 - Angewandte
Biowissenschaften

u. Prozesstechnik
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Uberblick iiber das QM-System

Die Hochschule Anhalt (HSA) begann im Jahr 2011 mit der schrittweisen Einflhrung eines iso-
orientierten Qualitdtsmanagementsystems zur Sicherung und kontinuierlichen Weiterentwicklung
der Qualitat von Studium, Lehre und Weiterbildung. Zum Zeitpunkt der Systemakkreditierung hat
die HSA also bereits ein etabliertes QM-System aufgebaut. Die letzte Zertifizierung wurde im
Jahre 2020 (August 2020) durchgeflihrt. In Vorbereitung auf die Systemakkreditierung wurde die
Durchfluhrung weiterer ISO-Zertifizierungen im Jahre 2021 aufgegeben. Die HSA mdchte einen
starkeren Fokus auf die Studiengange und deren Entwicklung unter den Vorgaben der StAkkrVO
LSA setzen.

Im Rahmen der Systemakkreditierung wurden die bereits bestehenden Prozesse in den Fachbe-
reichen synchronisiert und durch die Implementierung des Programmakkreditierungsverfahrens
erganzt. Die HSA arbeitet hierfiir mit einem Qualitatsmanagementhandbuch, mit Prozesslandkar-
ten sowie mit verschiedenen Verfahrensanweisungen, in denen die Ablaufe sowie die Aufgaben,
Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten (AKV: Aufgaben, Kompetenz (i.S.v. Zustandigkeit),
Verantwortung (i.S.v. berichtspflichtig gegenuber) geregelt sind.

Das Verfahren fur die interne Akkreditierung lasst sich graphisch wie folgt darstellen (Quelle: HSA
Anhalt):
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Ablauf Interne Akkreditierung (iAkk)

‘AR-&MWMSD-MMM;FB-F hbereich; HSA — Hochschule Anhalt; GA — Gutachter; Koordinerungsstelle iAkk — Team SysAkk HSA

I(wdh_'mﬂe iAkk -> FB
Detais s. Workfiow GA-Management (Basis: Jahresplan It. VA)
(HSA_VA_KO1_07)
P S NS
B undK ;S:Gmu;r;ni:k . FB -> Koordinierungsstelle
Zeitfenster: 1 Monat Zeitfenster: 3 Monate
|
i Akl R
Uber Ergebnis der formalen Prufung an den
Interne Akkreditierungskommission FB. ggf. Komekturen durch FB
{regelmafige Intervalitreffen) i rin

nach ok™ der iAkk-Kommission
Zeitfenster: 2 Monate
Besprechung der Vorgutachten und daraus
Tty F fur die
., " o FB. Gutachtergruppe sowie
g 28 Sprachsrunde vor-Ort. Koordini e iAKK;
. a= Zeitfenster: je nach Umfang 1-2 Tage

Koordinierungsstelle iAkk
Zeifenster: 2 Wochen

FB / Koordinerungsstelle iAkk -> GA; Zeitfenster Stellungnahme 8 Wochen
GA -> Koordinierungsstelle iAkk / FB g Gutachtergruppe Zeith
Wochen
Akk-Kommission
FB: Zeitfenster: k. Vorgaben des Berichtes B 3 e vor
Sitzung)
Koordinerungsstelle iAkk
Zl#a\shr l.cl'ltﬂ.hull*l l'rllﬁs Prasident HSA
Eintrag in - .
Datenbank AR Koordnierungsstelle iAkk
daaiuth*lmeSA VA_KD1_08
d!hluh Darstellung in I-BA VA_KD1_15
*** bei negativer Akkmeditierung idung s Kap. 220

Die HSA hat sich zunachst dazu entschlossen, ein sogenanntes ,Agenturverfahren® zu etablieren.
Dies bedeutet, dass sie die ehemaligen Programmakkreditierungen durch externe Agenturen 1:1
auf Hochschulebene implementiert hat. Im Verlaufe des Verfahrens hat die Hochschule Anhalt
bereits Vorschlage fir eine Weiterentwicklung des Verfahrens geaul3ert, die gesondert themati-

siert werden.
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Die Koordinierungsstelle Akkreditierung der HSA ist fir die Planung, Organisation und Koordinie-
rung aller Akkreditierungstatigkeiten an der HSA verantwortlich (vgl. Verfahrensanweisung ,In-

terne Akkreditierung Kap. 2.2 sowie Anl. 2).

Bei den Gutachter*innen der internen Akkreditierung handelt es sich um eine Zusammenstellung
externer Expert*innen mit einschlagiger Fachkompetenz, welche fur die fachlich-inhaltliche Pru-
fung und Bewertung eines Studiengangs verantwortlich sind. Die paritatische Zusammensetzung
einschliellich Stimmrecht wurde in der internen Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditierung®
festgelegt. Die Koordinierungsstelle Akkreditierung erstellt fur jeden Studiengang / bzw. jedes
Cluster ein Profil der Gutachter*innen. Sie macht einen Vorschlag der externer Vertreter‘innen

und legt diesen der Internen Akkreditierungskommission zur Prifung und zum Beschluss vor.
Zur Befassung mit den internen Verfahren gibt es folgende Gremien:

Die Senatskommission Studium und Lehre berat als zentrales fachbereichslibergreifendes

Gremium den Senat und empfiehlt ihm Beschlussfassungen zu allen Grundsatzfragen im Bereich
Studium und Lehre. So z.B. zur Entwicklung und Weiterentwicklung sowie zur Einstellung von
Studiengangen, zu Studien- und Prufungsordnungen, zur In- und AuRerkraftsetzung weiterer

Ordnungen im Zusammenhang von Studium und Lehre (z.B. Evaluationsordnung).

Die Berufung der Mitglieder der Internen Akkreditierungskommission obliegt dem/der Prasi-
dent*in der HSA und erfolgt auf Grundlage der festgelegten paritatischen Zusammensetzung der
Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditierung®. Sie begutachtet und bewertet fachbereichsunab-
hangig die Qualitat der einzelnen Studiengange auf Basis der durch die externen Gutachter*innen
vorgeschlagenen Auflagen und Empfehlungen und des Akkreditierungsberichtes und spricht die
Akkreditierungsentscheidungen aus. Sie gibt somit den Fachbereichen Empfehlungen und Auf-

lagen zur Reflexion und Weiterentwicklung des Studienangebots.

Aufgaben und Ablaufe der Internen Akkreditierungskommission sind in einer Geschaftsordnung

sowie in der Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditierung“ festgelegt.

Ein zusatzlich etabliertes Schlichtergremium unterstitzt und vermittelt bei einem Verfahrens-

stillstand in den internen Akkreditierungsverfahren. Das Prasidium schlagt im Bedarfsfall und auf
Basis der paritatischen Zusammensetzung aus der Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditie-
rung® Mitglieder fir das jeweilige Verfahren vor. Die Berufung erfolgt durch einen Beschluss im
Senat der HSA.

Fur die Erstellung der Selbstdokumentation eines Studiengangs bzw. eines Clusters ist der Fach-
bereich verantwortlich. Die Erstellung erfolgt auf Basis der Vorgaben der Studienakkreditierungs-
verordnung des Landes Sachsen Anhalt (StAkkrVO LSA) in einer standardisierten Formatvor-

lage.
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Nach der Erstellung durch den Fachbereich, erfolgt eine formale Prifung durch die Koordinie-
rungsstelle Akkreditierung gemalfd Teil 2 der StAkkrVO LSA. Abschlieend wird die Selbstdoku-

mentation an die Gutachter*innen zur Prifung versandt.

Die Gutachter*innen prifen unabhangig voneinander die Selbstdokumentation gemaf Teil 2 und
3 der StAkkrVO LSA und senden anschlieend, in Vorbereitung auf die Begehung, ein Vorabgut-

achten Uber das Resultat an die Koordinierungsstelle Akkreditierung.

Vor der Durchfiihrung der Begehung erfolgt ein internes Briefing der Gutachter*innen. In diesem
Treffen werden die Vorabgutachten besprochen, und es wird ein Fragenkatalog bzw. eine Check-
liste fUr die einzelnen Gesprachsrunden erstellt. Begleitet wird dieses Treffen durch eine*n Mitar-

beiter*in der Koordinierungsstelle Akkreditierung der HSA.

Die Begehung erfolgt durch die Gutachter*innen im Fachbereich und umfasst Gesprachsrunden
mit den verschiedenen Statusgruppen. Ein*e Mitarbeiter*in der Koordinierungsstelle Akkreditie-

rung der HSA fungiert dabei als Ansprechpartner*in und Protokollant*in.

Zwischen der ersten und der zweiten Begehung fir die Systemakkreditierung hat die HSA ihr
internes Akkreditierungssystem weiterentwickelt. Im Uberarbeiteten Modell werden die bereits
entwickelten Elemente des Agenturverfahrens beibehalten und um regelmaRige Elemente der
Qualitatssicherung erganzt. U.a. wurde eine Ubergeordnete Strukturierung der bereits vorhande-
nen Instrumente initiiert. So finden z.B. die Arbeitskreise auf Studiengangsebene zukinftig als
Studiengangsgesprache statt. Diese orientieren sich an den Vorgaben der StAkkrVO LSA (Teil 2
bis 4). Die Studiengangsgesprache werden in kumulativen Studiengangsberichten dokumentiert
und flieRen am Ende jedes 8-Jahreszyklus eines Studiengangs in die Selbstdokumentation fiir
deren Reakkreditierung ein. Zudem erfolgt die Etablierung einer berichtsbasierten Zwischeneva-
luation nach der Halfte des Akkreditierungszyklus. Ferner wird die Studiengangsbefragung star-

ker gewichtet.
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Zusammenfassende Qualitatsbewertung

Die Gutachter*innen fassen unter diesem Punkt ihre Bewertung zum Qualitditsmanagementsys-

tem der Hochschule Anhalt in einer SWOT-Analyse zusammen:

Die Starken der Hochschule Anhalt liegen in ihrer hohen Qualitatskultur. Es handelt sich um eine
agile Hochschule, die auf Veranderungen schnell reagieren kann. Die motivierten und engagier-
ten Hochschulangehdrigen und deren Kooperationspartner stiitzen das System. Die interne Ak-
kreditierungskommission hat ein gutes Rollenbild entwickelt und ihre Aufgaben kompetent und
engagiert tUbernommen. Die Hochschule hat in relativ kurzer Zeit eine gro3e Anzahl an Studien-
gangen der internen Akkreditierung unterzogen, so dass der Erfahrungshorizont bereits breit ist.

Speziell das Ziel der Personlichkeitsentwicklung bei den Studierenden wurde gut umgesetzt.

Als Schwachen erkennen die Gutachter*innen die fehlende Effizienz im Dokumentenmanage-
ment. Zudem scheint die Komplexitat des QMS hoch. Die vorliegenden Prozesslandkarten sind
komplex. Uberblicksartige graphische Darstellungen, die die Verfahren auf der Metaebene dar-
stellen, kdnnten das Verstandnis erhohen. Auch das Verstandnis fiir die Prozesse ist noch nicht
auf allen Ebenen durchgangig erkennbar, teilweise hatten die Gesprachspartner*innen das Sys-
tem der HSA noch nicht durchdrungen. Das Leitbild wurde zwar kommuniziert und auf vielen
Ebenen angenommen, es ist aber noch nicht Gberall als Basis des QMS (u.a. bei der Entwicklung
von Indikatoren) erkennbar. Schlie3lich weist die kulturelle Dimension der Kommunikation zwi-

schen einigen Bereichen noch Schwachen auf.

Als Opportunitaten sehen die Gutachter*innen, dass das bereits vorhandene Qualitatsverstand-
nis fur die geplante Verstetigung der internen Akkreditierung genutzt werden sollte. Auch sollte
die Struktur des QMS transparenter dargestellt werden, um sowohl die interne als auch die ex-

terne Kommunikation zu erleichtern.

Die Gefahren sehen die Gutachter*innen in der noch nicht vollstandig abgeschlossenen Rollen-
klarung in den zentralen QM-Bereichen. Hierzu zahlt neben dem Verhaltnis des QM zur Hoch-
schulleitung auch die formal/organisatorisch bestehende Trennung zwischen Qualitatsmanage-
ment (via QMB) und Systemakkreditierung (via Koordinierungsstelle Akkreditierung). Es besteht
die Gefahr, dass bei der Weiterentwicklung des QM-Systems nicht auf allen Ebenen gut kommu-
niziert wird. Dadurch kdnnte diese Entwicklung und die mit ihr geplanten Modifikationen nicht far

alle nachvollziehbar und akzeptabel sein.
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1 Priifbericht
(geméaR Art. 3 Abs. 3 StAkkrStV und § 23 Abs. 1 Nr. 3 und 4 MRVO)

Bei der Erstakkreditierung ist darzulegen, dass mindestens ein Studiengang das Qualitdtsmana-

gementsystem durchlaufen hat.

Folgende Studiengénge haben das System durchlaufen — das Cluster 1 inklusive Auflagenerful-

lung:
Cluster | Fachbe- ,

4 reich Studiengang

y FB1 Landschaftsarchitektur und Umweltplanung (B.Eng), Naturschutz und Land-
schaftsplanung (B.Sc.), Naturschutz und Landschaftsplanung (M.Sc.)

2 FB1 | Okotrophologie (B.Sc.), Okotrophologie (M.Sc.)
Wirtschaftsrecht (LL.B), Wirtschaftsrecht (LL.M), Immobilienwirtschaft (B.A.),

3 FB2 o
Immobilienbewertung (M.Sc.)

4 FB3 Architektur (B.A., 6 Semester), Architektur (M.A.), Architektur (B.A., 8 Semes-
ter), Architecture (M.A.)

5 EB4 Integriertes Design (B.A.)
Intermediales Design (M.A.)
Elektro- und Informationstechnik (B.Eng), Elektro- und Informationstechnik

7 EB6 (M.Eng), Elektrotechnik (B.Eng), Elektrotechnik (B.Eng. berufbegleitend)
Elektro- und Informationstechnik (M.Eng, berufsbegleitend), Biomedizinische
Technik (B.Eng), Medientechnik (B.Eng)

8 FB7 Biotechnologie (B.Eng), Lebensmitteltechnologie (B.Eng.), Biotechnologie
(M.Sc.), Lebensmitteltechnologie (M.Sc.)

9 FB7 Pharmatechnik (B.Eng), Verfahrenstechnik (B.Eng.), Pharmatechnik (M.Sc.),

Molecular Biotechnology (M.Sc.)
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Cluster | Fachbe-

4 Teich Studiengang

10 FB1 Landwirtschaft (B.Sc.), Agrarmanagement (MBA), Agrarmanagement (MBA,
berufsbegleitend), Food and Agribusiness (M.Sc.)

11 FB2 Betriebswirtschaft (B.A.), International Business (B.A.), Betriebswirtschaft/Un-
ternehmensfiihrung (M.A.), International Trade (MBA)

12 FB3 Vermessung und Geoinformatik (B.Eng.), Vermessung und Geoinformatik

(M.Eng.), Vermessung und Geoinformatik (B.Eng., dual)

Maschinenbau (B.Eng.), Maschinenbau (M.Eng.), Wirtschaftsingenieurwesen
13 FB6 |(B.Eng.), Wirtschaftsingenieurwesen (M.Sc.), Wirtschaftsingenieurwesen
(M.Sc., berufsbegleitend)

14 FB3 |Design Research (M.Sc.), Architectural and Cultural Heritage (M.A.)

2 Gutachten: Erfiillung der fachlich-inhaltlichen Kriterien
2.1 Schwerpunkte der Bewertung / Fokus der Qualitiatsentwicklung
Die Schwerpunkte der Bewertung ergeben sich bereits aus der obenstehenden SWOT-Analyse.

In den Diskussionen spielten vor allem das Verhaltnis der Koordinierungsstelle Akkreditierung zur

Hochschulleitung wie auch die Weiterentwicklung des QM-Systems eine herausgehobene Rolle.

