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1. OVERORDNEDE RAMMER

Dette dokument er en del af Aalborg Universitets (AAU) kvalitetssystem p& uddannelsesomradet.
Kvalitetsarbejdet, der beskrives i forndndenvaerende dokument, er forankret i den overordnede
ramme for "Overordnede processer for kvalitetsarbejdet” i kvalitetssystemet.

Figur 1 viser dokumentets placering i AAU’s kvalitetssystem.

Figur 1. Strukturen for AAU’s kvalitetssystem i sammenheng til arlig kvalitetsopfalgning og
uddannelsesevaluering.
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Kvalitetssystemets struktur, kvalitetsomrader og malseetninger inden for de enkelte omrader er
yderligere beskrevet i "Kvalitetspolitik for uddannelsesomradet”. Kvalitetssystemets overord-
nede processer er beskrevet i dokumentet "Overordnede processer i kvalitetsarbejdet”. De over-
ordnede processer er "Procedure for arlig kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering” samt
"Procedure for evaluering og udvikling af uddannelsesportefgljen”.

Denne rammeprocedure omhandler den overordnede proces "Arlig kvalitetsopfglgning og uddan-
nelsesevaluering”.
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2. FORMAL OG AFGRZANSNING

Formalet med "Procedure for arlig kvalitetsopfaglgning og uddannelsesevaluering” er at beskrive
fordelingen af opgaveansvar samt processerne vedr. dialog og samarbejde om evaluering og
opfglgning pa kvalitetsarbejdet.

Pa det overordnede niveau er formalet med den arlige kvalitetsopfglgning og uddannelseseva-
luering at sikre, at alle uddannelser pd AAU systematisk og lgbende udvikles i henhold til uni-
versitetets samlede mal for uddannelseskvalitet. De samlede méal udggres af de méalsatninger,
standarder og indikatorer, der er fastlagt i rammedokumentet for hvert af de seks kvalitetsom-
rader.

Processen for arlig kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering skal sikre lgbende og syste-
matisk dialog mellem de centrale aktgrer om den enkelte uddannelses kvalitet og udvikling.
Dette ud fra et samlet blik pa uddannelsen pa tvars af kvalitetsomraderne. Via processen gen-
nemfgrer uddannelsesledelsen i samarbejde monitorering og evaluering af indsatser vedrgrende
den enkelte uddannelses kvalitet og udvikling. Uddannelsesledelsens opfglgning gennemfgres
via justering og implementering af indsatser i uddannelsernes handlingsplaner. Monitorering,
evaluering og opfalgning sker med afsaet i de fastlagte indikatorer for hvert kvalitetsomrade for
at sikre, at kvalitetsarbejdet understgtter universitetets standarder og malsatninger for uddan-
nelseskvalitet.

Uddannelsesledelsens arlige kvalitetsopfglgning og uddannelsesevalueringerne sker konkret
gennem en 6-arig cyklus. | ar 1 af cyklussen gennemfgres en uddannelsesevaluering med del-
tagelse eksterne eksperter. De efterfglgende ar gennemfares skiftevis institutinterne kvalitets-
statusser, der involverer den lokale uddannelsesledelse, og kvalitetsrapporteringer, hvor ogsa
prodekanen deltager. Uddannelsernes handlingsplaner justeres arligt p& baggrund af uddannel-
sesevaluering, kvalitetsstatus eller kvalitetsrapportering. Disse processer er beskrevet i neer-
mere detalje i afsnit 4. Se i gvrigt afsnit 5 for definitioner af uddannelsesevaluering, kvalitets-
status og kvalitetsrapportering.

Uddannelsesledelsens arlige kvalitetsopfglgning og uddannelsesevalueringerne danner grund-
laget for prodekanernes og universitetsledelsens opsamling pa uddannelsernes kvalitet og ud-
vikling. Proceduren sikrer derved, at universitetets ledelse samler op pa uddannelsernes kvalitet
og udvikling. Konkret sker dette i en 2-arig cyklus. | lige kalenderéar bliver der udarbejdet fakul-
tet-, Feelles Service- og institutionsberetninger. Gennem behandlingen af disse i Det Strategiske
Uddannelsesrad (DSUR), direktionen og bestyrelsen, sikrer proceduren, at der igangsattes og
falges op pa fokusomrader pa fakultets-, Feelles Service- og institutionsniveau. | ulige kalen-
derar sker der en opfglgning pa de igangsatte tiltag og fokusomrdderne. Disse processer er
beskrevet i neermere detalje i afsnit 4.Se i gvrigt afsnit 5 for definitioner af fakultets-, Feelles
Service- og institutionsberetning.

Proceduren er geeldende for alle bachelor-, professionsbachelor-, kandidat-, master- og diplom-
uddannelser udbudt pa AAU.

For uddannelser der er under lukning, gennemfgres den arlige kvalitetsopfalgning (kvalitetsrap-
portering og kvalitetsstatus samt opfglgning via justering og implementering af handlingsplaner,
jf. afsnit 4.1.2 og 4.1.3), indtil uddannelserne lukkes endeligt. Der gennemfgres dog ikke ud-
dannelsesevaluering for uddannelser, der er under lukning.

Nye uddannelser bliver af Studieservice i samarbejde med prodekaner og institutter indplaceret
i universitetets "Turnusplan for uddannelsesevaluering” For nye uddannelser gennemfgres den
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arlige kvalitetsopfglgning i relevant omfang fra og med det &r, uddannelserne bliver udbudt
farste gang. Dog skal nye uddannelser tidligst uddannelsesevalueres i samme ar, som de farste
studerende dimitterer fra uddannelsen.