Gegenstand der Bewertung ist das aktuell entwickelte QM-System, das alle Studiengange der
HSA zunachst durchlaufen werden. Hier handelt es sich um ein ,Agenturverfahren®, welches das
bereits bekannte Vorgehen der externen Programmakkreditierung in die Hochschule implemen-
tiert. Da die HSA bereits sehr viele Studiengange intern akkreditiert und umfangreiche Erfahrun-
gen gesammelt hat, plant sie im Akkreditierungszeitraum bereits Optimierungen dieses Prozes-
ses. Dabei werden die hier vorgestellten und bewerteten Elemente beibehalten und erganzt. Der
aktualisierte Prozess ist noch starker auf eine kontinuierliche Prozessbegleitung ausgelegt. Der
wesentliche Unterschied des aktualisierten Prozesses liegt im Berichtswesen. Der aktualisierte
Prozess ist nach der 1. Begehung auf eine kontinuierliche Prozessbegleitung, also kumulativ und
nicht mehr nur auf die Erstellung ,eines” Berichtes (also als kontinuierliches Verbesserungsver-

fahren) angelegt worden - ein durchaus grofRer, zukunftsweisender Fortschritt.
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Die Gutachter*innen diskutierten den Selbstbericht der Hochschule Anhalt, der keine Evaluation
nach den §§ 17 und 18 der MRVO beinhaltet. Die Hochschule wurde daher aufgefordert, eine
SWOT-Analyse zu diesen Paragraphen einzureichen. Daraufhin hat die HSA in bzw. mit allen
Fachbereichen eine SWOT-Analyse durchgefiihrt. Folgende Dokumente wurden hierzu einge-
reicht: Prozessbeschreibung und Dokumententbersicht, SWOT-Analyse der HSA nach der Erst-
begehung, Zusammenfassung der SWOT-Analysen der einzelnen Fachbereiche, MaRnahmen
der Fachbereiche, die aus den SWOT-Analysen abgeleitet wurden, SWOT-Analysen und Mal}-
nahmenplane der Betriebseinheiten, Operationalisierung des Leitbildes der Hochschule. Die not-
wendigen Informationen zur Bewertung der Erflllung der Kriterien haben die Gutachter*innen aus
den umfangreichen Anlagen zur Selbstevaluation erhalten. Die HSA hat mit dieser hochschulwei-
ten SWOT-Analyse nachgewiesen, dass sie in der Lage ist, sich selbst zu reflektieren und daraus
MafRnahmen abzuleiten. Bedauerlich fanden die Gutachter*innen lediglich, dass aus den Unter-
lagen der Eindruck gewonnen wurde, dass die Fachbereiche 6 und 7 keine SWOT-Analyse durch-
gefuhrt und eingereicht haben. Dies konnte in den Gesprachsrunden jedoch richtiggestellt wer-
den: Es haben alle Fachbereiche eine SWOT-Analyse durchgefuhrt. Die Dokumentenlage kénnte
dahingehend verbessert werden, dass auch im Nachhinein vorgenommene Aktualisierungen do-
kumentiert werden, so dass in mehreren Jahren auch andere Personen die Durchflihrung nach-
vollziehen kénnen. Zudem merken die Gutachter*innen an, dass die Formulierungen im Maf3nah-
menkatalog eher als ,Ziele“ und noch zu wenig als MaRnahmen im Sinne von konkret zu erfol-

genden Handlungen formuliert sind.

2.2 Erfillung der fachlich-inhaltlichen Kriterien

(geméR Art. 3 Abs. 2 Satz 1 Nr. 4 in Verbindung mit Art. 4 Abs. 3 StAkkrStV; §§ 17 und 18 MRVO sowie § 31
MRVO)

§ 17 MRVO Konzept des Qualitaitsmanagementsystems (Ziele, Prozesse, Instrumente)
Leitbild fiir die Lehre

§ 17 Abs. 1 Satze 1 und 2 MRVO: Die Hochschule verfugt Gber ein Leitbild fir die Lehre, das sich

in den Curricula ihrer Studiengadnge widerspiegelt. Das Qualitdtsmanagementsystem folgt den

Werten und Normen des Leitbildes fir die Lehre und zielt darauf ab, die Studienqualitat kontinu-

ierlich zu verbessern.

Dokumentation

Das Leitbild der Hochschule ist im Internet veréffentlicht. In der Praambel steht folgendes:
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~Innovation, Weltoffenheit, Kreativitat und Kultur sind Traditionen der Region Anhalt, denen sich
die Hochschule Anhalt mit den drei Standorten Bernburg, Dessau und Kéthen besonders ver-
pflichtet flhlt. Deshalb sieht sich die Hochschule in der Verantwortung Uber ihre praxisorientierte
Ausbildung und angewandte Forschung einen maf3geblichen Beitrag zur wirtschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Entwicklung in der Region und im Land Sachsen-Anhalt zu leisten. Das Leitbild
der Hochschule Anhalt beschreibt die Ziele, an denen sich das Handeln ihrer Mitglieder ausrich-
ten soll. Es verdeutlicht das allgemeine Selbstverstandnis der Hochschule in die Offentlichkeit
und artikuliert die Bereitschaft ihrer Mitglieder, sich fir diese Ziele zu engagieren. Es ist damit
Grundlage fir die Entscheidungen der verschiedenen Hochschulgremien und deren praktische
Umsetzung und motiviert die Hochschulmitglieder die Attraktivitdt der Hochschule Anhalt weiter

zu erhbhen®.
Darunter sind folgende Themenfelder benannt, die detailliert erlautert werden:
e Entwicklung von Personlichkeiten
e Praxisorientierte Lehre und Weiterbildung
e Anwendungsorientierte Forschung und Transfer
¢ Internationalisierung
¢ Diversitat und Gleichstellung
e Verbundenheit mit Absolventen
e Hochschulentwicklung
e Nachhaltigkeit
e Third Mission
e Gesundheitsforderung

Leitbild der HSA wurde den Dokumenten der 2. Begehung unter 1
Qualitatsmanagementhandbuch -> HSA HB_F01_03_RO02 Leitbild der Hochschule® beigefigt.

Der PDCA-Zyklus ist im Qualitdtsmanagementhandbuch, insbesondere Anlage 04:
HSA_HB_F01_04_RO01 Darstellung des QMS im Bereich SLW beschrieben.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Gutachter*innen bewerten das Leitbild als hochschuladaquat, zukunftsweisend und hand-
lungsleitend. Sie konnten wahrend beider Begehungen feststellen, dass es von den Hochschul-
angehdrigen und ihren Partnern vor allem implizit stark gelebt wird. Hier zeigt sich der Vorteil der

bottom-up-Entwicklung des Leitbildes. Es wurde gemeinsam mit den Hochschulangehérigen aus
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den Starken der Hochschule entwickelt. Zwischen der ersten und der zweiten Begehung erfolgte
eine Uberarbeitung und Anpassung des Leitbildes. Dieses wurde zwar nicht wesentlich geandert,

aber im Detail angepasst und erganzt.

Die Gutachter*innen kénnen anhand der Dokumentation und der Vor-Ort-Gesprache (bzw. den
virtuellen Gesprachsrunden in der zweiten Begehung) grundsatzlich erkennen, dass das Leitbild
als Grundlage fur die Entwicklung des Qualitditsmanagementsystems und fur die inhaltliche und
qualitative Neu- und Weiterentwicklung von Studiengangen genutzt wird. Insbesondere die Be-
kanntheit des Leitbildes in den Gesprachsrunden der zweiten Begehung — vor allem auch bei den
Studierenden - hat die Gutachter*innen tberzeugt, dass das vorgelegte Leitbild auch hochschul-
intern ,gelebt* wird und dessen Funktion fur das Qualitatsmanagementsystem prasent ist. Noch
nicht fur alle Elemente des Leitbildes ist allerdings klar geworden, inwieweit dies im QMS eine
Basis flr die Bewertung darstellt. Flr die Bereiche Personlichkeitsentwicklung, Internationalitat
und Praxisorientierung wurde anhand von Strategien, Konzepten und Indikatoren nachgewiesen,
inwieweit das Leitbild als Basis flir die Bewertungen innerhalb des QMS genutzt wird. In den
anderen Bereichen sind erste Ansatze erkennbar, dass diese Systematik Gbertragen wird. So hat
die Hochschule aktuell fir alle neun Leitlinien Arbeitsgruppen eingerichtet, die derartige Indikato-
ren und MalRnahmen ,bottom-up® erarbeiten sollen. Ein Ampelsystem oder etwas Vergleichbares,
welches auf einen Blick den Erflllungsstatus widergeben kdnnte, ist aktuell nicht geplant. Die
Gutachter*innen sehen, dass sich die Hochschule hier mit den gerade dargestellten MalRnahmen
auf einem guten Weg befindet, schlagen dennoch eine entsprechende Empfehlung vor, dass

dieser Prozess fur alle Bereiche fortgeflhrt wird.

Die vorgelegten Qualitatsziele der Fachbereiche weisen aus der Sicht eines Externen nicht durch-
gangig einen direkten Bezug zum Qualitdtsmanagementsystem sowie zu den im Leitbild darge-
legten Grundwerten und Zielbildern auf. Qualitdt und Umfang unterscheiden sich von Fachbe-
reich zu Fachbereich stark, ebenso wie die Entstehung und Nachverfolgung der definierten Qua-
litatsziele. Es existiert erst eine in Ansatzen dokumentierte und nachvollziehbare Ableitung von
Qualitatszielen aus den im Leitbild erdrterten Themen- und Entwicklungsfeldern. Die Stringenz
zwischen dem Leitbild, den daraus abgeleiteten Qualitatszielen sowie den daraus resultierenden
MaRnahmen und festgelegten Indikatoren ist nicht durchgangig transparent. Da allerdings in
mehreren Fachbereichen und auch den zentralen Betriebseinheiten gute Beispiele erkennbar
sind, wie Probleme erkannt, MalRnahmen entwickelt und umgesetzt und deren Effekt evaluiert
wird und sich die Hochschule dartber hinaus zwischen den beiden Begehungen weiterentwickelt
hat, sehen die Gutachter*innen, dass sich bei der weiteren Implementierung des Uberarbeiteten
Leitbildes Verbesserungen ergeben werden. Dies ist ein fortlaufender Prozess der Entwicklung,
der zum aktuellen Stand noch nicht voll umgesetzt sein konnte. Ein akkreditierungsrelevanter

Mangel kann daher nicht festgestellt werden.
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Die Gutachter*innen erkennen wahrend der beiden Begehungen eine solide und vor allem sehr
engagiert gelebte Qualitatskultur auf unterschiedlichen Ebenen. Die vielen geflhrten Gesprache
haben einen hohen qualitativen Gestaltungswillen aller Beteiligten zum Ausdruck gebracht. Die
befragten Studierenden der HSA zeigen eine grof3e Anerkennung und eine starke Identifikation
mit der Hochschule. Die Qualitatssicherung und -entwicklung lauft in hohem Male Uber direkte
Kommunikation zwischen Studierenden und Professor*innen, aber auch Uber direkte Gesprache
zwischen den Dozierenden und dem Verwaltungspersonal. Die Gutachter*innen konnten ein gan-
zes Bundel von Qualitatssicherungs- und -entwicklungsmafinahmen ausmachen, welche wichtig
und zentral sind, aber nicht im Qualitdtsmanagementsystem verankert sind. Zwischen der ersten
und zweiten Begehung hat bereits eine Aufarbeitung stattgefunden. Diese sollte jedoch weiter
fortgesetzt werden. Bei der ersten Begehung bestand eine groRe Diskrepanz zwischen der ge-
lebten Qualitatskultur, in der auch viel implizites Wissen Uber die im Leitbild formulierten Grund-
werte zum Ausdruck gelangte und dem verschrifteten Qualitditsmanagement, welches von der
gelebten Kultur im Jahr 2020 noch stark entkoppelt war und von den Gutachter*innen als zu
fragmentiert und zu technizistisch wahrgenommen wurde. Das stark ausgepragte implizite Wis-
sen und der starke Wille zu Qualitat und Qualitatsentwicklung hatte bis zur ersten Begehung noch
keinen Eingang in ein systematisches und vom Prasidium verantwortetes Wissensmanagement
gefunden. Es bestand die Gefahr, dass mit dem Weggang einzelner Personen viel Wissen verlo-
ren geht. Auch im Hinblick auf die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagementsystems sahen
es die Gutachter*innen als unbedingt erforderlich an, die mindlich dargestellten Instrumente,
Verfahren und Strategien weiter zu verschriftlichen. Dabei musse darauf geachtet werden, dass
die noch separierten Realitaten der gelebten Kultur und der verschrifteten Fragmente so mitei-
nander gekoppelt werden, dass die gelebte Kultur nicht zerstort, sondern noch besser aufgeho-
ben, verschriftet und damit nachvollzieh- und sichtbar gemacht wird. Dies ist der Hochschule in
der Zeit bis zur zweiten Begehung in weiten Teilen gelungen. Wie bereits oben festgestellt, ist es
gut gelungen, hinsichtlich die aus dem Leitbild abgeleiteten Entwicklungen auf den Ebenen der
Personlichkeitsbildung, der Internationalisierung sowie der Praxisorientierung. Die Gutachter*in-
nen vermissen allerdings weiterhin die Festlegung von Indikatoren, die die Hochschule in die
Lage versetzen wirden, den Erfullungsgrad im Hinblick auf die zu erreichenden Qualitatsziele zu
bewerten — zunachst dort, wo es leicht einfuhrbare Indikatoren gibt. Im Mallinahmenkatalog soll-
ten nach und nach alle MalRnahmen mit Indikatoren unterlegt und gemessen werden. Es muss
absolut verpflichtend sein, Ziel-(Nicht-) erflllungen eindeutig bewertbar zu machen. Aktuell ist die
HSA nicht in der Lage, den Erfullungsgrad der neun Leitziele zu bewerten (z.B. Gber ein Cockpit).
Die HSA konnte Uberzeugend darlegen, dass sie mittels bereits eingesetzter Arbeitsgruppen (AG)
(je Leitbild eine AG) die Herausforderung mit Elan angeht. Da die Hochschule das Problem er-
kannt hat und bereits an Lésungsansatzen arbeitet, sehen die Gutachter*innen trotz der Kritik

das Kriterium als erfiillt an. Am Beispiel des Themas ,Nachhaltigkeit® konnten nachvollziehbare
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und Uberzeugende Beispiele vorgetragen werden. Die Thematik wurde im Leitbild gescharft und
bis auf die Ebene der Studierenden wurden Projekte vorgestellt, die die Umsetzung der Operati-
onalisierung und Uberprifbarkeit unterstiitzen. An diesem Beispiel d konnten die Gutachter*innen
erkennen, dass die HSA in der Lage ist, basierend auf dem Leitbild MalRnahmen und Indikatoren
abzuleiten und diese im PDCA-Zyklus zu verorten. Auch die Internationalisierungsstrategie wurde
intensiv diskutiert. Die im Mai 2018 veréffentlichte Strategie hat weiterhin bestand. Ziele und kon-
krete Ma3nahmen sind dabei formuliert. Es wird u.a. ein Anteil von 25 bis 30 Prozent auslandi-
scher Studierender angestrebt und es wurden viele MalRnahmen entwickelt, um dieses Ziel auch
in Zeiten der Corona-Pandemie zu erreichen. Dass die verdffentlichte Strategie mit Stand Mai
2018 zunachst veraltet erscheint, hangt damit zusammen, dass nur die vom Senat verabschie-
deten Beschlisse veroffentlicht werden. Die Internationalisierungsstrategie wurde fir den Zeit-
raum 2018 — 2024 beschlossen. Weitere begleitende Dokumente, in denen zwischenzeitliche

MafRnahmen zur Umsetzung der Strategie festgelegt werden, wiirden kontinuierlich erarbeitet.

Positiv sehen die Gutachter*innen, dass das neue Promotionsrecht des Sitzlandes bereits Nie-
derschlag in dem Leitbild gefunden hat und sich auch daraus abgeleitete MalRinahmen (Erstellung
Promotionsordnung, Einrichtung Promotionszentrum, Angebot von Betreuern und Themen fur

Promotionen) erkennen lassen.

Entscheidungsvorschlag
Erfallt.

Das Gutachter*innen-Gremium gibt folgende Empfehlungen:

Es wird empfohlen, dass eine stringentere Ableitung von Qualitétszielen, Indikatoren und Mal3-

nahmen anhand des Leitbildes erfolgt.

Systematische Umsetzung der Kriterien auf Studiengangsebene

§ 17 Abs. 1 Satz 3 MRVO: Das Qualitatsmanagementsystem gewahrleistet die systematische

Umsetzung der formalen und fachlich-inhaltlichen Kriterien gemaf Teil 2 und 3 MRVO.

Dokumentation

Die Hochschule hat eine Verfahrensanweisung zur Durchfiihrung des internen Akkreditierungs-
verfahrens vorgelegt. In dieser wird u.a. das Verfahren graphisch dargestellt (vgl. ,Uberblick Giber
das QM-System®). Die einzelnen Verfahrensschritte werden beschrieben und Verantwortlichkei-
ten sowie Zusammensetzungen der Gremien im Detail erlautert. Zudem enthalt die Verfahrens-

anweisung Vorlagen zur Durchfiihrung des Verfahrens.
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2 DurchflRrung .......ccooeiiiee e IR RPTRTON 3
2.1 FIUSSAIAGIAMIM ..ot ettt e et e st e s e e e smns e en e ann e e e nnenne 3
2.2  Schritte / Aktivitaten / Akteure in der internen Akkreditierung ..............cccooo. 4

2.21 Beteiligte Gruppen der iAKK. ... 4
222 Jahresplan AKKreditiErung..... ..o e e e 5
223  Ubersicht AKKreditierungen ... e 5
224  GutachterManageMEBNT .........ccueueei e eee e e irree s e e es s e insseaeseesbbseeeeenaieeeeeenes 5
2.2.5  Erstellung der Selbstdokumentation........ ettt e n 7
226  Prufung und Weiterleitung der Selbstdokumentation..........ccccoovviiviiciiiiiiiienins 8
227  Vor-Ort-BegehUng ... ..cooooiii it 8
2.2.8  Erstellung des Akkreditierungsberichts...........ccoovvviiieeiiii e 8
2.2.9  Entscheidung Uber die Akkreditierung.............ccooooiiioiii 11
2.2.10 Auflagenerflllung / MaRnahmennachverfolgung und Rickmeldung................ 12
2211 Verleihung des Siegels ... 13
2212 Veréffentlichung der Akkreditierung ...............cccooooiiiioiiii e 13
2.2.13 Anzeigepflicht bei Anderungen §27 StAKKIVO ... 13
2.214 Schlichtergremium / Verfahrensstillstand ... 15
2.2.15 Evaluation der beteiligten Gruppen / PErSONeN ...........cociiveiiiiiciiieeeiiieccee 15
2.3 Zwischenevaluation in der Internen Akkreditierung .............coooeieei i 15

Quelle: Auszug aus der Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditierung® (Inhaltsiibersicht)

Zudem enthalt die Verfahrensanweisung Vorlagen zur Durchfiihrung des Verfahrens.
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Anlage Titel
1 WorkFlow Ablauf Interne Akkreditierung (iAkk)
2 Aufgaben und Zusammensetzung beteiligter Gruppen bei
der iAkk
3 Arbeitspaket Interne Akkreditierungskommission
4 Beschlussvorlage Akkreditierung
L2} WorkFlow Tétigkeiten Fachbereich

6 Gutachterprofil und Beschluss

7 WorkFlow Gutachter-Management

8 Arbeitspaket Gutachter (Teil 1)

9 Arbeitspaket Gutachter (Teil 2)

10 WorkFlow Koordinierungsstelle iAkk
11 Formatvorlage Selbstdokumentation
12 Formatvorlage Steckbrief Studiengang
13 Formatvorlage Akkreditierungsbericht

14 Formatvorlage Zwischenevaluation
interne Akkreditierung

15 Formatvorlage Akkreditierungsurkunde
16 WorkFlow Akkreditierungsentscheidung

17 Studiengange - besonderer Profilanspruch

Quelle: Auszug VA ,Interne Akkreditierung®, Kap.5

Im Selbstbericht legt die Hochschule zu jeder einzelnen Vorschrift der Teile 2 und 3 dar, wie diese
in den Studiengangen umgesetzt werden. Die Hochschule stellt dies sicher, indem sie ,Allge-
meine Bestimmungen zu Studien- und Prifungsordnungen® sowohl fir Bachelor- als auch flr
Masterstudiengange entwickelt hat, die die Rahmenvorgaben der StAkkrVO LSA bertcksichti-

gen.

Fur die Erstellung der Selbstdokumentation eines Studiengangs bzw. eines Clusters ist der Fach-
bereich verantwortlich. Die Erstellung erfolgt auf Basis der Vorgaben der StAkkrVO LSA in einer
standardisierten Formatvorlage (Zweite Begehung, Anlage 6 Vervollstandigter Prozess der inter-

nen Akkreditierung).

Nach der Erstellung durch den Fachbereich, erfolgt eine formale Prifung durch die Koordinie-
rungsstelle Akkreditierung gemalfd Teil 2 der StAkkrVO LSA. Abschlieend wird die Selbstdoku-

mentation an die Gutachter*innen zur Prifung versandt.

Seite 18 | 52



Akkreditierungsbericht: Systemakkreditierung Hochschule Anhalt

Die Gutachter*innen prifen unabhangig voneinander die Selbstdokumentation gemaf Teil 2 und
3 der StAkkrVO LSA und senden anschlie3end, in Vorbereitung auf die Begehung, ein Vorabgut-

achten Uber das Resultat an die Koordinierungsstelle Akkreditierung.

Vor der Durchfiihrung der Begehung erfolgt ein internes Briefing der Gutachter*innen. In diesem
TBriefing werden die Vorabgutachten besprochen und es wird ein Fragenkatalog bzw. eine
Checkliste fir die einzelnen Gesprachsrunden erstellt. Begleitet wird dieses Treffen durch eine*n

Mitarbeiter*in der Koordinierungsstelle interne Akkreditierung der HSA.

Die Begehung erfolgt durch die Gutachter*innen im Fachbereich an der Hochschule und umfasst
Gesprachsrunden mit den verschiedenen Statusgruppen. Ein*e Mitarbeiter*in der Koordinie-

rungsstelle Akkreditierung der HSA fungiert dabei als Ansprechpartner®in und Protokollant*in.

Das Berichtsraster des AR wurde in das Hochschullayout Gbertragen und wird als Vorlage fiir den

Akkreditierungsbericht verwendet.

Die Erstellung des formalen Teils des Akkreditierungsberichtes (gemaf Teil2 der StAkkrVO LSA)
erfolgt durch die Koordinierungsstelle Akkreditierung auf Basis der 0.g. durchgefiihrten formalen
Prifung .AnschlieRend wird der Berichtsentwurf an die Gutachter*innen zur fachlich-inhaltlichen

Bearbeitung weitergeleitet.

Die Gutachter*innen erstellen den fachlich-inhaltlichen Teil des Akkreditierungsberichts (Sach-
stand, Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf und Entscheidungsvorschlag) auf Basis der
Mitschriften aus den Gesprachsrunden der Begehung.. Die Koordinierungsstelle Akkreditierung
leitet den Akkreditierungsbericht nach der Fertigstellung durch die Gutachter*innen s an den je-
weiligen Fachbereich zur Stellungnahme weiter. Der Fachbereich hat die Moglichkeit zum vorlie-
genden Akkreditierungsbericht Stellung zu nehmen. Nach der Stellungnahme des Fachbereichs
erfolgt die Finalisierung des Berichts durch die Koordinierungsstelle Akkreditierung in Absprache

mit den Gutachter*innen. Ab diesem Zeitpunkt gilt der Akkreditierungsbericht als verbindlich.

Der Fachbereich leitet aus evtl. Auflagen und Empfehlungen fachbereichsintern, ggf. fachbereich-
subergreifend entsprechende Malinahmen ab. Diese werden in einem standardisierten Mal3nah-
menplan (HSA_ND _UO01_00_R02 Maflinahmeplan Audit Akkreditierung zur Nachverfolgung von

Auflagen) dokumentiert und an die Koordinierungsstelle Akkreditierung gesendet.

Die Koordinierungsstelle Akkreditierung setzt, im Zuge der Sitzungsvorbereitung, den Akkreditie-
rungsbericht sowie den vorbereiteten MalRnahmenplan des Fachbereichs bei der Internen Akkre-
ditierungskommission auf die Tagesordnung. Die Priifung des Akkreditierungsberichts unter Be-
ricksichtigung des erarbeiteten MalRnahmenplans erfolgt im Vorfeld der Kommissionssitzung
durch die Mitglieder. Zur Sitzung erfolgt die Prifung der Umsetzbarkeit und Relevanz der vorge-
schlagenen Auflagen und Empfehlungen im Hinblick auf den Bericht sowie ggf. deren Erganzung

und der Beschluss. Bis zur Anzeige der Auflagenerfullung gilt die Akkreditierung als vorlaufig.
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Nach Ablauf einer definierten Frist wird die Umsetzung der Auflagen Uberprift und der vollum-

fangliche Akkreditierungszeitraum ausgesprochen oder ggf. verwehrt.

Die Koordinierungsstelle Akkreditierung informiert den Fachbereich Uber die getroffenen Be-

schlUsse der Internen Akkreditierungskommission.

Sowohl nach einer erfolgreichen Akkreditierung als auch nach negativer Akkreditierungsentschei-
dung durch die Interne Akkreditierungskommission, erfolgt nach erfolgreicher Systemakkreditie-
rung durch die Koordinierungsstelle Akkreditierung gemaf den Vorgaben des Akkreditierungsra-
tes ein Eintrag in das Portal des AR (ELIAS).

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Grundsatzlich lassen die vorgelegten Dokumente und die Struktur des internen Verfahrens den
Schluss zu, dass die formalen und fachlich-inhaltlichen Kriterien umgesetzt werden koénnen.
Durch die vorgelegten Unterlagen zur zweiten Begehung (vgl. auch Stichproben Cluster 1 (erster
Pilotcluster), Standort BBG; Cluster 4, (inkl. Double Degree SG), Standort DE; Cluster 8, Standort
KOT) und die unterschiedlichen Gesprachsrunden mit den Studiengangsverantwortlichen, Stu-
dierenden und Gutachter*innen des internen Akkreditierungsverfahrens kénnen die Gutachter*in-
nen auch feststellen, dass alle formalen und fachlich-inhaltlichen Kriterien adaquat tberprift wer-

den.

Die Gutachter*innen hatten in der ersten Begehung festgestellt, dass die Formulierung der Qua-
lifizierungsziele den Vorgaben der Kultusministerkonferenz (2017) nicht entsprechen. Dies hatte
sich sowohl auf deren Formulierung, auf deren Validierung sowie auf die Ableitung von etwaigen
Malnahmen bezogen. Die Hochschule beschrankte sich (zumindest in den von den Gutachter*in-
nen im Internet eingesehen Modulbeschreibungen und der Modulbeschreibungen, die im ersten
internen Verfahren vorlagen) auf die Formulierung von inhaltlichen und methodischen Kompeten-
zen. Soziale Kompetenzen und Selbstkompetenzen wurden nicht berlcksichtigt. Auch wenn nicht
jedes Modul jede Dimension zwangslaufig abdecken muss, so kann die Reflektion jedes einzel-
nen Modulverantwortlichen Uber alle vier Dimensionen jedoch als Hilfestellung dienen, die Lern-
ergebnisse insgesamt besser zu erfassen und zu Uberprifen. Die Gutachter*innen erachteten
dies auch deshalb als erforderlich, weil Selbst- und Sozialkompetenzen im Leitbild der Hoch-
schule einen zentralen Stellenwert einnehmen. Im Rahmen der zweiten Begehung wurde dieses
Thema noch einmal intensiv diskutiert und die Hochschule konnte anhand des neuen Leitfadens
und weiteren Hilfsdokumente (Formatvorlagen fir Modulbeschreibungen und Modulhandbuch
sowie die weiteren Ausfiihrungen in den Anhangen 3-5 zum Leitfaden) Gberzeugend darlegen,

dass nun eine gute Basis fir die zukiinftigen Uberarbeitungen existiert (vgl. Abschnitt 2.3).
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Des Weiteren war den Gutachter*innen in der ersten Begehung nicht deutlich geworden, wie
MaRnahmen bei Nicht-Einhaltung der Kriterien entwickelt und umgesetzt werden. Dieser Ein-
druck bezog sich vor allem auf Fragen wie die Studierbarkeit, bei denen fiir die Gutachter*innen
noch nicht erkennbar war, wann wer welche Mallnhahmen ergreift und wie der Erfolg der umge-
setzten Malinahmen danach Uberpruft wird. Im Rahmen der zweiten Begehung konnten die Gut-
achter*innen einige MaRnahmenkataloge der Clusterverfahren in der Stichprobe sowie als eine
individuelle Malinahme die Verfahrensanweisung flr Studierende mit Studienproblemen einse-
hen. Zudem konnten sie einen Prozess der Auflagenerfiillung anhand des Studiengangscluster
1 betrachten, in dem die diesbezuglichen Auflagen erfillt wurden. Der Fachbereich erstellt hierzu
nach den Vorgaben eines erarbeiteten Malinahmeplans einen Bericht, in den die Umsetzung der
Auflagen sowie mind. die Diskussion der Empfehlungen dargestellt wurden. Dieser Bericht wurde
in Zusammenhang mit dem MaRnahmeplan durch die Interne Akkreditierungskommission der
HSA gepruft und es konnte die adaquate Umsetzung der Auflagen und somit einer Reakkreditie-
rung flr den gesamten Akkreditierungszeitraum zugestimmt werden. Vgl. hierzu auch Abschnitt
2.3. Alle durchgefuhrten Verfahren entsprachen den Vorgaben. Die systematische Umsetzung
der formalen und fachlich-inhaltlichen Kriterien geman Teil 2 und 3 MRVO ist mit den vorgestell-
ten Instrumenten gewahrleistet. Die HSA hat aktuell das Verfahren der externen Programmak-
kreditierung intern implementiert. Dabei hat sich die HSA auch die Trennung der Uberprifung der
formalen und fachlich-inhaltlichen Kriterien vergleichsweise zu einer Programmakkreditierung zu
eigen gemacht. Obwohl die formalen Kriterien durch die HSA selbst Gberpruft werden, scheint es
unerlasslich, dass auch die Gutachter*innen des internen Akkreditierungsverfahrens Kenntnis
Uber die Vorgaben haben, ohne diese selbst zu Uberprifen. Dies ist aus der Erwagung abgleitet,
dass nicht alle Kriterien trennscharf nur auf formaler Ebene zu Uberprifen sind, sondern es auch
durchaus Vermischungen mit der fachlich-inhaltlichen Bewertung gibt. Dies betrifft vor allem die
Bewertung von Abweichungen von den Vorgaben, die haufig nur auf Basis einer fachlich-inhaltli-
chen Bewertung getroffen werden kénnen. Aber auch weitere ,formale Vorgaben® wie die Anfor-
derungen an die Formulierung der Qualifizierungsziele (betrifft Formulierung, Validierung und Ab-
leitung von allfalligen MalRnahmen) sollten die Gutachter*innen in den internen Akkreditierungs-
verfahren kennen und als Bewertungsmalstab zugrunde legen. Die Hochschule beschrankt sich
auf die Formulierung von inhaltlichen und methodischen Kompetenzen. Hier fuhlten sich die Gut-
achter*innen nicht ausreichend vorbereitet, zumal sie eine zu hohe Anzahl an Dokumenten zu
bewerten und zu sichten hatten und eine Handreichung fehlt. Diese Kritik schlagt sich auch nieder
in der Nachbereitung der Verfahren, die im Hinblick auf den fachlich-inhaltlichen Teil eigenstandig
von den Gutachter*innen vorgenommen werden soll. Eine Vorlage zur Berichtserstellung ist vor-
handen, daruber hinaus liegt es in den Handen der Gutachter*innen, den Bericht eigenverant-
wortlich zu erstellen. Zur Optimierung der Prozesse und Sicherstellung der Qualitat der Berichte

ware hier eine gréRere Unterstlitzung der Gutachter*innen zu tberdenken (vgl. hierzu auch 2.3).
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Entscheidungsvorschlag
Erflllt.

Das Gutachter*innen-Gremium gibt folgende Empfehlungen:

Es wird empfohlen, dass die Gutachter*innen der internen Akkreditierungen besser auf die Be-

wertung der formalen Kriterien vorbereitet werden.

Es wird empfohlen, dass die Gutachter*innen der internen Akkreditierungen bei der Nachberei-

tung des Verfahrens stéarker unterstiitzt werden.

Entscheidungsprozesse, Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

§ 17 Abs. 1 Satz 4 MRVO: Die Hochschule hat Entscheidungsprozesse, Zustandigkeiten und

Verantwortlichkeiten fir die Einrichtung, Uberpriifung, Weiterentwicklung und Einstellung von

Studiengangen und die hochschuleigenen Verfahren zur Akkreditierung von Studiengangen im

Rahmen ihres Qualitdtsmanagementsystems festgelegt und hochschulweit verdffentlicht.

Dokumentation

Die Einrichtung neuer Studiengange wird durch das Hochschulgesetz des Landes Sachsen-An-
halt, § 9 (3) geregelt. Die Basis hierfur bilden die Festlegungen des Bologna-Prozesses und die
Zielvereinbarungen zwischen dem Land Sachsen-Anhalt und der Hochschule Anhalt. Der Pro-
zess der Entwicklung neuer Studiengange unterliegt hauptverantwortlich dem*der Studiende-
kan*in, wobei das Studiengangkonzept und die weiteren Dokumente durch die jeweiligen Fach-
vertreter*innen (Konzeptautor*innen) zu erarbeiten sind. Endgultig wird ein neuer Studiengang
nach der Zustimmung des Senats durch den*die Prasident*in der Hochschule Anhalt genehmigt.
Dies erfolgt aber gem. Verfahrensanweisung nach Vordiskussion und Beschluss in der KSL, Be-
statigung im Senat und nach Vorlage und Diskussion im Prasidium. Erst dann unterzeichnet der
Prasident. Detaillierte Regelungen befinden sich in der jeweils (fach-) bereichsspezifischen Ver-

fahrensanweisung ,Entwicklung neuer Studienangebote®.

Die Evaluationsmethoden sind an der Hochschule Anhalt zentral durch eine Evaluationsordnung
geregelt. Dabei stiitzt sich die Planung und Durchfiihrung aller Befragungen auf die Evaluations-
und Umfragesoftware EvaSys. Dieses System bietet die Moglichkeit, flachendeckende Umfragen
durchzufiihren (online oder papierbasiert) und diese entsprechend der Fragestellung entweder
einzeln oder kombiniert auszuwerten. Wesentlicher Vorteil dieses Tools ist das umfangreiche
Rechtemanagement, welches einerseits den Dozent*innen ermdglicht, auf die eigenen Umfragen
zuzugreifen und diese auszuwerten. Andererseits wird es auch einzelnen Struktureinheiten (z.B.