3. ANSVAR

Den overordnede ansvars- og rollefordeling er i AAU’s kvalitetssystem fastlagt i dokumentet
"Ansvar og Roller i kvalitetsarbejdet”. Den overordnede ansvars- og rollefordeling omseaettes i
det fglgende til konkret opgaveansvar for de enkelte ledelsesniveauer. Opgaveansvar, samar-
bejde, arbejdsfordeling og specifikke krav er uddybet i afsnit 4.

3.1 BESTYRELSE

e | lige kalenderar, at behandle institutionsberetningen og orientere sig om tveergdende
indsatser pad uddannelsesomradet fra DSUR.

3.2 DIREKTION

e | lige kalenderar, at drgfte det samlede billede af fakulteternes uddannelsesportefgljer
pa baggrund af fakultetsberetninger samt vurdere og give tilbagemeldinger til dekana-
terne vedr. planlagte indsatser pa fakultetsniveau.

e | lige kalenderar at behandle beretningen fra Faelles Service, samt vurdere og give til-
bagemelding til universitetsdirektgren vedr. planlagte fokusomrader i Feelles Service.

3.3 REKTORAT

e At give orientering om strategiske uddannelsesdata til AAU’s bestyrelse.

3.4 UNIVERSITETSDIREKT@R

e | lige kalenderar, at sikre udarbejdelse af beretningen for Feelles Service, og at beret-
ningen praesenteres for og behandles i direktionen.
e | ulige kalenderar, at sikre opfglgning pa Feelles Services fokusomrader i den admini-

strative ledergruppe.

3.5 DET STRATEGISKE UDDANNELSESRAD

e | lige kalenderar, at sikre behandling af institutionsberetningen.
e Atidentificere tveergdende indsatser pa baggrund af institutionsberetning.
e | ulige kalenderar, at sikre opfglgning pa de tveergaende indsatser.

3.6 DEKANATER

Dekanen har det overordnede ansvar for at sikre og udvikle uddannelsernes kvalitet og relevans
for det respektive fakultet. Prodekanen for uddannelse er udpeget af dekanen til at varetage
uddannelsesledelsen og prodekanen har angaende arlig kvalitetsopfelgning og uddannelseseva-
luering ansvar for fglgende:

e At sikre afholdelse af opstartsmgder forud for uddannelsesevaluering.

e At deltage i uddannelsesevalueringsmgder.

e At sikre afholdelse af kvalitetsrapporteringsmgder.

e Atsikre godkendelsen af handlingsplaner, herunder at sikre at handlingsplanen forholder
sig til udfordringer og forbedringspotentialer pd den enkelte uddannelse, og at indsat-
serne sattes i gang.
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e At sikre sammenhangen mellem indsatser pa fakultets- og institutniveau.

e | lige kalenderar, at sikre udarbejdelse af fakultetsheretning.

e At sikre implementering af de indsatser pa fakultetsniveau, der presenteres i fakultets-
beretningen.

e | ulige kalenderar, at sikre opfglgning pa fakultetets fokusomrader og udfordringer med
uddannelseskvalitet, der gar pa tveers af institutter.

3.7 INSTITUTLEDER

e At sikre at uddannelsesevalueringsrapport, kvalitetsrapport og kvalitetsstatus bliver ud-
arbejdet, og at opgaven bliver lgst i samarbejde med studieleder og studienavnsfor-
mand.

e At sikre indkaldelse og afholdelse af uddannelsesevalueringsmgder, herunder at sikre
udpegning af eksterne eksperter og indkaldelse af obligatoriske deltagere og eventuelle
gvrige relevante aktgrer.

e At sikre udarbejdelse og justering af handlingsplaner.

e At sikre sammenhangen mellem indsatser pa uddannelses- og institutniveau.

e At sikre afholdelse af kvalitetsstatusmgder.

e At sikre og koordinere den arlige kvalitetsopfaglgning, herunder inddragelse af datapak-
ken, samt indsamling og inddragelse af gvrige informationer om uddannelseskvalitet i
kvalitetsomraderne.

e At sikre implementering af indsatser i handlingsplaner, som instituttet er ansvarlig for.

3.8 STUDIELEDER

e | samarbejde med institutleder og studienaevnsformand at gennemfgre arbejdet med ar-
lig kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering. Studielederens konkrete opgaver fgl-
ger af instituttets organisering af kvalitetsarbejdet.

3.9 STUDIENAEVNSFORMAND

e | samarbejde med institutleder og studieleder at bidrage til og gennemfgre arbejdet med
arlig kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering, herunder at sikre behandling af ud-
dannelsesevalueringsrapporter, kvalitetsrapporter og kvalitetsstatusser i studienavnet.

e At sikre behandling af informationer om uddannelseskvalitet i kvalitetsomraderne i stu-
dienaevnet.

e At sikre studienaevnets behandling af udkast til handlingsplanen, tilbagemelding til insti-
tutleder og bidrag til efterfglgende justering af handlingsplanen.

e At sikre implementering af de indsatser i handlingsplaner som studiensaevnsformanden
eller studienaevnet er ansvarlige for.

3.10 JKONOMIAFDELINGEN

e At sikre drift og udvikling af universitetets datavarehus med studenterdata.
e At sikre, at der produceres en arlig datapakke for hvert studienavn.