Verwaltung und Fachbereiche) ermoglicht, innerhalb |hres Bereiches Umfragen zu koordinieren.

Die Qualitatsziele der Fachbereiche sind dokumentiert.
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Die Koordinierungsstelle Akkreditierung der Hochschule Anhalt (HSA) ist fur die Planung, Orga-

nisation und Koordinierung aller Akkreditierungstatigkeiten an der HSA verantwortlich.

Dies umfasst u.a.:

prospektive Planung anstehender Akkreditierungen

Pflege Gutachter*innen-Pool, einschlieldlich Erarbeitung der Gutachter*innen-Profile fiir

die Benennung der externen Vertreter*innen fir die Verfahren
Vorbereitung der externen Gutachter*innen auf das interne Akkreditierungsverfahren

Formale Prafung gemaR Teil2 der StAkkrVO LSA (Erstellung des Prufberichts der forma-

len Kriterien der Selbstdokumentation) und Information der externen Gutachter*innen

Schnittstelle zw. Hochschule, externen Gutachter*innen, Fachbereichen, der Internen Ak-

kreditierungskommission, dem Schlichtergremium und dem Akkreditierungsrat (AR)
Begleitung und Protokollerstellung der Gesprachsrunden wahrend der Begehung

Erstellung eines Entwurfs des Akkreditierungsberichtes fiir die externen Gutachter*innen

(ohne Bewertung der fachlich-inhaltlichen Kriterien)

Koordinierungsstelle Akkreditierung ist gleichzeitig Geschéaftsstelle der Internen Akkredi-
tierungskommission, d.h. stellt Geschaftsfiihrer*in, nimmt als nicht-stimmberechtigtes Mit-
glied an den Sitzungen der Kommission teil und protokolliert diese. Weitere Aufgaben:

Vor- und Nachbereitung der Sitzungen sowie Einarbeitung und Schulung der Mitglieder

Kommunikation mit dem Akkreditierungsrat

Folgende Aufgaben wird der QMB tbernehmen:

Leitung der Stabsstelle Qualitaitsmanagement (QM)

Personalverantwortung fur Mitarbeiter*innen der Stabsstelle (= Koordinierungsstelle Ak-

kreditierung)

Koordinierung samtlicher MalRnahmen zur Weiterentwicklung und Sicherung des Quali-

tatsmanagements
Koordinierung, Durchfiihrung und Auswertung der Studiengangsakkreditierung
Weiterentwicklung der Instrumente und Verfahren des QM und der Akkreditierung

Koordination und Bereitstellung der Kennzahlenerfassung / des Kennzahlenmonitoring,

u.a. studentische Lehrveranstaltungsbewertung etc.

Berichterstattung zum QM-System an die Hochschulleitung und Hochschulgremien
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Das Verfahren zur internen Akkreditierung wurde bereits unter dem Kriterium § 17 Abs. 1 Satz 3
MRVO ausfuhrlich erlautert.

Die Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind im Qualitdtsmanagementhandbuch der HSA

(hier: Anlage 2 zum Qualitdtsmanagementhandbuch: Steuerungs- und Entscheidungsstrukturen

der HSA (Organigramm) sowie Anlage 7 Kommunikationsmatrix) festgelegt. Fur die internen Ak-

kreditierungsverfahren gibt es eine gesonderte Verfahrensanweisung ,Aufgaben und Zusammen-

setzung beteiligter Gruppen bei der iAKk®, bei der die unter ,Uberblick tiber das QM-System* dar-

gestellten beteiligten an dem internen Akkreditierungsverfahren mit inrer Zusammensetzung und

in ihren Aufgaben beschrieben werden.

Zum Prozess der internen Akkreditierung wurden folgende Dokumente eingereicht:

Revision 01 Verfahrensanweisung (VA) Interne Akkreditierung

Anlagen zur Verfahrensanweisung 1. Revision: Workflow Ablauf Interne Akkreditierung

Aufgaben und Zusammensetzung beteiligter Gruppen bei der iAkk

Arbeitspaket Interne Akkreditierungskommission
Beschluss Akkreditierung

Workflow Tatigkeiten Fachbereiche
Gutachterprofil Beschluss

Workflow Gutachter-Management

Arbeitspaket Gutachter — Teil 1

Arbeitspaket Gutachter — Teil 2

Workflow Koordinierungsstelle Akkreditierung
Formatvorlage Selbstdokumentation
Formatvorlage Steckbrief Studiengang
Formatvorlage Akkreditierungsbericht
Formatvorlage Zwischenevaluation interne Akkreditierung
Formatvorlage Akkreditierungsurkunde
Workflow Akkreditierungsentscheidung

Studiengange besonderer Profilanspruch
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Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf
Die Gutachter*innen kdnnen erkennen, dass eine enge Kommunikation innerhalb der Standorte
besteht.

Trotz der vorgelegten Verfahrensanweisung fur die interne Akkreditierung konnten die Gutach-
ter*innen in der ersten Begehung nicht abschlieend feststellen, dass allfallige Malnahmen so-
wie deren Einbindung in das QMS — auch uber das interne Akkreditierungsverfahren hinaus —
festgelegt werden. In den Gesprachen wurde zwar deutlich, dass MalRinhahmen — mindlich oder
schriftlich — festgelegt wurden. Diese konnten aber von den Gutachter*innen nicht nachvollzogen
werden, weil sie nicht dokumentiert waren. Im Rahmen der zweiten Begehung wurde deutlich,
dass dieser Mangel behoben wurde. Die MalRnahmen und deren Controlling sind nunmehr doku-
mentiert. Eine Schwachstelle sehen die Gutachter*innen allerdings noch im zentralen QM-Be-
reich. Sie kdénnen weiterhin nicht nachvollziehen, warum eine disziplinarische Trennung zwi-
schen dem Projektteam SysAkk und dem Qualitdtsmanagementbeauftragten vorgenommen wird.
In den Gesprachen kénnen die Gutachter*innen erkennen, dass die Personen zusammenarbei-
ten und sich austauschen. Die in den Gesprachsrunden der ersten Begehung aufgetauchte Frage
nach den Rollen des QMB vs. Projektteam SysAkk ist vermutlich abgeschwacht bzw. ganz elimi-
niert worden durch die im August 2021 vorgenommene direkte Berichterstattung beider Einheiten
an das Prasidium. Allerdings erscheint die Kommunikation zwischen dem zentralen QM-Bereich
und der Hochschulleitung noch nicht vollstandig geklart. Service Level Agreements kdnnten an
dieser Stelle hilfreich sein, um die Erwartungshaltungen zu verdeutlichen. Zwischen der ersten
und der zweiten Begehung erfolgte eine Anderung in der Verantwortlichkeit, da der Prasident nun
selbst die Verantwortung flr das Team SysAkk vom Vizeprasidenten fur Studium, Lehre und
Weiterbildung Gbernommen hat. Dies zeigt die Bedeutung des Themas fiir die Hochschule, be-
darf jedoch mehr als die gemeinsame Berichterstattungsebene (als operative SofortmalRnahme).
Die grundsatzliche, Uber die derzeit agierenden Personen hinausgehenden Lésung liegt in der
Definition der Service-Level-Agreements zwischen der Fihrungsebene und den Stabsebenen der
HSA.

Die Qualitatsziele der Fachbereiche wiesen in der ersten Begehung nur punktuell Zusammen-
hange zum Leitbild auf. Die Entstehung und Nachverfolgung der definierten Qualitatsziele — die
sich in ihrer Qualitat und im Umfang von Fachbereich zu Fachbereich stark unterscheiden — war
fir die Gutachter*innen nicht nachvollziehbar. Manahmenkataloge, Uberpriifungen der Zieler-
reichung u.a. waren nicht standardisiert vorgesehen. Die Hochschulleitung sah sich zwar selbst
als Ganzheit in Verantwortung fir die Qualitatsentwicklung ihrer Organisation. Dennoch lag
schwerpunktmafig die Verantwortung beim Vizeprasidenten fir Lehre und Studium. Durch die
eingefuhrten und bereits ausfihrlich erdérterten MaRnahmen (wie z.B. Leitbild-Erneuerung,

SWOT-Analysen der Fachbereiche u.a.) kdnnen die Gutachter*innen im Rahmen der zweiten
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Begehung wichtige Schritte in die richtige Richtung erkennen und sehen hier keinen auflagenre-
levanten Mangel, sondern nur weitere Optimierungsmoglichkeiten. Die HSA befindet sich an ei-
nem Punkt der kontinuierlichen Weiterentwicklung des QMS, bei dem die Grundlagen zu einem
ausreichenden Umfang bereits geschaffen wurden. U.a. hilft die Entwicklung eines einheitlichen

QM-Handbuches dabei, ein einheitliches Qualitatsverstandnis zu entwickeln.

Das neue Qualitatsmanagementhandbuch inkl. des fortwahrenden Entwicklungsprozesses von
Qualitat (PDCA) und dessen Operationalisierung in den wichtigsten Prozessen wurde zur zweiten
Begehung vorgelegt und macht auf die Gutachter*innen einen soliden Eindruck. Die Uberarbeitete

Fassung wurde am 20.09.2021 auf den Webseiten der Hochschule veroffentlicht.

Entscheidungsvorschlag
Erfillt.

Das Gutachter*innen-Gremium gibt folgende Empfehlung:

Es wird empfohlen, dass Aufgaben, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten (AKV) zwischen dem
Présidium, dem QMB und dem Team SysAK transparenter definiert werden.

Schnittstellen sollten genauer geklart werden, z.B. durch Service-Level-Agreements.

Einbeziehung von internen Mitgliedsgruppen und externem Sachverstand

§ 17 Abs. 2 Satz 1 MRVO: Das Qualitdtsmanagementsystem wurde unter Beteiligung der Mit-

gliedsgruppen der Hochschule und unter Einbeziehung externen Sachverstands erstellt

Sachstand

Das Qualitdtsmanagementsystem der Hochschule Anhalt wurde seit 2011 sukzessive auf- und
ausgebaut. Laut Selbstbericht erfolgte eine Diskussion in allen Gremien, in denen auch die Stu-
dierenden vertreten sind. Die Hochschule verfiigt auch Uber ein Kuratorium, welches mit hoch-

schulexternen Personen besetzt ist und die Hochschule beréat.

Die Hochschule lief3 ihr Qualitdtsmanagementsystem bisher gemaf ISO 9001:2015 durch IFTA
AG zertifizieren. Im Jahre 2020 erfolgte die letztmalige Zertifizierung nach 1ISO-Standard. Zukunf-
tig konzentriert sich die Hochschule Anhalt auf ein ISO-orientiertes Qualitatsmanagementsystem
unter Beachtung der StAkkrVO LSA.

Die Studierendenschaft der Hochschule Anhalt hat das Recht und die Pflicht, nach MaRgabe des
Hochschulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt (HSG LSA) an der Erflllung der Aufgaben der
Hochschule und an der Selbstverwaltung mitzuwirken. Zu den Aufgaben und Pflichten der Stu-
dierendenschaft gehort die hochschulpolitische Vertretung der Studierenden, deren kulturelle und

politische Bildung sowie die Unterstitzung der Hochschule bei der Erfiillung ihrer Aufgaben.

Studierende an der Hochschule Anhalt haben in folgenden Gremien ein Mitbestimmungsrecht:
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Gremium Anzan
Studierendenvertreter

Studierendenrat (StuRa) 15
Fachschaften 3-7jeFB
Senat und Senatskommissionen 3

- Kommission Planung und Finanzen 3

- Kommission Studium und Lehre 2

- Kommission Informationstechnologie und Digitalisierung 3

- Kommission Internationales 3

- Kommission Forschung und Transfer 3
Berufungskommissionen Beteiligung tber FB-

Rat und Senat

Findungskommissionen zur Wahl des Prasidenten gegeben
Fachbereichsrat 2
Interne Akkreditierungskommission 2
Studentenwerk Aufsichtsrat 1

Durch die Mitwirkung im Senat und den Senatskommissionen (insbesondere der Kommission
Studium und Lehre — KSL) werden die Studierendenvertreter*innen jeweils an den Entscheidun-

gen sowie dem Stand der Umsetzung involviert.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Zertifizierung der Fachbereiche und einiger zentraler Einrichtungen durch IFTA AG stellt fir
die Hochschule eine gute Basis in der Entwicklung ihre hochschulweiten Prozesse dar. Es be-
steht jedoch noch Entwicklungsbedarf in der Systematisierung der Prozesse. So verfugt jeder
Fachbereich Uber ein eigens QM-Handbuch, wenngleich Ubergeordnete Prozesse erkennbar
sind, die hochschulweit einheitlich geregelt werden kdénnten. Eine solche hochschulweite Rege-
lung einiger Prozesse wirde auch zu einer Ressourcenschonung und einer Optimierung des
Austausches zwischen den unterschiedlichen Einheiten fihren. Dieser Prozess wurde zwischen
der ersten und zweiten Begehung vorangetrieben. So wurden die einst fir jeden Fachbereich
erarbeiteten QM-Handbucher aulBer Kraft gesetzt und durch ein hochschulweit gultiges QM-
Handbuch ersetzt. Die Beibehaltung von Elementen der ISO-Zertifizierung (z.B. Verfahrensan-

weisungen, Q-Berichte) wird von den Gutachter*innen begrufit.

Wahrend der Gesprache der Erstbegehung konnten die Gutachter*innen feststellen, dass bereits
einige gute Instrumente erkennbar waren. Z.B. wurde im Bereich der Verwaltung ein Benchmar-
king durchgeflihrt und es gab ein Strategiepapier flir die Entwicklung des IT-Bereichs. Dariber

hinaus finden regelmaRig Klausurtagungen und Quartalsgesprache statt. All diese Instrumente
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waren fur die Gutachter*innen aus den Antragsunterlagen nicht erkennbar und es war der Ein-
druck entstanden, dass diese auch hochschulintern nicht erfasst sind. Eine anstehende Aufgabe
fur die Hochschule schien es demnach zu sein, die bereits vorhandenen guten QM-Elemente zu
erfassen und zu dokumentieren. Hieraus kénnten u.a. Best-Practice-Beispiele flr andere Berei-
che erarbeitet werden. Zudem ware fur Interessierte Parteien bzw. Stakeholder besser erkenn-
bar, was in der Hochschule bereits vorhanden ist. Der Eindruck des Auseinanderklaffens zwi-
schen gelebter und schriftlicher Kultur bleibt auch nach der zweiten Begehung in schwacherer
Form bestehen. Auch in diesen Gesprachsrunden wurden sehr gute und wichtige Elemente ge-
nannt, die in den Unterlagen nicht dokumentiert waren. Herausstellen méchten die Gutachter*in-
nen an dieser Stelle vor allem die Kooperationen mit der Wirtschaft, die neu eingerichteten Kon-
silien und die Kooperation mit den Fraunhofer Instituten. All diese Elemente helfen den Fachbe-
reichen, gute Studiengange anzubieten und sind ein wichtiges Qualitatsmerkmal. Im Bereich der
Verwaltung sind ebenfalls gute Instrumente erkennbar. Z.B. wurde ein Benchmarking durchge-
fuhrt, ein Strategiepapier fir die Entwicklung des IT-Bereichs wurde entwickelt. Dartiber hinaus
finden regelmaRig Klausurtagungen und Quartalsgesprache statt. All diese guten Instrumente
waren fir die Gutachter*innen aus den Antragsunterlagen jedoch nicht erkennbar, und es ent-
steht der Eindruck, dass diese auch hochschulintern nicht erfasst und allen bekannt sind. Der
HSA ist es hier geraten, einen besseren Uberblick liber alle QM-relevanten Instrumente zu erhal-
ten. Die gelebte Praxis, die auch in den jeweiligen Einheiten dokumentiert und nachvollziehbar
ist, ist deutlich besser als in den Antragsunterlagen erkennbar. Hier zeichnet sich die von den
Gutachter*innen festgestellte hohe Qualitatskultur aus. Die ausfiihrenden Personen wissen um

ihre Rolle in einem funktionierende QM und flllen diese Rolle auf ihren Ebenen aus.

Die Mitwirkung der hochschulinternen Mitgliedsgruppen ist erkennbar. Beziglich Mitgliedsgrup-
pen waren die Dokumentation wie auch die Auskunft in den Gesprachen allerdings nicht vollstan-
dig. Die Einrichtung einer hochschulweiten Arbeitsgruppe fir die Einfihrung der internen Akkre-
ditierung ist erst in der letzten Gesprachsrunde der zweiten Begehung thematisiert worden, ob-
gleich dies ein zentrales Instrument der Qualitatssicherung und -entwicklung ist. Das Bewusstsein
daruber, welche positiven Vorgange der Qualitatssicherung und -entwicklung in der Hochschule

geschehen, muss weiter gescharft werden.