3.11 STUDIESERVICE

e At fastleegge turnus for uddannelsesevaluering, kvalitetsstatus og kvalitetsrapportering
af universitetets uddannelser i samarbejde med prodekaner og institutter.

e At udarbejde skabeloner til uddannelsesevalueringsrapporter, kvalitetsrapporter og
handlingsplaner.

e At vejlede og rddgive og understgtte prodekanerne for uddannelse i varetagelsen af de-
res opgaveansvar.

e Atvejlede og radgive institutledere og studienavn i varetagelsen af deres opgaveansvar.
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e At understotte dkonomiafdelingen i udarbejdelse af datapakke.

e At udarbejde fakultetsberetninger i samarbejde med prodekaner og dekansekretariater.
e At udarbejde institutionsberetning.

e At koordinere udarbejdelsen af beretning fra Faelles Service.

e At sikre behandlingen af institutionsberetningen i bestyrelsen.

4. PROCESBESKRIVELSE

4.1 PROCES FOR ARLIG KVALITETSOPF@LGNING OG UDDANNELSESEVALU-
ERING

Omdrejningspunktet for den arlige kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering er den enkelte
uddannelses handlingsplan. | handlingsplanen beskrives de indsatser, der omhandler udviklin-
gen af den enkelte uddannelses kvalitet og relevans. Arbejdet med handlingsplanen er integreret
i den 6-arige cyklus for kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering pa uddannelsesniveau,
der ses i figur 2. Cyklussen starter i &r 1 med en uddannelsesevaluering med deltagelse af
eksterne eksperter (bade eksterne faglige eksperter og aftagerreprasentanter). De fglgende
fem &r gennemfagres skiftevis en institutintern kvalitetsstatus og en kvalitetsrapportering med
deltagelse af prodekanen som arlig kvalitetsopfglgning. Forud for udarbejdelsen af uddannel-
sesevalueringsrapport, kvalitetsrapport eller kvalitetsstatus genereres en datapakke pr. studie-
naevn med data for indikatorer for uddannelserne under studieneevnet (se afsnit 4.1.1, 4.1.2 og
4.1.3). Sammen med gvrige informationer om uddannelseskvaliteten vedr. de enkelte kvalitets-
omrader indgar datapakken som en del af grundlaget for uddannelsesledelsens drgftelser for-
bundet med den arlige kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering.

Gennemfgrelse af uddannelsesevalueringer, kvalitetsstatusser og kvalitetsrapporter sker for-
skudt p& universitetets uddannelser ud fra "Turnusplan for uddannelsesevaluering”. Turnuspla-
nen er struktureret sdledes, at der hvert ar gennemfgres uddannelsesevalueringer for ca. 1/6 af
universitetets uddannelser, mens der for ca. den ene halvdel af de gvrige uddannelser gennem-
fores kvalitetsrapportering, og for den anden halvdel gennemfgres kvalitetsstatus.
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Figur 2. Cyklus for kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering pa uddannelsesniveau
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I de fglgende afsnit er processen for arlig kvalitetsopfglgning og uddannelsesevaluering beskre-
vet i kronologisk reekkefglge med udgangspunkt i figur 2.

4.1.1 AR 1: UDDANNELSESEVALUERING
I &r 1 af cyklussen gennemfgres uddannelsesevaluering af uddannelsen. Figur 3 viser det over-
ordnede forlgb og deltagende parter i de enkelte led.

Figur 3. Overblik over forlgb for uddannelsesevaluering for uddannelser i ar 1.

Maj Maj-november Maj-januar Januar-februar Januar-marts
Opstartsmade Udpegelse af eksterne Evalueringsrapport Uddannelses- Handlingsplaner
eksperter evalueringsmgde

Godkendes ved November Gdeendeshved
prodekan via STS Datapakke inkl. prodekan via STS

bidrag via STS

- Prodekan - Institutleder - Institutleder - Prodekan - Institutleder

- Institutleder - Studieleder - Institutleder - Studieleder
- Studieleder - Studienaevnsformand - Studieleder - Studienaevnsformand
- Studienaevnsformand - STS - Studienaevnsformand - Studienaevns-nzestformand
- Instituttets - Instituttets
kvalitetsmedarbejder kvalitetsmedarbejder
- STS - STS
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OPSTARTSM@DE

Maj: Studieservice indkalder, pd vegne af prodekanen for uddannelse, institutleder (evt. vicein-
stitutleder), studieleder, studienaevnsformand og instituttets kvalitetssikringsmedarbejder(e) til
opstartsmgde for uddannelsesevalueringsprocessen. Forud for opstartsmgdet udsender Studie-
service skabelon til evalueringsrapporter til institutleder.

Pa opstartsmgdet vejleder og raddgiver Studieservice om processen vedr. uddannelsesevaluering
herunder udarbejdelse af evalueringsrapporterne. P4 mgdet aftaler deltagerne antallet af eva-
lueringsrapporter, sammenseatningen af disse og antallet af uddannelsesevalueringsmgder, der
skal afholdes. Efter aftale med prodekanen kan op til fem naert besleegtede uddannelser (én
uddannelse = én studieordning) indgd i samme evalueringsrapport. Selvom flere uddannelser
samles i én rapport, skal det pa et givet tidspunkt og for alle kvalitetsomrader kunne skelnes,
hvilken uddannelse der konkret rapporteres pa. P4 opstartsmgdet vurderer og fastseetter delta-
gerne, om nogle af de uddannelser der skal evalueres, er tvaerfaglige uddannelser; dvs. om de
konstituerende fagelementer ligger inden for flere videnskabelige hovedomrader.

Pa opstartsmgdet dragftes ogsd udpegning af eksterne eksperter. Herunder vurderes behovet for
deltagelse af internationale eksterne eksperter pad uddannelsesevalueringsmgderne, og der
treeffes beslutning om dette. Bilag 1 "Retningslinjer for udpegning af eksterne eksperter” beskri-
ver vurderingsgrundlaget for dette. Desuden aftales deadlines for bidrag til evalueringsrappor-
terne.

UDPEGNING AF EKSTERNE EKSPERTER

Maj — November: Institutlederen skal udpege de eksterne eksperter, der skal deltage p& uddan-
nelsesevalueringsmgdet, jf. Bilag 1 "Retningslinjer for udpegning af eksterne eksperter”. Insti-
tutlederen skal sikre udarbejdelse af begrundede indstillinger vedr. udpegningen af de eksterne
eksperter. Indstillingerne indsendes til Studieservice, der kvalitetssikrer indstillingerne, inden
de indstilles til godkendelse ved prodekanen.

UDARBEJDELSE AF EVALUERINGSRAPPORT OG PLANLAGNING AF EVALUERINGSM@DER

Maj — januar: Institutlederen skal, pd baggrund af skabelonen udarbejdet af Studieservice, sikre
udarbejdelse af evalueringsrapporter for uddannelserne under instituttets studiensevn i samar-
bejde med studielederen og studienaevnsformanden. Hvis det er aftalt pa opstartsmgdet, kan op
til fem neert beslaegtede uddannelser indgad i samme evalueringsrapport. | sa fald skal der i
rapportens indledning redeggres for baggrunden for, at netop disse uddannelser behandles i
samme rapport. PA samme made skal under uddannelsesevalueringsrapportens enkelte punkter
veere tydeligt, hvilke redeggrelser der vedrgrer den enkelte uddannelse. Institutlederen skal
sikre, at udarbejdelsen af rapporterne sker i dialog med Studieservice, der yder vejlednings- og
rddgivningsmaessig stgtte. Som en del af evalueringsrapporten skal institutleder i samarbejde
med studieleder og studiensaevnsformand ggre status pa& en evt. eksisterende handlingsplan,
vurdere effekten af tidligere indsatser og foretage en vurdering af, om igangvearende indsatser
skal indgd som opmerksomhedspunkter i evalueringsrapporten, med henblik pa at viderefgre
disse i den kommende handlingsplan.

Institutlederen skal desuden sikre planlaeegningen og tilrettelaeeggelsen af uddannelsesevalue-
ringsmgderne, der skal afholdes i den kommende januar eller februar maned.

Oktober: @konomiafdelingen udarbejder i samarbejde med Studieservice en datapakke med

data for indikatorer for det enkelte studienaevn. | datapakken indgar data for kvalitetssystemets
kvantitative indikatorer for studienesevnenes uddannelser.
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Primo november: Studieservice sikrer, at datapakken tilgar institutleder, studieleder og studie-
nevnsformand med henblik pd anvendelse i evalueringsrapporten for den enkelte uddannelse.
Desuden orienteres prodekanen og dekansekretariatet pa det pageeldende fakultet.

December: Institutlederen sikrer, at udkast til evalueringsrapporten feerdigggres med henblik
pa behandling sammen med datapakken p& et studiensevnsmgde. Foruden datapakken er insti-
tutleder ansvarlig for at sikre inddragelse af gvrig information om uddannelseskvaliteten vedr.
de enkelte kvalitetsomrader, der er indsamlet i forbindelse med den lgbende kvalitetssikring og
-udvikling af uddannelserne.

Studienaevnsformanden sikrer, at udkastet til evalueringsrapporten behandles p& et studie-
naevnsmgde i december. Behandlingen af data for de enkelte indikatorer skal bl.a. tage afsat i
de fastsatte graensevardier, se “Indikatorer og greenseverdier for uddannelseskvalitet”.

Institutlederen sikrer i samarbejde med studieleder og studienaevnsformand, at evalueringsrap-
porten opdateres pa baggrund af studienaevnets behandling.

Evalueringsrapporten er endelig, nar institutlederen vurderer, at den er af en tilfredsstillende
kvalitet til at sikre, at uddannelserne kan drgftes pa et veloplyst grundlag pa det efterfglgende
uddannelsesevalueringsmgde.

Institutlederen sikrer, at den endelige rapport sendes til de interessenter, der er inviteret til
uddannelsesevalueringsmgdet. Institutleder er desuden ansvarlig for at sikre, at de eksterne
eksperter bliver forberedt pa deres rolle pa evalueringsmgdet, jf. Bilag 1 "Retningslinjer for

udpegning af eksterne eksperter”. Evalueringsrapporten skal fremsendes senest 14 dage far
mgdets afholdelse.

UDDANNELSESEVALUERINGSM@DE

Januar-februar: Den feerdige evalueringsrapport danner baggrund for et uddannelsesevalue-
ringsmgde. P& mgdet deltager som minimum:

e Prodekan for uddannelse

e Institutleder

e Viceinstitutleder

e Studieleder

e Studienaevnsformand

e Studieneavnets naestformand (studerende)

e Eksterne eksperter (ekstern faglig ekspert og aftagerrepreesentant)

e Undervisere

e Studerende

e Instituttets kvalitetssikringsmedarbejder

e Prodekanens sagsbhehandler fra Studieservice

Derudover deltager gvrige aktgrer, hvis deltagelse vurderes relevant (fx gvrige medarbejdere
og dimittender).