Kritisch ist unzweifelhaft die ungenigende Beteiligung der Studierenden an der Erstellung des
Selbstberichtes zu sehen. Die Studierenden wurden nicht in dem Malde beteiligt, wie es von der
StAkkrVO LSA vorgesehen ist. Die Gutachter*innen berucksichtigen jedoch, dass sich die Stu-
dierendenschaft erst im Oktober 2019 neu konstituiert hatte. Mit der Neuwahl wurde auch direkt
Kontakt mit den Studierenden aufgenommen. Nach Neukonstitution erfolgte die Einweisung in
die Thematik Systemakkreditierung und der StuRa beteiligte sich mit einem eigenen Kapitel in

der Selbstevaluation. Insgesamt konnten die Gutachter*innen in der Gesprachsrunde mit den
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Studierenden erkennen, dass es sich um eine aktive Studierendenschaft handelt, die mit ihrem
Studium an der Hochschule sehr zufrieden ist. Der direkte Kontakt zu den Lehrenden und die
prompten Reaktionen auf Problemlagen flihren dazu, dass eine organisierte Studierendenschaft,
die die Wiinsche der Studierenden gegenuiber der Hochschule vertritt, nicht in einem derartigen
Umfang erforderlich ist, wie an anderen Hochschulen. Eine Beteiligung der Studierenden an der
Entwicklung des QMS und der internen Akkreditierung ist durch die Beteiligung in den o.g. Gre-
mien sichergestellt. Im Rahmen der zweiten Begehung konnten die Gutachter*innen feststellen,
dass die Beteiligung der Studierenden gestarkt wurde. Die Studierenden sind engagiert und mo-

tiviert. Zudem werden ihre Kritikpunkte gehort und — nach Mdglichkeit — umgesetzt.

Entscheidungsvorschlag
Erflllt.

Unabhéngigkeit der Qualitatsbewertungen

§ 17 Abs. 2 Satz 2 MRVO: Das Qualitatsmanagementsystem stellt die Unabhangigkeit von Qua-

litatsbewertungen sicher und enthalt Verfahren zum Umgang mit hochschulinternen Konflikten

sowie ein internes Beschwerdesystem.

Dokumentation

In der Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditierung“ sind Vorgaben sowohl zur Zusammenset-
zung der Gutachter*innen als auch zur Zusammensetzung der internen Akkreditierungskommis-
sion, deren Stimmverhaltnis als auch die Rolle der Projektgruppe Systemakkreditierung beschrie-
ben. Darlber hinaus ist ein Beschwerdemanagementsystem sowie ein Schlichtergremium einge-

richtet.

Im Laufe der projektorganisierten Etablierung der Systemakkreditierung veranderten sich teil-
weise die AKV der Mitarbeiter in der Projektgruppe Interne Systemakkreditierung, anfangs als
unabhangige Gruppe, spater als Stabsstelle, dem Prasidenten berichtspflichtig. Diese Verande-
rung war den sich wandelnden AKV der Projektgruppe geschuldet. Diese Stelle wird kinftig als
Koordinierungsstelle Akkreditierung bezeichnet. Dartber hinaus gelten folgende allgemeinen Ar-

beitsgrundsatze fur die Mitarbeitenden der Koordinierungsstelle iAkk:
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Die Mitarbeiter Uben ihre Tatigkeit in Unabhangigkeit und Unparteilichkeit aus, ohne
Voreingenommenheit im Hinblick auf persénliche, gesellschaftliche oder politische
Interessen oder Beziehungen.

Sie achten in ihrem gesamten Verhalten darauf, dass kein Zweifel an der Neutralitat
ihrer Tatigkeit sowohl gegenluber den externen Gutachtern, als auch den Hoch-
schulmitgliedern entsteht. Dies schlief3t die Zugehdrigkeit zu solchen Gruppierun-
gen und bei angemessener Zurlickhaltung ein Engagement in ihnen sowie die
sonstige Mitwirkung am gesamtgesellschaftlichen Diskurs nicht aus.

Sie wahren Diskretion in Bezug auf die Zusammenarbeit mit den verschiedenen
Akteuren eines Akkreditierungsverfahrens.

Abb. Auszug Verhaltenskodex Koordinierungsstelle Akkreditierung aus Selbstevaluation 11/2019 der HSA (Kap.9)

Derzeit ist der Umgang mit hochschulinternen Konflikten fachbereichsspezifisch in der entspre-
chenden Verfahrensanweisung ,Beschwerdemanagement® geregelt. Es werden der Prozess des

Beschwerdemanagements und der Umgang mit Hinweisen, Ideen und Problemen beschrieben.

Laut Hochschule sichern die Vorgaben, dass durch die Zusammenarbeit betroffener Instanzen,
die schnellstmoégliche Bearbeitung und Klarung der Beschwerden, des Widerspruches sowie der
Hinweise/ldeen/Probleme von Studierenden erreicht werden und regeln deren Erfassung, Aus-
wertung und deren Bearbeitung fir eine nachhaltige Lésung. In Bezug auf Akkreditierungsent-
scheidungen wird bei Bedarf ein Schlichtergremium gemaf den Vorgaben der Verfahrensanwei-
sung ,Interne Akkreditierung® installiert.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Koordinierungsstelle interne Akkreditierung wird aufgrund ihres Selbstverstandnisses und der
organisatorischen Einbindung unabhangig agieren kénnen. Der Verhaltenskodex Koordinie-
rungsstelle Akkreditierung der HSA stellt die Unabhangigkeit formal sicher. Im Rahmen des in-
ternen Akkreditierungsverfahrens liegt die Hauptbewertung eines Studiengangs bei den externen
Gutachter*innen (vgl. Verfahrensanweisung ,Interne Akkreditierung®). Lediglich auf der formalen
Ebene agiert die Koordinierungsstelle wie eine Akkreditierungsagentur und tUbernimmt die Be-
wertung der formalen Kriterien. In diesem Zusammenhang haben die Gutachter*innen bereits im
Rahmen einer Empfehlung darauf hingewiesen, dass auch die Gutachter*innen der internen Ak-
kreditierungsverfahren Gber die formalen Vorgaben und tber etwaige Auswirkungen auf die fach-
lich-inhaltliche Bewertung in den Verfahren informiert werden sollten. Ein Beschwerdemanage-
mentsystem sowie ein Schlichtergremium wurden eingerichtet, sind aber noch nicht aktiv gewor-

den. Eine weitere Ausarbeitung erscheint erforderlich, aber auch bereits angelegt. In den bisher
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durchgeflihrten 14 Studiengangsclustern mit 45 Studiengangen ist eine Einberufung noch nicht

erforderlich gewesen.

Wahrend der zweiten Begehung stellen die Gutachter*innen fest, dass es allerdings noch kein
formalisiertes Beschwerdeverfahren fir Konflikte gibt, die auRerhalb der internen Akkreditie-
rungsverfahren auftreten oder die vorhandenen Verfahren nicht ausreichend kommuniziert wer-
den. Auf professoraler Ebene werden einige Fragestellungen auf ,kleinem Dienstweg® geldst, was
allerdings nicht dem Anspruch eines QMS entspricht. Schwerwiegender ist aus Sicht der Gutach-
ter*innen, dass die Studierenden nicht ausreichend Uber die Mdglichkeit von Beschwerden bei
hochschulweiten Fragestellungen informiert sind. Eine solche hochschulweite Frage betrifft die
Einschreibung und Rickmeldungen. Betreffend Einschreibung kam es wiederholt zu Verzége-
rungen bei der Ausstellung von Immatrikulationsbescheinigungen und die Studierenden wussten
nicht bzw. konnten nicht benennen, an wen sie sich in dieser Problematik wenden sollen. Sie
hatten eher den Eindruck, dass entsprechende Beschwerden kommentarlos von der HSA hinge-
nommen werden. . Allerdings konnten die Gutachter*innen auch feststellen, dass diese Proble-
matik in Grundzligen bei der Hochschulleitung bekannt gewesen ist und bereits an Lésungsan-
satzen gearbeitet wird. Hier waren eine bessere Kommunikation und hdhere Transparenz hilf-

reich, um einer ggf. auftretenden Frustration bei den Studierenden entgegen zu wirken.

Stellen die Gutachter*innen in den internen Akkreditierungsverfahren Mangel fest, werden diese
teilweise bilateral zwischen dem Fachbereich und den Gutachter*innen ausgerdumt, bevor das
Verfahren an die interne Akkreditierungskommission weitergeleitet wird. Die interne Akkreditie-
rungskommission wird nach Eindruck der Gutacher*innen nicht mehr Gber diese Mangel und de-
ren Beseitigung informiert. Im Sinne der Transparenz auch fir folgende interne Akkreditierungs-
verfahren ware es wiinschenswert, wenn diese Mangelbeseitigung auch dokumentiert wird, um
so einen besseren Uberblick iber die Entwicklung eines Studiengangs zu bekommen. Dies ist
aus Sicht der Gutachter*innen allerdings kein auflagenrelevanter Kritikpunkt, da es sich hier nur

um eine Optimierung des Prozesses im Hinblick auf seine Dokumentation handelt.

Entscheidungsvorschlag
Erfullt.

Das Gutachter*innen-Gremium gibt folgende Empfehlung:

Es wird empfohlen, ein formalisiertes Beschwerdeverfahren auch fiir auBerhalb der internen Ak-

kreditierungsverfahren auftretende Konflikte zu kommunizieren.

Es wird empfohlen, dass die interne Akkreditierungskommission (ber Konflikte und Lésungen

innerhalb des Verfahrens informiert wird.
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Leistungsbereiche und Ressourcenausstattung

§ 17 Abs. 2 Satz 3 MRVO: Das Qualitditsmanagementsystem beruht auf geschlossenen Regel-

kreisen, umfasst alle Leistungsbereiche der Hochschule, die flir Studium und Lehre unmittelbar

relevant sind und verflgt Gber eine angemessene und nachhaltige Ressourcenausstattung.

Dokumentation

Durch die Einrichtung einer Stabsstelle QMB im Jahr 2016 unterstitzte der Prasident die Weiter-
entwicklung des seit 2014 laufenden hochschulinternen Projektes Qualitdtsmanagement. Mit dem
Beginn des ab 2019 vom Land geférderten Projektes Systemakkreditierung wird eine weitere
Stufe der Optimierung des Qualitdtsmanagements beschritten. Mit diesem Profilierungsprojekt
zur Systemakkreditierung dbernimmt die Hochschule Anhalt im Land Sachsen-Anhalt eine Vor-

reiterrolle.

Durch die Lenkung von Prozessen und verbindliche Vorgabedokumente werden Ablaufe und
Ressourcen klar geregelt, Fehler vermieden und eine Qualitats- und Servicesteigerung erreicht.
Eine ,Ubersicht Vorgabedokumente® in jedem (Fach-) Bereich sowie die Prozessiibersicht Stu-

dium und Lehre wurde beigefigt.

Auf der Grundlage des §7 HSG LSA in der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Dezember
2010 und der Evaluationsordnung der Hochschule Anhalt finden zur Qualitatssicherung der Lehre

jedes Semester Studierendenbefragungen statt.

Die Planung, Durchflihrung und Auswertung der Evaluation erfolgt durch eine zentrale Koordinie-
rungsstelle in Zusammenarbeit mit den Studiendekanen der Fachbereiche. Zum Ablauf der Eva-

luation werden Informationen auf der Homepage der Hochschule bereitgestellt.

Darlber hinaus erstellen die (Fach-) Bereiche jahrlich einen Qualitatsbericht, welcher (fach-) be-
reichslbergreifend vorgestellt wird. Ziel ist zum einen die (fach-) bereichsubergreifende Kommu-
nikation, zum anderen die Nutzung von Synergien, Ressourcen sowie der Austausch von Erfah-

rungen im Rahmen des jahrlichen Qualitatsdialogs.

Die Hochschule hat in Vorbereitung auf die zweite Begehung den Beschluss gefasst, nach der
Systemakkreditierung zwei Personalstellen (in Vollzeit) neben dem Qualitdtsmanagementbeauf-
tragten zu verstetigen. Die aktuellen Mitarbeiter*innen des Projektteams SysAkk verteilen sich

auf 2,25 Vollzeitstellen (3 Mitarbeiter*innen).

Die Hochschule Anhalt verfligt Gber die nachfolgenden personellen Ressourcen (ohne Mitarbeiter
der Fachbereiche) fiir die die Lehre betreffenden hochschulweiten Einrichtungen auf zentraler
Ebene. (ohne Projektmitarbeiter*innen) (Stand: 12.04.2022):
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= E’ L2 =
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a = hax z3 <5
Prasidialbiiro 1 4 6 11
Forschungs- Transfer und Griin- 6 1 7
derzentrum (FTGZ)
Studierenden-Service-
Center (SSC) 13 2 15
Weiterbildungszentrum (WZA) 1 4 5
Sprachenzentrum 8 8
International Office 3 2 5
Marketing und Kommunikation 4 5 6
(MuK)
Zentrale Verwaltung 10 1 1
D_ezernat Haushalt / 11 1 12
Finanzen
Dezernat Personal-
; 6 1 7
angelegenheiten
IT-Service-Center (ISC) 9 9
Technische 20 20
Verwaltung
Hochschulbibliothek 11 11 22
Hochschulsport 3 1 4
Gesamtergebnis 1 109 31 1 142

Die Raum- und Sachausstattung der Hochschule Anhalt bilden im Wesentlichen Horséale sowie
Seminar- und Projektraume, die IT-Infrastruktur inkl. PC-Pools, Labore, Werkstatten, Equipment-
Pools sowie ggf. Demonstrations- und Versuchsflachen. Horsale, Seminarrdume, PC-Pools und
Labore werden dabei jeweils von mehreren Studiengangen genutzt. Die Raumnutzung wird im
Zusammenhang mit der Planung der Lehrveranstaltungen vor Beginn des Semesters geplant und
koordiniert. Zusatzlicher bzw. kurzfristig entstehender Raumbedarf wird durch die Verwaltung der
Fachbereiche koordiniert. Die Funktions- und Betriebsfahigkeit der technischen Ausstattung wird
kontinuierlich kontrolliert und tberwacht. Zudem wird die Technik in regelmaRigen Abstanden
gewartet. Bei Bedarf werden Instandsetzungs- oder Reparaturtatigkeiten durchgefihrt. Im Be-

darfsfall erfolgen Neubeschaffungen.
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Als Campushochschule werden an allen Standorten beste Studienbedingungen geboten. Wirel-
ess-Netzwerkverbindungen ermdglichen wissenschaftliches Arbeiten auch auflerhalb des Hor-
saals. Moderne PC-Pools gewahrleisten ein kompetentes und leistungsfahiges Arbeiten. Hinzu

kommen Onlinestudiengange flr eine ,grenzenlose” Ausbildung.

Das IT-Service-Center (ISC) betreibt die luK-Infrastruktur der Hochschule und deren externe An-
bindung an die Datennetze. Es unterstltzt die Mitglieder der Hochschule bei der Nutzung von
luK-Technologien mit einem breiten Spektrum an Dienstleistungen, welche von zentralen Server-

und Netzdiensten lGber Beschaffung bis zu Kommunikations- und Prasentationstechnik reichen.

Die Hochschulbibliothek hat als zentrale Organisationseinheit der Hochschule Anhalt mit ihren
drei Standorten die primare Aufgabe, alle Hochschulangehdorigen in den Bereichen des Studiums,

der Lehre sowie der Forschung bestmaoglich zu unterstitzen.

Die Studienberatung ist in den Allgemeinen Bestimmungen zur Studien- und Prifungsordnung (§
8 ) geregelt: Die allgemeine Studienberatung der Hochschule Anhalt informiert Studieninteres-
sierte Uber Studienméglichkeiten, Studienabschllsse, Zulassungsvoraussetzungen, Zulassungs-
beschrankungen, Studienbedingungen sowie Uber Inhalte, Aufbau und Anforderungen eines Stu-
diums. Sie berat unter Berucksichtigung individueller Studienneigung. Die Studienfachberatung
erfolgt durch den Fachbereich und unterstutzt die Studierenden durch studienbegleitende fach-
spezifische Beratung, insbesondere Uber Gestaltungsmdglichkeiten im Studienablauf sowie bei
personlich bedingten Stérungen im Studienverlauf. Fur den Studiengang wird vom Fachbereich

ein Studienfachberater beauftragt.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Die Gutachter*innen erachteten die quantitative personelle Ausstattung im Bereich QM wahrend
der ersten Begehung als ausreichend, um das vorgestellte QM-System zu unterstitzen. Sie sa-
hen jedoch eine Gefahr darin, dass es sich um zwei Einheiten (Projektgruppe und QMB) handelte,
deren Stellen nominell zum 31.12.2020 bzw. 31.12.2021 auslaufen wurden. Die angekindigte
und zugesagte Verstetigung der Stellen sehen sie als erforderlich an, um das QMS zu betreiben.
Zwar wurde den Gutachter*innen nicht klar, welche Uberlegungen die Hochschulleitung bei der
Einschatzung der erforderlichen Ressourcen herangezogen haben. Sie kdnnen aber nachvollzie-
hen, dass der Personalbedarf im eingeschwungenen System geringer ist als in der aktuellen Auf-
bauphase (2 statt 2,25 Stellen). Zudem hat die HSA unter Beweis gestellt, dass sie die grofke
Welle an Akkreditierungsverfahren mit nur wenigen zeitlichen Verzégerungen, die z.T. durch die
Corona-Pandemie bedingt gewesen waren, durchflihren kénnen. Dies wird als Bestatigung ge-

sehen, dass die Stellenanzahl erforderlich, aber auch ausreichend ist. Die Gutachter*innen sehen
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durch die bereits beschlossene Verstetigung von zwei Vollzeitstellen keinen akkreditierungsrele-

vanten Mangel, so dass das Kriterium trotz der Kritik als formal erfiillt bewertet werden kann.