Med udgangspunkt i evalueringsrapporten drgfter og evaluerer deltagerne den pageldende ud-
dannelse. | evalueringsmgdet skal som minimum indga:
e Eksterne eksperters preesentation af uddannelsens styrker og svagheder.
e En vurdering af den enkelte uddannelse som helhed ud fra evalueringsrapporten.
e En vurdering af effekten af tidligere igangsatte indsatser beskrevet i evalueringsrappor-
ten.
e Analyser af problemstillinger p& baggrund af evalueringsrapporten.
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e Drgftelse af relevante, fremadrettede indsatser pd baggrund af konklusionerne fra eva-
lueringsrapporten.

Instituttets sagsbehandler udarbejder, med stgtte fra sagsbehandler i Studieservice, et referat
af uddannelsesevalueringsmgdet, som sendes til godkendelse hos institutlederen. Referatet
skal herefter endeligt godkendes af alle mgdedeltagere.

UDARBEJDELSE AF HANDLINGSPLAN OG IMPLEMENTERING AF HANDLINGSPLAN

Januar - Marts: Pa baggrund af evalueringsrapporten og uddannelsesevalueringsmgdet skal
institutleder sikre udarbejdelsen af et udkast til handlingsplanen i samarbejde med studieleder,
studiensevnsformand og studienaevnets neestformand. Handlingsplanen skal udarbejdes pa bag-
grund af skabelonen udarbejdet af Studieservice og adressere de udfordringer/forbedringspo-
tentialer, der gennem uddannelsesevalueringen er identificeret ud fra kvalitetssystemets indi-
katorer. Studieservice bidrager med vejledning og radgivning ifm. den konkrete udformning af
handlingsplanerne. Institutlederen sikrer, at udkastet til handlingsplanen er koordineret ift. uni-
versitetets, fakultetets og de involverede institutters relevante strategier og handlingsplaner.

Udkastet til handlingsplanen skal herefter behandles i uddannelsens studienavn. Studiensevns-
formanden skal sikre tilbagemelding til institutleder og studieleder. Herefter skal institutlederen
i samarbejde med studieleder og studienaevnsformand sikre en justering af handlingsplanen.

Senest 1. april sendes det faerdige udkast til handlingsplanen til prodekanens sagsbehandler i
Studieservice, der er ansvarlig for at kvalitetssikre udkastet til handlingsplanerne. Prodekanens
sagsbehandler i Studieservice skal i samarbejde med institutleder sikre, at kravene til hand-
lingsplanen er opfyldte. Studieservice indsender herefter handlingsplanen til godkendelse ved
prodekanen. Efter prodekanens godkendelse sender prodekanens sagsbehandler i Studieservice
handlingsplanen til implementering pa instituttet.

Institutleder er ansvarlig for at sikre implementering af handlingsplanen i samarbejde med stu-
dielederen og studiensevnsformanden.

Studieservice understgtter prodekanen ift. eventuelle punkter, som prodekanen er ansvarlig for,
samt sikrer implementering af tiltag som Studieservice er ansvarlig for.

Handlingsplanen opdateres Igbende med status pa igangveerende indsatser og justeres arligt jf.

den arlige kvalitetsopfglgning, som beskrevet i afsnit 4.1.2 og 4.1.3.

4.1.2 AR 2: KVALITETSSTATUS

I ar 2 af cyklussen gennemfgres kvalitetsstatus for uddannelsen. Figur 4 viser det overordnede
forlgb og deltagende parter i de enkelte led.
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Figur 4. Overblik over forlgb for kvalitetsstatus for uddannelser i ar 2, 4 og 6.

November-december Januar-marts
Status pa implementering af Institutinternt statusmagde
indsatser i handlingsplanen

November 1. april
Datapakke via STS Orientering af
prodekan og STS

Institutleder Institutleder
Studieleder Studieleder
Studienaevnsformand Studienaevnsformand

@vrige relevante medarbejdere

Oktober: @dkonomiafdelingen udarbejder i samarbejde med Studieservice en datapakke med
data for indikatorer for de enkelte studienavn. | datapakken indgar data for kvalitetssystemets
kvantitative indikatorer for studienaevnenes uddannelser.

Primo november: Studieservice sikrer, at datapakken tilgar institutleder, studieleder og studie-
nevnsformand med henblik pd anvendelse ved kvalitetsstatussen for den enkelte uddannelse.
Desuden orienteres prodekanen for uddannelse og dekansekretariatet pa det pagaldende fakul-
tet.

November - december: Institutleder skal sikre, at der i samarbejde med studieleder og studie-
nevnsformand udarbejdes en status pa implementering af indsatserne i uddannelsernes hand-
lingsplaner pa baggrund af datapakken samt gvrige data og informationer indsamlet i den lg-
bende kvalitetsopfelgning inden for de enkelte kvalitetsomrader.

Studienaevnsformanden sikrer, at datapakken bliver behandlet pa et studiensevnsmgde i decem-
ber sammen med status pa handlingsplanerne. Behandlingen af de enkelte indikatorer skal bl.a.

tage afseet i de fastsatte greenseveerdier, jf. "Indikatorer og greenseveerdier for uddannelseskva-
litet”.

Droftelsen af de enkelte indikatorer samt overvejelser vedr. status pa handlingsplanerne og
mulige indsatser der kan iveerksaettes pa baggrund af behandlingen, skal fremga af referatet fra
studiensevnsmgdet.