In qualitativer/inhaltlicher Hinsicht nehmen die Gutachter*innen zur Kenntnis, dass es bereits
wahrend des Aufbaus des internen Akkreditierungssystems mehrere Personalumbriiche gab, so
dass das aktuelle Projektteam erst seit April 2019 im Einsatz an der Hochschule ist. Solche Per-
sonalumbrtiche sollten zukiinftig vermieden werden. Eine Verstetigung der personellen Ressour-
cen fur den Bereich QM und Systemakkreditierung erscheint dringend angeraten, auch um das
aufgebaute interne Wissen zu sichern. Es erscheint den Gutachter*innen nicht zwingend, dass
organisatorisch (und damit auch mental isolationistisch wirkend) zwei unterschiedliche Einheiten
(QM und Projektgruppe Systemakkr.) getrennt agieren. Auch wenn die beiden Einheiten bereits
jetzt faktisch eng zusammenarbeiten, so kénnte deren offizielle formale Zusammenfiihrung ver-
mutlich zu Synergieeffekten flihren. Hier handelt es sich allerdings nicht um einen akkreditie-

rungsrelevanten Mangel, sondern lediglich um ein Entwicklungspotential fiir die HSA:

Aufgrund der Unterlagen und Gesprache in der ersten Begehung ist die Denkweise der Quali-
tatsregelkreise im ,Do“ erkennbar gewesen, wenig allerdings im Gesamtzyklus. Sowohl eine Stra-
tegie und davon abgeleitete Mallnhahmen sowie die systematische Umsetzung der Mallhahmen
und deren Uberprifung konnte nicht deutlich gemacht werden. Dies hat sich bis zur zweiten Be-
gehung verbessert, mit den unter Abschnitt 2.3 gemachten Einschréankungen der Formulierung

von konkreten MaRRnahmen und der Festlegung von Indikatoren zu deren Uberpriifung.

Die Gutachter*innen kdnnen erkennen, dass alle fir Studium und Lehre relevanten Leistungsbe-
reiche der Hochschule systematisch erfasst sind (QMH: Abbildung 2 ,Fachbereichsstruktur an
der HSA", Abbildung 3: Akteure des QM flir Studium, Lehre und Weiterbildung an der HSA, An-
lage QMH: Organigramm, auch so verfigbar auf der HSA Webseite (https://www.hs-an-

halt.de/hochschule-anhalt/profil/organigramm.html). Insbesondere durch die Gesprache mit den

Vertreter*innen der Verwaltung und des Diversity Managements wurde deutlich, dass die Hoch-
schule die relevanten Leistungsbereiche in das QMS einbezogen hat. Im QMH sind alle Leis-

tungsbereiche adressiert und definiert.

Entscheidungsvorschlag
Erfallt.

Wirkung und Weiterentwicklung

§ 17 Abs. 2 Satz 4 MRVO: Funktionsfahigkeit und Wirksamkeit mit Bezug auf die Studienqualitat

werden von der Hochschule regelmaRig Uberprift und kontinuierlich weiterentwickelt.

Dokumentation
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Die Hochschule legt die Qualitatsziele der Fachbereiche vor. Zudem liegt den Gutachter*innen
der Zeitplan fur die internen Akkreditierungsverfahren aller von der Hochschule angebotenen Stu-

diengange vor.

Die Einrichtung neuer Studiengange wird durch das Hochschulgesetz des Landes SachsenAn-
halt, § 9 (3) geregelt. Detaillierte Regelungen befinden sich in der jeweils (fach-) bereichsspezifi-

schen Verfahrensanweisung ,Entwicklung neuer Studienangebote®.

Die Evaluation der Verwaltung wird durch die Leitung der Verwaltung geplant und durchgefihrt.
Inhaltlich erfasst diese Befragung die Erfahrungen der Mitarbeiter*innen in Bezug auf Verwal-
tungsvorgange der einzelnen Bereiche (IT-Service-Center, Haushaltsdezernat, Personaldezer-

nat, etc.). Befragt werden alle Mitarbeiter*innen der Hochschule Anhalt.

Ergibt sich aus Evaluationen, internen Akkreditierungen, der Entwicklung der Studierendenzah-
len, fachlich-inhaltlichen oder formal-organisatorischen Erfordernissen und auf der Grundlage von
Hinweisen aus der Wirtschaft Anderungsbedarfe des Studienganges, so kénnen diese durch eine
Novellierung der Ordnungen angepasst werden. Die Initiative hierflir geht vom Fachbereich aus.
Es handelt sich um ein formal geregeltes Verfahren und ist in den (fach-) bereichsspezifischen
Verfahrensanweisungen ,Novellierung von Ordnungen® und ,Genehmigung von novellierten Ord-

nungen“ beschrieben.

Ausdrucklich ist das vorliegende Konzept Basis des Verfahrens der Systemakkreditierung. Die
Hochschule hat aber bereits die Weiterentwicklung des QMS angedacht, in dem es die bereits

an einer Vielzahl von Studiengangen durchgefiihrten Prozesse evaluiert hat.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf

Die Gutachter*innen bewerten positiv, dass Qualitatsziele festgelegt werden. Wie bereits ange-
sprochen, sind diese allerdings nicht geniigend erkennbar am Leitbild ausgerichtet. Die Gutach-
ter*innen kénnen die Steuerung der Q-Ziele erkennen, weisen aber auf die Gefahr hin, dass in-
folge wenig erkennbaren Deklinierens des Leitbildes (top-down) bzw. aggregieren der Zahlen,
Daten, Fakten (buttom-up) die Ubersicht verloren geht. Gegebenenfalls ist eine andere Einschat-
zung auf Fachbereichsebene mdglich, was die Zertifizierung der Fachbereiche durch IFTA nach
ISO 9001:2015 vermuten I&sst. Diese Vermutung konnte auch im Rahmen der zweiten Begehung
bestatigt werden (vgl. Qualitdtsmanagementhandbuch HSA_HB_F01_05_RO01 Qualitatsziele der
Hochschule und HSA_HB_F01_06_R01 Qualitatsziele fir Studiengange).

Der vorliegende Zeitplan fir die Durchfiihrungen der internen Akkreditierungen wirkt schlissig
und nachvollziehbar. Trotz zeitlicher Knappheit hat sich die Hochschule bislang an den Zeitplan
gehalten und das erste Verfahren planmaRig durchgefiihrt. Die Gutachter*innen honorieren, dass

die Hochschule trotz der Corona-Krise in der Zeit zwischen der ersten und der zweiten Begehung
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eine hohe Anzahl an Studiengangen (45 Studiengange in 14 Clustern) durch das interne Akkre-
ditierungsverfahren begleitet hat. Der damit einhergehende Erfahrungsaufbau ist in den Ge-
sprachsrunden allgegenwartig. Darliber hinaus vgl. auch Abschnitt 2.3 zu dem internen Verfah-

ren.

Die Gutachter*innen diskutieren intensiv die Weiterentwickelung des QM-Systems und welche
Auswirkungen dies auf die aktuelle Bewertung hat. Um mdglichst schnell viele Studiengange
durch das interne Verfahren zu bekommen, hatte sich die Hochschule zunachst auf ein ,Agen-
turverfahren® konzentriert. Hier agierte das Projektteam SysAkk wie eine Akkreditierungsagentur.
Die Nachteile dieses Verfahrens (nur punktuelle Uberpriifung von Studiengéngen, Bindung von
zusatzlichen Ressourcen fir die Erstellung von Dokumenten nur fiir das Akkreditierungsverfahren
u.a.) sollen im neu zu entwickelnden ,8-Jahres-Zyklus“ ausgeraumt werden — unter Beibehaltung
der bisher bewahrten Instrumente wie Gutachter*innen-Auswahl und -schulung, Durchflihrung

der Begehung, Prifung und Beschlussfassung der Internen Akkreditierungskommission.

Der zeitliche Ablauf (ohne Darstellung der Regelkreise) im weiterentwickelten QMS mit den vor-

gesehenen Dokumenten soll wie folgt aussehen:

8-Jahreszyklus der HSA

Instrumente der Qualitatssicherung 1. Jahr 2. Jahr 3. Jahr 4. Jahr 5. Jahr 6. Jahr 7. Jahr 8. Jahr
2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029

Ebene der Fachbereiche
Studiengangsgespréache je Cluster (SGG)

Studiengangsbericht je Cluster (SGB) fortlaufend bzw. auf Anforderung

Studiengangbefragungen, QM-Zirkel bzw. FB- werden von den Fachbereichen je nach Facherkultur und Schwerpunktsetzung

Arbeitskreise und/oder SWOT eigenverantwortlich eingesetzt. Die Ergebnisse flieRen in die Selbstdokumentationen der
SG und in die Qualitétsberichte der FB ein.

Selbstdokumentation pro Cluster bzw. SG (SD- individueller Zyklus je nach Datum des Akkreditierungsbeschlusses (8-jéhrig mit

SG) flr interne Programmakkreditierung Zwischenevaluation nach 4 Jahren)

Qualitatsbericht (QB-FB)

Lehrenden-Konferenz (LK)

Ebene der Hochschulleitung (HS-Leitung)
Analyse von Daten und Befragungen Ad-hoc-Befragungen oder Befragungen im regeimégigen Zyklus (z. B.
Erstsemesterbefragungen. Absolventenbefragungen)

Qualitatsdialog (QD)

Interne Audits (2 oder 4-jahrig je FB; jeweils zwei
FB gemeinsam pro Jahr)

Senatsberichterstattung

Interne Zwischenevaluation in Vorbereitung der
Re-systemakkreditierung

Re-Systemakkreditierung der HSA

Die Gutachter*innen erachten die geplante konzeptionelle Neuausrichtung als nachvollziehbar,
sinnvoll und zielfuhrend. Sie entspricht der Grundidee eines sich immer wieder selbst Gberpri-

fenden und verbessernden Qualitdtsmanagementsystems in einer lernenden Organisation. Die
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Hochschule muss dabei im Auge behalten, dass wesentliche Anderungen grundséatzlich dem Ak-
kreditierungsrat zu melden sind. Die Gutachter*innen gehen aber davon aus, dass die nun vor-
gestellten Anderungen perspektivisch von der Akkreditierung mit umfasst werden kdnnen, wenn-
gleich die Gutachter*innen noch keinen Studiengang gesehen haben, der dieses System durch-
laufen hat. Dies ist aus Zeitgriinden auch gar nicht mdglich, da der erste Studiengang erst bei der
Reakkreditierung das neue System durchlaufen haben wird. Ein Abwarten auf die Umsetzung
ware kontraindiziert. Alle Studiengange der HSA haben das im vorliegenden Bericht begutachtete
System durchlaufen und werden nur sukzessive in das neue System Uberfiihrt. Die HSA versi-
chert im Rahmen der Begehungen, dass die bisher eingefihrten Elemente beibehalten und le-

diglich um regelmafige Elemente (wie in der Graphik dargestellt) erganzt werden.

Entscheidungsvorschlag
Erfallt.

§ 18 MRVO MaRnahmen zur Umsetzung des Qualitdtsmanagementkonzepts
RegelmaBige Bewertung der Studiengénge

§ 18 Abs. 1 MRVO: Das Qualitdtsmanagementsystem beinhaltet regelmaflige Bewertungen der

Studiengange und der fir Lehre und Studium relevanten Leistungsbereiche durch interne und
externe Studierende, hochschulexterne wissenschaftliche Expertinnen und Experten, Vertreterin-
nen und Vertreter der Berufspraxis, Absolventinnen und Absolventen. Zeigt sich dabei Hand-

lungsbedarf, werden die erforderlichen Malinahmen ergriffen und umgesetzt.

Dokumentation

Bereits seit 2006 hat die Hochschule eine Evaluationsordnung eingefuhrt. Hierin sind die Evalu-
ationsmethoden an der Hochschule Anhalt zentral geregelt. Dabei stitzt sich die Planung und
Durchfiihrung aller Befragungen auf die Evaluations- und Umfragesoftware EvaSys. Dieses Sys-
tem bietet die Mdglichkeit, flachendeckende Umfragen durchzufiihren (online oder papierbasiert)
und diese entsprechend der Fragestellung entweder einzeln oder kombiniert auszuwerten. We-
sentlicher Vorteil dieses Tools ist das umfangreiche Rechtemanagement, welches einerseits den
Dozent*innen ermoglicht auf die eigenen Umfragen zuzugreifen und diese auszuwerten. Ander-
seits wird es einzelnen Struktureinheiten (z.B. Verwaltung) erméglicht, innerhalb lhres Bereiches

Umfragen zu koordinieren.

Vordergriindiges Ziel der studentischen Lehrveranstaltungsbewertung (Lehrveranstaltungsevalu-
ation) ist es, allen Studierenden die Moglichkeit zu bieten, eine persdnliche Bewertung der Qua-

litdt der Lehre abzugeben. Die Lehrevaluation findet in regelmaRigen Abstanden (einmal pro Se-
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mester) statt, wobei flr jedes Modul die Maligabe besteht, mindestens einmal innerhalb der Re-
gelstudienzeit des zugrundeliegenden Studiengangs evaluiert zu werden (Evaluationsordnung §8
Abs. 5).

Das in der Lehrevaluation flachendeckend eingesetzte Verfahren ,Online-in-Prasenz* ermdglicht
den Studierenden ihre Bewertung online wahrend der Veranstaltung abzugeben. Dabei werden
alle Umfragen TAN-basiert angelegt, sodass jede*r zur Stimmabgabe berechtigte*r Teilnehmer*in
nur einen Fragebogen ausfiillen kann. Auferdem wird die Verarbeitungsdauer der eingegange-
nen Umfragen durch die Onlinebefragung erheblich reduziert, weshalb direkt nach der Erhebung

mit der Auswertung der Ergebnisse begonnen werden kann.

Die interne Evaluation bezieht sich auf die Bewertung einzelner Studiengange bzw. eines gesam-
ten Fachbereichs (vgl. Evaluationsordnung §9 Abs. 1). Hierfir stellt das EvaSys einige Funktio-
nalitaten zur Verfiigung, welche es ermdglichen, einzelne Veranstaltungen zu einem Studien-
gangsprofil oder einem Fachbereichsprofil zusammenzufassen. Ausgerichtet an dem Bedarf der
Fachbereiche werden die Auswertungen dieser zusammengefassten Evaluationsergebnisse von
der zentralen Koordinierungsstelle zur Verfigung gestellt. Ein weiteres, diesem Zweck dienliches
Umfrageformat ist die Studiengangsbefragung. Diese liefert ein umfassendes Bild zum komplet-
ten Studienverlauf (Workload, Kompetenzentwicklung, etc.) und wird mit den Studierenden kurz

vor Abgabe |hrer Abschlussarbeit durchgefuhrt.

Hierzu erganzend steht die Erstsemesterbefragung, welche sich innerhalb der ersten zwei Wo-
chen an die neu eingeschriebenen Student*innen richtet. Die Ergebnisse der Erstsemesterbefra-
gung dienen der Verbesserung von Marketingstrategien und zur Verbesserung der allgemeinen

Studienberatung.

Die Evaluation der Verwaltung wird durch die Leitung der Verwaltung geplant und durchgefuhrt.
Inhaltlich erfasst diese Befragung die Erfahrungen der Mitarbeiter*innen in Bezug auf Verwal-
tungsvorgange der einzelnen Bereiche (IT-Service-Center, Haushaltsdezernat, Personaldezer-

nat, etc.). Befragt werden alle Mitarbeiter*innen der Hochschule Anhalt.

Die Koordinierungsstelle Akkreditierung erstellt fur jeden Studiengang / bzw. jedes Cluster ein
Gutachter*innen-Profil mit Vorschlagen externer Vertreter*innen und legt dieses der Internen Ak-

kreditierungskommission zur Prifung und zum Beschluss vor.

Die Anlage ,,Aufgaben und Zusammensetzung beteiligter Gruppen bei der iAkk* aus der Verfah-
rensanweisung Interne Akkreditierung gibt Aufschluss Uber die Zusammensetzung der an der
Akkreditierung beteiligten Gremien. Die externen Gutachter*innen setzen sich aus mindestens
zwei Professoralen Vertreter*innen anderer Hochschulen/Universitaten mit einschlagiger Fach-
kompetenz, eine*r Student*in (vorgeschlagen vom studentischen Akkreditierungspool) aus dem

gleichen oder einem vergleichbaren Fachgebiet einer anderen Hochschule, eine*r Vertreter*in
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der Berufspraxis (alle mit Stimmrecht) und eine*r Vertreter*in der Koordinierungsstelle (ohne

Stimmrecht) zusammen.