Januar — marts: Institutleder skal sikre, at status pa implementeringen af uddannelsernes hand-
lingsplaner drgftes pd et institutinternt kvalitetsstatusmagde mellem institutleder, studieleder og
studienaevnsformand samt gvrige relevante medarbejdere, fx undervisere, koordinatorer og TAP-
medarbejdere. Mgdets drgftelser skal inddrage:
e Uddannelsens handlingsplan, herunder studiensevnets behandling og status pa indsat-
serne beskrevet i handlingsplanen.
e Datapakken.
e @vrig information om uddannelseskvaliteten i kvalitetsomraderne, indsamlet i forbindelse
med den Igbende kvalitetssikring- og udvikling af uddannelserne.
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Institutleder skal sikre et referat af mgdet og en efterfglgende justering af handlingsplanerne
pa baggrund af mgdets drgftelser. De justerede handlingsplaner skal adressere de udfordrin-
ger/forbedringspotentialer, der gennem kvalitetsstatussen er identificeret ud fra kvalitetssyste-
mets indikatorer.

Senest 1. april godkender institutleder den justerede handlingsplan. Institutleder skal herefter
sikre, at handlingsplanen samt referatet fra mgdet mellem institutleder, studieleder og studie-
nevnsformand fremsendes til orientering til prodekanen og prodekanens sagsbehandler i Stu-
dieservice.

Institutleder er ansvarlig for at sikre implementering af handlingsplanen i samarbejde med stu-

dielederen og studiensevnsformanden.

4.1.3 AR 3: KVALITETSRAPPORTERING

| &r 3 af cyklussen gennemfgres kvalitetsrapportering for uddannelsen. Figur 5 viser det over-
ordnede forlgb og deltagende parter i de enkelte led.

Figur 5. Overblik over forlgb for kvalitetsrapport for uddannelser i ar 3 og 5.

November-januar Februar Marts

Kvalitetsrapport Kvalitetsrapporteringsmgde Justering af handlingsplaner

November Godkendes ved
Datapakke via STS prodekan via STS

Institutleder Prodekan - Institutleder
Studieleder Institutleder - Studieleder
Studienaevnsformand Studieleder - Studienavnsformand
STS Studienaevnsformand

@vrige relevante medarbejdere

STS

Oktober: @konomiafdelingen udarbejder i samarbejde med Studieservice en datapakke med
data for indikatorer for de enkelte studienaevn. | datapakken indgar data for kvalitetssystemets
kvantitative indikatorer for studiensevnenes uddannelser.

Primo november: Studieservice sikrer, at datapakken tilgar institutleder, studieleder og studie-
neevnsformand med henblik pd anvendelse i kvalitetsrapporten for den enkelte uddannelse. Des-
uden orienteres prodekanen og dekansekretariatet pa det pageeldende fakultet.

November — januar: Institutleder skal i samarbejde med studieleder og studienaevnsformand
sikre udarbejdelsen af kvalitetsrapporter for uddannelserne under instituttets studienaevn samt
udarbejdelsen af en status pa implementering af indsatserne i uddannelsernes handlingsplaner.
Ud over datapakken er institutleder ansvarlig for at sikre inddragelse af gvrig information om
uddannelseskvaliteten i kvalitetsomraderne, der er indsamlet i forbindelse med den lgbende
kvalitetssikring og -udvikling af uddannelserne.

Sammensetningen af rapporterne fglger den struktur for uddannelsesevalueringsrapporterne,

der er aftalt med prodekanen i ar 1. Saledes kan op til fem neert besleegtede uddannelser (én
uddannelse = én studieordning) indgd i samme rapport. Selvom flere uddannelser samles i én
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rapport, skal det pa et givet tidspunkt og for alle kvalitetsomrader kunne skelnes, hvilken ud-
dannelse der konkret rapporteres pa. Rapporterne skal udarbejdes p& baggrund af skabelonen
udarbejdet af Studieservice.

Institutleder skal sikre, at udarbejdelsen af rapporterne sker i dialog med Studieservice, der
yder rddgivnings- og vejledningsmeessig bistand. Institutlederen fremsender de feerdige udkast
til kvalitetsrapporter og status pa handlingsplaner til studienseevnsformanden.

Studienaevnsformanden skal sikre, at udkast til kvalitetsrapporter, status pa handlingsplaner og
datapakken bliver behandlet p& et studiensevnsmgde i december. Behandlingen af de enkelte
indikatorer skal bl.a. tage afseet i de fastsatte graenseverdier, jf. "Indikatorer og grenseverdier

for uddannelseskvalitet”.

Drgftelsen af de enkelte indikatorer samt overvejelser vedr. status pa handlingsplanerne og
mulige tiltag, der kan iveerkseettes p& baggrund af behandlingen, skal fremga af referatet fra
studienaevnsmgdet. Studienaevnsformanden skal sikre en tilbagemelding pa studienavnets drgf-
telser til institutleder og studieleder.

| samarbejde med studieleder og studiensevnsformand skal institutleder herefter sikre, at stu-
dienaevnets bemeerkninger indarbejdes i kvalitetsrapporten samt at handlingsplanerne justeres.
De justerede handlingsplaner skal adressere de udfordringer/forbedringspotentialer, der gen-
nem kvalitetsrapporteringen er identificeret ud fra kvalitetssystemets indikatorer.

De feerdige kvalitetsrapporter samt de justerede handlingsplaner med statusopdateringer sendes
til prodekanens sagsbehandler i Studieservice.

Februar: Studieservice indkalder p& vegne af prodekanen for uddannelse institutleder (evt. vi-
ceinstitutleder), studieleder, studienaevnsformand samt gvrige relevante medarbejdere, fx ud-
dannelses- og semesterkoordinatorer og TAP-medarbejdere, til et kvalitetsrapporteringsmgde,
hvor ogsa prodekanen deltager. P& mgdet dragftes uddannelsernes kvalitet pd baggrund af fal-
gende informationer:
e Kvalitetsrapporten.
e Uddannelsens handlingsplan, herunder studiensevnets behandling og status p& indsat-
serne beskrevet i handlingsplanen.
e Datapakken.
e @vrig information om uddannelseskvaliteten i kvalitetsomraderne, indsamlet i forbindelse
med den lgbende kvalitetssikring- og udvikling af uddannelserne.

Pa mgdet aftales eventuelle justeringer af handlingsplanen. Prodekanen skal sikre et referat af
mgdet. Referatskrivning understgttes af prodekanens sagsbehandler i Studieservice.

Pa baggrund af kvalitetsrapporteringsmgdet skal institutleder sikre, at handlingsplanen bliver
justeret, i samarbejde med studieleder og studienaevnsformand.

Marts: Institutleder skal sikre at den justerede handlingsplan fremsendes til prodekanens sags-
behandler i Studieservice senest d. 1. april, der er ansvarlig for at kvalitetssikre handlingspla-
nen. Prodekanens sagsbehandler i Studieservice skal i samarbejde med institutleder sikre, at
kravene til handlingsplanen er opfyldt. Studieservice indsender herefter handlingsplanen til god-
kendelse ved prodekanen. Efter prodekanens godkendelse sender prodekanens sagsbehandler
i Studieservice handlingsplanen til implementering p& instituttet.
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Institutleder er ansvarlig for at sikre implementering af handlingsplanen i samarbejde med stu-
dielederen og studienesevnsformanden.

Studieservice understgtter prodekanen ift. eventuelle punkter, som prodekanen er ansvarlig for
samt sikrer implementering af tiltag, som Studieservice er ansvarlig for.

4.1.4 AR 4: KVALITETSSTATUS
Processen vedrgrende kvalitetsstatus gentages, jf. afsnit 4.1.2.

4.1.5 AR 5: KVALITETSRAPPORTERING

Processen vedrgrende kvalitetsrapportering gentages, jf. afsnit 4.1.3.

4.1.6 AR 6: KVALITETSSTATUS

Processen vedrgrende kvalitetsstatus gentages, jf. afsnit 4.1.2. Det bemeaerkes, at den eksiste-
rende handlingsplan er geeldende sidelgbende med at uddannelsesevalueringen bliver udarbej-
det. Den eksisterende handlingsplan er gaeldende indtil den nye handlingsplan er endeligt god-
kendt.

4.2 PROCES FOR LEDELSESNIVEAUERNES OPSAMLING PA UDDANNELSES-
KVALITET

For at uddannelsesledelsen kan treeffe relevante beslutninger om indsatser, er det afggrende,
at informationer om uddannelsernes kvalitet og udvikling samles op pa forskellige
organisatoriske niveauer. Som supplement til uddannelsesevalueringer, kvalitetsstatusser og
kvalitetsrapporter udarbejdes der derfor hvert andet ar opsamlinger pa uddannelsernes kvalitet
og udvikling p& andre niveaer i organisationen. Disse opsamlinger bestar af:

e Fakultetsberetninger.
e Beretning for Feelles Service.
e Institutionsberetning.

Beretningerne udarbejdes i lige kalenderdr, mens der i ulige ar fglges op pa indsatser aftalt i

lige ar. Figur 6 viser det overordnede forlgb for ledelsesniveauernes opsamling pad uddannel-
seskvalitet i lige kalenderar.
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Figur 6. Overblik over ledelsesniveauernes opsamling p& uddannelseskvalitet i lige kalen-
derér.

Leveres af Leveres af Leveres af
] institut institut institut
Maj-marts

Jf. turnusplan Uddannelsesevaluering Kvalitetsstatus Kvalitetsrapportering

Leveres af Leveres af
universitetsdirektgren prodekaner og STS

Beretning fra Feelles

. Fakultetsberetning
Service

Behandles pa
direktionsmade

Leveres af
STS og DSUR

Institutionsberetning

September

Behandles i bestyrelsen

Prodekanen for uddannelse skal i lige kalenderar sikre udarbejdelsen af en fakultetsberetning.
Fakultetsberetningen samler op pa& de Aarlige kvalitetsrapporter, kvalitetsstatusser,
uddannelsesevalueringer og handlingsplaner for uddannelserne under det padgeeldende fakultet.
Fakultetsberetningen preesenterer en opsamling pa uddannelsernes kvalitet (herunder styrker
og svagheder), arbejdet med kvalitetsudvikling af uddannelserne via uddannelsernes
handlingsplaner samt opsamling pa bade tidligere og planlagte, fremadrettede indsatser pa
fakultetsniveau. Prodekanerne for uddannelse preesenterer beretningen for eget fakultet i
direktionen, der drgfter det samlede billede af fakulteternes uddannelsesportefglje.

Universitetsdirektgren skal i lige kalenderar sikre udarbejdelsen af en beretning for Faelles Ser-
vice. Beretningen for Feelles Service samler op pa status for de stgttefunktioner, der understgt-
ter kvalitetsarbejdet inden for kvalitetsomraderne. Beretningen indeholder en status pa kvalite-
ten inden for Feelles Services ansvarsomrader og de fremadrettede fokusomrader.

DSUR skal i lige kalenderar sikre udarbejdelsen af institutionsberetning. Institutionsberetningen
samler op pa fakultetsberetningerne og beretningen for Feelles Service med henblik p& at iden-
tificere og treeffe beslutning om tveergaende indsatser. Beretningen skal farst behandles i DSUR,
hvorefter den bringes videre til behandling i AAU’s bestyrelse.