Bewertung: Stirken und Entwicklungsbedarf
Die Gutachter*innen honorieren, dass die Hochschule bereits zu einem verhaltnismafig frihen
Zeitpunkt eine Evaluationsordnung eingefuhrt hat und damit auf eine lange Erfahrung im Umgang

mit dieser zurtickblicken kann.

Diese Ordnung wurde allerdings nur in Teilen umgesetzt. Beispielsweise wurde keine For-
schungsevaluation im Hinblick auf die Verknlpfung zu Studium und Lehre durchgefihrt, wie ei-
gentlich von der Evaluationsordnung vorgesehen. Da dies nicht direkter Gegenstand der Sys-
temakkreditierung ist, kann ein Mangel nicht festgestellt werden. Die Gutachter*innen honorieren
an dieser Stelle das neu erworbene Promotionsrecht sowie die intensiven Kooperationen mit

Fraunhofer Instituten und Universitaten in anderen Bundeslandern.

Die Gutachter*innen konnten in der ersten Begehung nicht erkennen, dass verschriftlichte Mal3-
nahmenkataloge vorgesehen sind, in denen Verantwortlichkeiten und Zeithorizonte fir die Um-
setzung der MalRnahmen festgelegt werden und die in ihrer Umsetzung Uberprufbar sind. Hier
hat sich die Hochschule bis zur zweiten Begehung weiterentwickelt. Die Mallnahmenkataloge
sind nun aussagekraftiger und besser nachzuhalten. Zur Kritik an den Malinahmenplanen vgl.
die bereits geaulierte Kritik ebenso wie zur Kritik an der Weitergabe von madglichen Konflikten

zwischen Gutachter*innen und Fachbereichen.

Durch die Zusammensetzung der Gruppe der Gutachter*innen, die nicht von denen der Pro-
grammakkreditierung abweicht, beinhaltet das Qualitdtsmanagementsystem die regelmalige Be-
wertung der Studiengénge und der fur Lehre und Studium relevanten Leistungsbereiche durch
interne und externe Studierende, hochschulexterne wissenschaftliche Expert*innen, Vertreter*in-
nen der Berufspraxis sowie Absolvent*innen. Zeigt sich dabei Handlungsbedarf, werden die er-
forderlichen Ma3nahmen im Rahmen von Auflagen und deren Erfullung umgesetzt. Zur Kritik an
dem Verfahren der Auflagenerfullung vgl. 2.3. Diese Kritik beinhalten allerdings keinen akkredi-

tierungsrelevanten Mangel.

Entscheidungsvorschlag
Erfullt.

Reglementierte Studiengange

§ 18 Abs. 2 MRVO: Sofern auf der Grundlage des Qualitdtsmanagementsystems der Hochschule

auch Bewertungen von Lehramtsstudiengangen, Lehramtsstudiengdngen mit dem Kombina-
tionsfach Evangelische oder Katholische Theologie/Religion, evangelisch-theologischen Studien-

gangen, die fur das Pfarramt qualifizieren, und anderen Bachelor- und Masterstudiengdngen mit
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dem Kombinationsfach Evangelische oder Katholische Theologie vorgenommen werden, gelten
die Mitwirkungs- und Zustimmungserfordernisse gemaf § 25 Absatz 1 Satze 3 bis 5 MRVO ent-

sprechend.

Nicht relevant.

Datenerhebung

§ 18 Abs. 3 MRVO: Die fir die Umsetzung des Qualitatsmanagementsystems erforderlichen Da-

ten werden hochschulweit und regelmaRig erhoben.
Dokumentation
Fir die Datenerhebung nutzt die Hochschule das Programm EvaSys.

Die regelmassigen Lehrveranstaltungsevaluationen sind in der Evaluationsordnung festgelegt
(vgl. auch § 18 I).

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf

Die Evaluationsordnung ermdglicht bereits seit 2006 die Erhebung von Daten und ermdglicht da-
mit der Hochschule eine lange Verlaufsanalyse. Die Umstellung der Lehrevaluation auf ein elekt-
ronisches System wird positiv angenommen. Die Hochschule hat vergleichsweise hohe Rlck-

laufquoten in ihren Befragungen.

Wahrend der ersten Begehung haben die Gutachter*innen keine regelmafRige und systematische
Auswertung und Interpretation von Daten feststellen kénnen. Die Daten werden zwar ggf. erho-
ben, jedoch werden diese nicht erkennbar dokumentiert, bewertet und zueinander in Beziehung
gesetzt. Die notwendigen IT-Projekte sind gestartet, missen aber noch weiter umgesetzt werden.
Die entsprechenden Zeitplane fir die Umsetzung wurden den Gutachter*innen dargelegt. Hier
konnten die Gutachter*innen wahrend der zweiten Begehung einen ausreichenden Fortschritt
erkennen. Der Fortschritt bezieht sich vor allem auf die Datenbereitstellung und die Datenver-
dichtung sowie auf das Ableiten von MalRnahmen aus diesen Daten. Aus den SWOT-Analysen,
die den Gutachter*innen vorgelegt wurden, ist die Verwendung der erhobenen Daten und die
Ableitung der Mallnahmen der Fachbereiche erkennbar. Die noch bestehende Schwachstelle
hinsichtlich einer vollumfanglich zusammenhangenden Systematik aller erhobenen Daten stellt
keinen auflagenrelevanten Mangel dar. Sie ist im Rahmen der Entwicklung und Weiterentwick-
lung des QMS auf Basis der Erfahrungen sukzessive optimierbar. Die Hochschule Anhalt hat

unter Beweis gestellt, dass sie sich dieser Aufgabe angenommen hat.

Entscheidungsvorschlag
Erflllt.
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Dokumentation und Veroffentlichung

§ 18 Abs. 4 MRVO: Die Hochschule dokumentiert die Bewertung der Studiengange des hoch-
schulinternen Qualitdtsmanagementsystems unter Einschluss der Voten der externen Beteiligten
und informiert Hochschulmitglieder, Offentlichkeit, Trager und Sitzland regelmaRig Gber die er-
griffenen MafRnahmen. Sie informiert die Offentlichkeit (iber die auf der Grundlage des hochschul-
internen Verfahrens erfolgten Akkreditierungsentscheidungen und stellt dem Akkreditierungsrat

die zur Verdffentlichung nach § 29 MRVO erforderlichen Informationen zur Verfliigung.

Dokumentation

Sowohl nach einer erfolgreichen internen Akkreditierung (Unterzeichnung der Akkreditierungsur-
kunde) als auch nach negativer Akkreditierungsentscheidung durch die Interne Akkreditierungs-
kommission, erfolgt durch die Koordinierungsstelle Akkreditierung gemaf den Vorgaben des Ak-
kreditierungsrates ein Eintrag in die Datenbank des Akkreditierungsrates. Die Gutachter*innen
haben im Rahmen der zweiten Begehung mehrere Berichte (vgl. Kapitel 2.3) gesehen, die alle-
samt den Anforderungen an die Veroffentlichung entsprechen und den Akkreditierungsberichten

der Programmakkreditierung mit Blick auf die Aussagekraft in nichts nachstehen.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf
Der Prozess der Dokumentation der Ergebnisse des internen Akkreditierungsverfahrens ist dar-

gelegt.

Die Gutachter*innen vermissen noch die hochschulweite systematische Kommunikation und In-
formation Uber sowohl die Ergebnisse der internen Akkreditierung als auch lGber weitere Evalua-
tionsergebnisse und Ergebnisse des QMS insgesamt. Die Studierenden kritisieren bereits seit
Langerem, dass es kein systematisches Feedback zu den Evaluationen gibt. Hier gibt es ein
groRes Potential fur die Hochschule, die Akzeptanz des QMS zu steigern. Nur wenn die Befragten
wissen, was mit ihren Anmerkungen geschieht, werden sie zukinftig weiterhin die QMS-Instru-

mente konstruktiv unterstiutzen.

Diese Kritik wurde von der Hochschule aufgegriffen und systematisch umgesetzt. Ein Element
hierzu war die hochschulweit durchgefuhrte SWOT-Analyse. Die Gesprachspartner*innen in allen
hochschulseitigen Gesprachsrunden waren wahrend der zweiten Begehung alle in der Lage, kon-
krete MalRinahmen zu benennen. Das Bewusstsein fiir abgeleitete MalRnahmen und Projekte —
auch mit Blick auf das Leitbild — ist auf allen Ebenen vorhanden. So benennen die Dekane auf
konkrete Ruckfragen zur Umsetzung der Internationalisierungsstrategie spontan, dass die inter-
nationale Ausrichtung weiter implementiert wird. Als Malinahmen werden die Einflhrung eng-
lischsprachiger Studiengange, Mobilitatsfenster flr Studierende, Internationalisierung der Inhalte
sowie Mobilitat der Lehrenden genannt. Die Malinahmenplane werden aber durchaus auch noch

als verbesserungswiurdig angesehen, da sie in der aktuellen Ausgestaltung noch nicht flir den
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taglichen Gebrauch geeignet sind. Hier handelt es sich aber um klassische regelmaRige Optimie-
rungen innerhalb eines bestehenden QM-Systems. Ob und wieweit eine andere Darstellung hilf-
reich ware, kann nur im Dialog mit den betroffenen Personengruppen festgestellt werden. Zur

Erfullung des Kriteriums ist keine Uberarbeitung notwendig.

Entscheidungsvorschlag
Erfullt.

§ 20 Hochschulische Kooperationen
Kooperation auf Studiengangsebene

§ 20 Abs. 2 MRVO (wenn einschlédqgig): Fuhrt eine systemakkreditierte Hochschule eine studien-

gangsbezogene Kooperation mit einer anderen Hochschule durch, kann die systemakkreditierte
Hochschule dem Studiengang das Siegel des Akkreditierungsrates gemal § 22 Absatz 4 Satz 2
verleihen, sofern sie selbst gradverleihend ist und die Umsetzung und die Qualitdt des Studien-
gangskonzeptes gewahrleistet. Art und Umfang der Kooperation sind beschrieben und die der

Kooperation zu Grunde liegenden Vereinbarungen dokumentiert.

Dokumentation

Derzeit gibt es einen Joint-Degree Studiengang an der HSA, welcher in Kooperation mit hoch-
schulischen Einrichtungen steht. Es handelt sich um den internationalen Masterstudiengang Food
Science Technology and Business (BIFTEC), welcher in Kooperation mit den Hochschulen KU
Leuven (Gent, Belgien) und der Catholic University of Portugal (Porto, Portugal) durchgefiihrt
wird. Die Zusammenarbeit zwischen der Hochschule Anhalt und den Hochschulen KU Leuven
(Gent, Belgien) und der Catholic University of Portugal (Porto, Portugal) ist durch einen Koope-
rationsvertrag vertraglich geregelt. Der Studiengang verfligt tber ein integriertes Curriculum wo-
nach der Studienanteil an den beiden anderen Partnerhochschulen bei mindestens 25% liegt.
Der Zugang zu diesem Studium erfolgt federfuhrend iber die Partnerhochschule KU Leuven, die
Studenten dieses Studienganges werden an den beiden anderen Universitaten immatrikuliert. An
der Hochschule Anhalt sind drei Pflichtmodule sowie drei mdgliche Wahlpflichtmodule zu absol-

vieren.

Derzeit gibt es einen Studiengang an der HSA, welcher in Kooperation mit einer nichthochschu-
lischen Einrichtung steht. Es handelt sich bei dem dualen Studiengang BA ,Recht und Steuern®
um ein duales Bachelorstudium mit integrierter Berufsausbildung, welcher in Kooperation mit der
Steuerberaterkammer Sachsen-Anhalt (StBK) durchgefiihrt wird. Die Zusammenarbeit zwischen
der Hochschule Anhalt und der Steuerberaterkammer Sachsen-Anhalt ist vertraglich geregelt und
entspricht hinsichtlich der Anforderungen des §9 den Anforderungen der StAkkrVO LSA. Die Ko-

operationsvereinbarung ist auf der Internetseite der Hochschule veréffentlicht.
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Studieren und Forschen: An der Hochschule Anhalt gehort beides eng zusammen. Es wird viel
Wert auf anwendungsbezogene, transferorientierte Forschung und Arbeit fir die Praxis gelegt.
Damit hat sich die Hochschule Anhalt zu einem bedeutenden wissenschaftlichen Zentrum in Mit-

teldeutschland entwickelt.

Zur Gewabhrleistung einer praxisnahen Ausbildung der Studierenden und Realisierung eines ste-
tigen Wissenstransfers werden durch die Hochschule bzw. einzelne Studiengange enge Kontakte
mit Behorden, Institutionen und Praxispartnern gepflegt. Die Kooperationen finden ihren Aus-
druck u.a. in regelmafiger gemeinsamer Betreuung von Abschlussarbeiten, dem Angebot von
Praktikumsstellen flir das Berufspraktikum, gemeinsamen Exkursionen sowie gemeinsamen For-
schungsprojekten. Ferner (ibernehmen Fachkollegen aus den genannten Einrichtungen Lehrauf-

trage.

Die Forschungsgebiete sind entsprechend dem Profil der Hochschule breit gefachert. Ein beson-
derer Schwerpunkt liegt in den Life Sciences. Geblindelt werden die Forschungsaktivitaten im
Kompetenzzentrum Life Science als Bestandteil des KAT (Kompetenznetzwerk flir anwendungs-
und transferorientierte Forschung) sowie im Center of Life Sciences. Das Kompetenzzentrum

verfugt Uber eine hochmoderne Ausstattung und sehr gut ausgebildete Mitarbeiter.

Damit bestehen sehr gute Voraussetzungen flr Kooperationen mit Unternehmen und Einrichtun-
gen, um Forschungs- und Entwicklungsvorhaben zu verwirklichen. Das Forschungsprofil der

Hochschule Anhalt wird insbesondere durch folgende Schwerpunkte gepragt:

« Life Sciences (Biotechnologie, Pharmatechnik, Lebensmitteltechnologie, Okotrophologie, Land-

wirtschaft und Naturschutz)
* Regenerative Energien
* Digitales Planen und Gestalten

Koordiniert und vermittelt werden diese Forschungsvorhaben durch das Forschungs-, Technolo-
gie- und Grinderzentrum (FTGZ). Es unterstitzt die Einbindung der Hochschule in wichtige Netz-
werke fiur Innovationsférderung und Technologietransfer. Mit der angewandten orientierten For-
schung entsteht ein enormes Innovationspotenzial — Idealbedingungen flir benachbarte Unter-
nehmen, die mit praxis- und produktorientierter Forschung im Wettbewerb erfolgreich arbeiten
wollen. Das Forschungspotenzial der Hochschule wird durch die Arbeit der An-Institute verstarkt,
die Uber Kooperationsvertrage mit der Hochschule verbunden sind. Enge Partnerschaften mit den
An-Instituten der Hochschule unterstitzen die angewandte Forschung und praxisorientierte Wei-
terbildung. Die Hochschule Anhalt kooperiert im Bereich der Forschung mit einer Vielzahl von

Unternehmen und Institutionen in den Bereichen:

Seite 44 | 52



Akkreditierungsbericht: Systemakkreditierung Hochschule Anhalt

» Wirtschaftliche Kooperationen
* Forschung und Weiterbildung
* Internationale Kontakte

« Zusammenarbeit in der Region

Ein wichtiges Element der Hochschulkooperationen ist dariiber hinaus das Kompetenznetzwerk
fur Angewandte und transferorientierte Forschung (KAT) als Bindeglied zwischen den Hochschu-
len des Landes Sachsen-Anhalt sowie der regionalen Wirtschaft und Gesellschaft. Studierende
werden im Rahmen von Projektunterricht, Praxissemestern und anwendungsbezogenen Ab-

schlussarbeiten mit realen Anforderungen konfrontiert.

Bewertung: Starken und Entwicklungsbedarf
Die Gutachter*innen erkennen, dass sich die Hochschule sehr um Kooperationen bemiiht, die die

Entwicklung der Hochschule als Gesamtorganisation unterstiitzen.

Der vorgelegte interne Prozess war bei der ersten Begehung noch nicht auf Besonderheiten von
Joint Degrees ausgerichtet. Da die Begutachtung dieses Studiengangs erst zu einem spateren
Zeitpunkt stattfindet, ist dies aktuell aber zu vernachlassigen. Die Fokussierung auf die ,Stan-
dard“- Verfahren war an dieser Stelle zunachst richtig. Das Bewusstsein Uiber die Besonderheiten

ist erkennbar.

Bis zur zweiten Begehung hat die Hochschule an dieser Stelle nachgearbeitet. ,Joint Degrees*
und insgesamt ,Studiengange mit besonderem Profilanspruch® sind in der Anlage 17 zur Verfah-
rensanweisung ,Interne Akkreditierung“ gesondert behandelt. Die Besonderheiten werden in den
Begutachtungsverfahren tberprift und dokumentiert. Das Personal der Koordinierungsstelle
wurde zudem geschult: DAAD-Akademie zum iDA-Kurs "Akkreditierung von Studiengangen mit
doppeltem oder gemeinsamem Abschluss" sowie zwei Schulungen zu Thema ,Dual®: ,Werkstatt-
gesprach Dual studieren 22.10.2020“ und ,Qualitatsdialog 2021-Duale Studiengange aus der
Perspektive der Akkreditierung®.

Entscheidungsvorschlag
Erflllt.

Kooperation auf Ebene der QM-Systeme

§ 20 Abs. 3 MRVO (wenn einschldgig): Im Fall der Kooperation von Hochschulen auf der Ebene

ihrer Qualitdtsmanagementsysteme ist eine Systemakkreditierung jeder der beteiligten Hoch-
schulen erforderlich. Auf Antrag der kooperierenden Hochschulen ist ein gemeinsames Verfahren

der Systemakkreditierung zulassig.
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Nicht einschlagig.

2.3 Ergebnisse der Stichproben
(gemél § 31 MRVO)

Die Gutachter*innen haben die Stichprobe im Anschluss an die Erstbegehung wie folgt definiert:

Im Rahmen der Stichprobe erbitten die Gutachter*innen um Stellungnahme bzw. Vorlage Uber-

arbeiteter Dokumente zu insbesondere folgenden Themen:

o Es soll — entsprechend den Anforderungen einer Selbstevaluation — eine eigene SWOT-
Analyse im Hinblick auf die Erflllung der Anforderungen der §§ 17 und 18 der StAkkrVO

erfolgen.
e Das Personalkonzept fur den Bereich QM- und Systemakkreditierung.

e Das beabsichtigte neu zu erstellende QMH inkl. des fortwahrenden
Entwicklungsprozesses von Qualitat (PDCA) und dessen Operationalisierung in den

wichtigsten Prozessen.

e Vervollstdndigung des Prozesses der internen Akkreditierung (u.a. Vorgabedokumente)

inkl. Prozessevaluation und Erfahrungen hiermit.

Gemal § 31 Abs. 2 Nr. 2 StAkkrVO LSA soll folgendes formale Kriterium hochschulweit Gberpruft

werden:

e Es soll der Prozess der Erstellung und Aktualisierung der Modulbeschreibungen
(Vorgabedokumente) betrachtet werden (§ 7 Abs. 2 StAkkrvVO LSA).

Auf Ebene der Studiengange sollen folgende Programme und die Durchfihrung des internen
Verfahrens betrachtet werden. Fir diese Studiengange werden sowohl die formalen, als auch die
fachlich-inhaltlichen Kriterien der sachsenanhaltinischen Studienakkreditierungsverordnung

Uberprift.

o Standort Koéthen: Cluster 8 in Fachbereich 7 (Ba Biotechnologie VZ + dual, Ba
Lebensmitteltechnologie, Ma Biotechnolgie, Ma Lebensmitteltechnologie); Beschluss
interne AK flr April 2021 geplant, erfolgt am 22.06.2021

e Standort Dessau: Cluster 4 in Fachbereich 3 (Ba Architektur (6 + 8 Semester), Ma
Architektur, Ma Architecture); Beschluss interne AK fur Dezember 2020 geplant, erfolgt
am 22.06.2021

e Standort Bernburg: Cluster 1 im Fachbereich 1 (inkl. Auflagenerfillung) (Ba

Landschaftsarchitektur und Umweltplanung, BaMa Naturschutz und
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Landschaftsplanung); Beschluss interne AK fur April 2020 geplant, erfolgt am 29.09.2020;
die Erflllung der Auflagen wurde am 28.09.2021 beschlossen

Hierzu ist die Hinzuziehung von weiteren Gutachter*innen nicht erforderlich.

Die Einschatzung zu diesen Punkten finden teilweise direkt Niederschlag in der Bewertung zu

2.2, soll aber an dieser Stelle noch zusammengefasst werden.
Querschnitt

Die Hochschule Anhalt legt fir die zweite Begehung einen Leitfaden zur Erstellung von Modul-
beschreibungen vor. Beigefligt sind ebenso die Anlagen: Formatvorlage Modulhandbuch, For-
matvorlage Modulbeschreibung, Prozessbeschreibung, Kompetenzorientierung von Lernzielen
und Inhaltliche Struktur Modulbeschreibungen. Mit diesen Dokumenten werden die Hochschul-
angehorigen in die Lage versetzt, ordnungsgemale Modulbeschreibungen zu verfassen. Die Kri-
tik der Gutachter*innen nach der ersten Begehung wurde insofern aufgegriffen und angemessen
umgesetzt. In den vorgelegten Verfahren waren zwar weiterhin unklare Formulierungen erkenn-
bar, aber es wird anerkannt, dass die Implementierung mehr Zeit in Anspruch nimmt und dies
auch weiterhin Gegenstand der kontinuierlichen Weiterentwicklung — auch im Rahmen des inter-

nen Verfahrens — sein wird. Das erforderliche Handwerkzeug liegt nunmehr vor.

Verbesserungspotential sehen die Gutachter*innen bei der Vorbereitung der externen Gutach-
ter*innen fur die interne Akkreditierung, die gleichermalen Uber die Anforderungen in Kenntnis
gesetzt werden sollten. Einem grof3en Teil der Gutachter*innen sind die Anforderungen zwar be-
kannt, neue Gutachter*innen missen aber gegebenenfalls intensiver geschult werden. Zwar wer-
den die formalen Kriterien intern tGberprift, um ein solides Gesamtbild zu bekommen, es erscheint
aber sinnvoll, dass die Gutachter*innen diese Kriterien nachvollziehen kénnen, um ggf. in Schnitt-
stellenbereichen (z.B. Ausnahmen von formalen Kriterien) eine solide Bewertung abgeben zu
kénnen. Zudem gibt es weitere ,formale” Kriterien, wie die Anforderungen an die Formulierung
von Qualifikationszielen, die den externen Gutachter*innen in den Verfahren nicht bekannt waren
und aus diesem Grund nicht kritisch hinterfragt wurden. Als Beispiel seien hier ,Soziale Kompe-
tenzen» und «Selbstkompetenzen» genannt, die nach Durchsicht der Unterlagen der Stichpro-
ben-Cluster noch nicht ausreichend bertcksichtigt werden. Auch wenn nicht jedes Modul jede
Dimension zwangslaufig abdecken muss, so kann die Reflektion jedes einzelnen Modulverant-
wortlichen Uber alle vier Dimensionen jedoch als Hilfestellung dienen, die Lernergebnisse insge-

samt besser zu erfassen und zu Uberprifen.
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Die Gutachter*innen konnten anhand der in der Stichprobe genannten Studiengéange die Durch-
fuhrung des bisherigen internen Akkreditierungsverfahrens bewerten. Fur alle drei Cluster lagen

folgende Dokumente bereit:
e Gutachterbestellung
e Selbstdokumentation
e Formale Prufung
e Ablaufplan Begehung
e Akkreditierungsbericht (Gutachterbericht)
¢ Malnahmenplan
e Beschluss Akkreditierung

Fir das Cluster 1 konnte auch der Prozess der Auflagenerflillung bewertet werden. Wahrend der
Gesprachsrunden konnte die Gutachter*innen-Gruppe mit den verschiedenen Akteur*innen in
diesen Verfahren Gesprache flhren, hierzu zahlen neben den hochschulinternen Verantwortli-
chen und der Internen Akkreditierungskommission auch die Studierenden (intern und extern) und

die externen Gutachter*innen der Verfahren.

Die Gutachter*innen stellen fest, dass es sich um ein solides Verfahren handelt. Alle Kriterien
werden in den Verfahren abgeprift und bewertet. Kritische Punkte miinden in Auflagen bzw.
MafRnahmenplanen. Die hierzu erstellten Vorlagen sind hilfreich und stellen die kriteriengerechte
Durchfuhrung der Verfahren sicher. Hier zeigt sich der Vorteil der Implementierung des Agentur-
verfahrens, da die bisher durchgeflhrten externen Programmakkreditierungen lediglich in der
Hochschule umgesetzt wurden, ohne die Verfahren zu andern. Die Hochschule agiert mit den
gleichen Vorgaben und Vorlagen wie eine Akkreditierungsagentur. Auch die befragten Verant-
wortlichen bestatigten, dass die bisherigen Verfahren stark der vorherigen Programmakkreditie-
rung ahneln. Die bereits angedachten Veranderungen hin zu einem kontinuierlicheren Verfahren
mit Blick auf die Berichtserstellung kann aber von den Gutachter*innen nachvollzogen werden.
Dadurch werden perspektivisch die Vorteile der Systemakkreditierung noch besser genutzt und

eine regelmafigere Weiterentwicklung der Studiengange wird sichergestellt.
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Auf der Ebene der externen Gutachter*innen in den internen Akkreditierungsverfahren wird aller-
dings Optimierungsbedarf gesehen. Es ist der Hochschule hoch anzurechnen, dass sie alle Do-
kumente ungefiltert den Gutachter*innen zu Verflgung stellt, so dass diese sich ein unabhangi-
ges Bild machen kénnen. Fir externe Gutachter*innen, die ggf. auch noch nicht Gber umfangrei-
che Erfahrungen verfligen, kann die hohe Anzahl an Dokumenten aber Uberfordernd wirken. Hier
kénnte mehr Hilfestellung in der Vorbereitungsphase sinnvoll sein. Auch im Hinblick auf die Be-
richterstellung ware eine Unterstitzung zu prifen. Die Gutachter*innen sagten teilweise aus,
dass ihnen nicht klar gewesen sei, was in dem Bericht von ihnen erwartet wird. Die vorgelegten

Berichte waren jedoch aussagekraftig.

Ein weiterer Schwachpunkt wird darin gesehen, dass die interne Akkreditierungskommission be-
reits die konsensfahigen Verfahren zur Kenntnis vorgelegt bekommt. Dieses Vorgehen ist zur
Arbeitserleichterung nicht abzulehnen, dennoch sollte die interne Akkreditierungskommission
Uber eventuelle Unstimmigkeiten zwischen dem Fachbereich und der Gutachter*innen-Gruppe in

Kenntnis gesetzt werden.

Bislang hat sich kein Fachbereich gegen den Akkreditierungsbeschluss gewehrt. Nach mittler-
weile 14 Clustern mit 45 Studiengangen, die durchaus mit nicht unerheblichen Auflagen abge-
schlossen worden sind, zeigt dies, dass die Fachbereiche die Kritik der externen Gutachter*innen
annehmen und bereit sind, dies umzusetzen. Dies spricht flr die Qualitatskultur der Fachberei-
che, sollte die Hochschule aber nicht zu sehr in Sicherheit wiegen, dass nie ein Beschwerdever-

fahren durchgefuhrt wird.

Das Verfahren zur Erflllung der Auflagen ist sachgerecht verlaufen. Unsicher ist die Gutachter*in-
nen-Gruppe, ob es in allen Fallen sinnvoll ist, dass die Interne Akkreditierungskommission allein
und ohne Beteiligung der Gutachter*innen Uber die Auflagenerfillung entscheidet. Da dies vom
Akkreditierungsrat selbst auch so gehandhabt wird, muss sich hier Gber die Erfahrungen zeigen,
ob dieses Vorgehen sinnvoll ist. Das Dokumentenmanagement hat aber an dieser Stelle seine
Schwache gezeigt. Die Hochschule verfligt Giber eine Vielzahl an verfahrensbegleitenden Doku-
menten. Aus dem Malnahmenplan fiir das Cluster 1 war flr die Gutachter*innen nicht erkennbar,
wie der Erfullungsstand der Auflagen ist. In dem MalRnahmenplan waren Zielzeiten genannt (u.a.
Dezember 2020 und Marz 2021), es war aber nicht erkennbar, was nach diesen Daten passiert
ist. Hierfir wurde eine weitere Liste gefuhrt, in der Uberblicksartig die Verfahrensstande fur alle
Cluster einsehbar sind. Der MalRnahmenplan hatte offenkundig in der weiteren Betreuung des
Verfahrens keine Rolle gespielt bzw. wurde nicht auf den aktuellen Stand gebracht. An diesem
Beispiel ist erkennbar. dass das Dokumentenmanagement effizienter und effektiver gestaltet wer-
den konnte. Das dies kein direktes Kriterium der Systemakkreditierung ist, sehen hier die Gut-

achter*innen keine Auflage.
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3 Begutachtungsverfahren
3.1 Aligemeine Hinweise

Die zweite Begehung war urspringlich fur den 21.-23. April 2021 vorgesehen. Aufgrund von durch
die Corona-Pandemie verzdgerten Ablaufen, wurde im Februar 2021 gemeinsam von Hoch-
schule und Gutachter*innen-Gruppe der Beschluss gefasst worden, dass Audit auf den 12.-14.

Oktober 2021 zu verschieben.

Die erste Begehung hat in Prasenz stattgefunden, die zweite Begehung wurde virtuell durchge-
fuhrt.

Die Akkreditierungskommission der ASIIN hat auf ihrer Sitzung am 06.12.2021 das Verfahren
diskutiert und unterstitzt die Einschatzung der Gutachter. Die positive Entwicklung des QM-Sys-

tems wird dabei hervorgehoben. Die Hochschule befindet sich insgesamt auf einem guten Weg.

3.2 Rechtliche Grundlagen
Akkreditierungsstaatsvertrag

Musterrechtsverordnung / Landesrechtsverordnung

3.3 Gutachtergremium

a) Hochschullehrerinnen / Hochschullehrer
Prof. Dr. Christiane Fritze, Hochschule Coburg
Prof. Dr. rer. nat. habil. Hans Georg Krauthauser, Technische Universitat Dresden

Prof. Dr. Elena Wilhelm, Zurcher Hochschule fir Angewandte Wissenschaften

b) Vertreterin / Vertreter der Berufspraxis
Univ.-Prof. Dr.-Ing. habil. Gunter H. Hertel, eh. Daimler-Chrysler AG

c) Studierende / Studierender

Florian Puttkamer, Universitat zu KoIn und Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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4 Datenblatt

Daten zur Akkreditierung

Vertragsschluss Hochschule — Agentur: 14.01.2019
Eingang der Selbstdokumentation: 23.11.2019
Zeitpunkt der Begehung: 14.10.2021
Erstakkreditiert am: Datum
durch Agentur:

Re-akkreditiert (1):
durch Agentur:

Von Datum bis Datum

Re-akkreditiert (2):
durch Agentur:

Von Datum bis Datum

Re-akkreditiert (n):
durch Agentur

Von Datum bis Datum

Personengruppen, mit denen Gesprache gefihrt
worden sind:

1. Begehung

e Hochschulleitung

e \Verantwortliche fur Qualitatssicherung

und -entwicklung
e Studierende

e Vertreter*innen
Interessentrager*innen  im
Diversity Management

e |ehrende

e Mitarbeiter*innen der Verwaltung

2. Begehung
e Hochschulleitung
e Team SysAkk/QM
e Dekane

e Verantwortliche fir die
Akkreditierungsverfahren

e Gutachter*innen der
Akkreditierungsverfahren

e Studierende

e iAkk
Akkreditierungskommission)

Kooperationspartner

und
Bereich

internen

internen

(interne
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5 Glossar

Akkreditierungsbericht

Der Akkreditierungsbericht besteht aus dem von der Agentur
erstellten Prifbericht und dem von dem Gutachtergremium er-
stellten Gutachten (zur Erflllung der fachlich-inhaltlichen Kri-

terien).

Akkreditierungsverfahren

Das gesamte Verfahren von der Antragstellung der Hoch-
schule bei der Agentur bis zur Entscheidung durch den Akkre-

ditierungsrat (Begutachtungsverfahren + Antragsverfahren)

Antragsverfahren

Verfahren von der Antragstellung der Hochschule beim Akkre-
ditierungsrat bis zur Beschlussfassung durch den Akkreditie-

rungsrat

Begutachtungsverfahren

Verfahren von der Antragstellung der Hochschule bei einer

Agentur bis zur Erstellung des fertigen Akkreditierungsberichts

Gutachten Das Gutachten wird von der Gutachtergruppe erstellt und be-
wertet die Erflllung der fachlich-inhaltlichen Kriterien
iAkk Intern Akkreditierungskommission

Internes Akkreditierungsverfahren

Hochschulinternes Verfahren, in dem die Erfiillung der forma-
len und fachlich-inhaltlichen Kriterien auf Studiengangsebene

durch eine systemakkreditierte Hochschule Gberprift wird.

MRVO

Musterrechtsverordnung

Prifbericht

(in der Systemakkreditierung)

Der Prufbericht wird von der Agentur erstellt und bewertet, ob

e bei Antrag auf Systemakkreditierung mindestens ein
Studiengang das Qualitdtsmanagement durchlaufen
hat;

e bei Antrag auf System-Re-Akkreditierung alle Studien-
gange das Qualitditsmanagementsystem mindestens

einmal durchlaufen haben.

Reakkreditierung Erneute Akkreditierung, die auf eine vorangegangene Erst- o-
der Reakkreditierung folgt.
StAkkrStV Studienakkreditierungsstaatsvertrag

StAkkrVO LSA

Studienakkreditierungsverordnung des Landes Sachsen-An-
halt
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