4.2.1 FAKULTETSBERETNING
LIGE KALENDERAR:
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April — Maj: Prodekanen for uddannelse er ansvarlig for, at der bliver udarbejdet en
fakultetsberetning. Beretningen udarbejdes i et samarbejde mellem prodekanen,
dekansekretariatet og Studieservice pd baggrund af en skabelon udarbejdet af Studieservice.
Studieservice kvalitetssikrer fakultetsberetningerne og sikrer, at beretningerne bliver sat pa
dagsordenen til behandling i direktionen i juni.

Juni: Prodekanerne deltager i direktionsmgdet, hvor det samlede billede af uddannelsesporte-
fgljen dragftes pa baggrund af fakultetsberetningen. P& mgdet draftes desuden indsatser pa fa-
kultetsniveau samt indsatser, der skal gaelde pa tveers af universitetets fakulteter. | forbindelse
med behandling giver direktionen en tilbagemelding til fakulteterne med en vurdering af, om de
planlagte indsatser er tilstreekkelige i forhold til de udfordringer, der er identificeret. Direktio-
nens tilbagemelding til dekansekretariaterne understgttes af Strategi og Kvalitet, og skal ske
senest 1. juli. Prodekanerne sikrer derefter implementering af planlagte indsatser pa fakultets-
niveau.

ULIGE KALENDERAR

Juni: | de &r hvor der ikke bliver udarbejdet en fakultetsberetning, skal prodekanen sikre, at der
bliver fulgt op pa fakultets fokusomrader. Denne opfalgning skal ske i dialog med fakultetets
institutledere, og skal have fokus pa eventuelle udfordringer forbundet med uddannelseskvalitet,
der gar pa tveers af institutterne. Prodekanen skal desuden sikre, at DSUR bliver orienteret om
opfglgningen og dialogen.

4.2.2 BERETNING FRA FALLES SERVICE

LIGE KALENDERAR:

April - maj: Universitetsdirektgren sikrer, med understgttelse fra Studieservice, at der udarbej-
des en beretning for Feelles Service. Beretningen for Feelles Service skal veere klar til behandling
i direktionen i juni.

Juni: Direktionen behandler beretningen for Falles Service. | forbindelse med behandlingen
giver direktionen en tilbagemelding til universitetsdirektgren med en vurdering af, om de ind-
stillede fokusomrader er tilstreekkelige i forhold til de udfordringer, der er identificeret. Direkti-
onens tilbagemelding til universitetsdirektgren understgttes af Strategi og Kvalitet, og skal ske
senest 1. juli. Universitetsdirektgren sikrer herefter implementering af indsatser pa de planlagte
fokusomrader.

ULIGE KALENDERAR

Juni: I de ar hvor der ikke udarbejdes en beretning fra Feelles Service, er universitetsdirektgren
ansvarlig for at fglge op pa fokusomraderne i den administrative ledergruppe.

4.2.3 INSTITUTIONSBERETNING

LIGE KALENDERAR:

Juni - august: P& baggrund af direktionens behandling af fakultetsberetningerne, beretningen
for Feelles Service og tilbagemeldingen pa disse samt handlingsplanerne pa fakultetsniveau er
Studieservice ansvarlig for at sikre udarbejdelse af en institutionsberetning. Institutionsberet-
ningen skal behandles i DSUR med henblik p& droftelse af, hvilke tveergdende indsatser pa
uddannelsesomradet, der skal veere geeldende de neeste to ar. Studieservice sikrer, at instituti-
onsbheretningen justeres pa baggrund af drgftelserne i DSUR.
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September: Studieservice sikrer, at den justerede institutionsberetning bliver behandlet i be-
styrelsen med henblik pa orientering om tveergdende indsatser pa institutionsniveau for de kom-
mende to ar.

Rektoratet skal sikre, at bestyrelsen mindst én gang arligt bliver orienteret om nye strategiske
uddannelsesdata. De strategiske uddannelsesdata offentligggres lgbende pa fakultets-, institu-
tions- og sektorniveau.

ULIGE KALENDERAR

September: | de ar hvor der ikke bliver udarbejdet en institutionsberetning, skal DSUR sikre en
opfeglgning pa de tveergdende indsatser.

Rektoratet skal sikre, at bestyrelsen mindst én gang arligt bliver orienteret om nye strategiske
uddannelsesdata. De strategiske uddannelsesdata offentliggegres lgbende pa fakultets-, institu-
tions- og sektorniveau.

5. BEGREBSDEFINITIONER

5.1 UDDANNELSESEVALUERING

Uddannelsesevalueringer foretages i ar 1 i cyklussen for kvalitetsopfglgning og uddannelses-
evaluering. Ved en uddannelsesevaluering udarbejder uddannelsesledelsen en uddannelseseva-
lueringsrapport, der dokumenterer uddannelsens kvalitet baseret pa opfyldelse af de 6 kvali-
tetsomraders méalsetninger og standarder. Vurderingen foretages pa baggrund af status for evt.
gennemfgrte og igangvaerende indsatser i uddannelsens handlingsplan, datapakken og gvrige
informationer om uddannelseskvaliteten indsamlet via de lgbende kvalitetsopfglgningsproces-
ser.

Pa et uddannelsesevalueringsmgde mellem prodekan, institutleder (evt. viceinstitutleder), stu-
dieleder, studiensevnsformand, studienaevnets naestformand, undervisere, studerende, eksterne
eksperter og gvrige relevante aktgrer drgftes uddannelsens kvalitet med udgangspunkt i evalu-
eringsrapporten og bidrag fra de eksterne eksperter.

Pa baggrund af uddannelsesevalueringsmgdet udarbejdes uddannelsens handlingsplan, der
godkendes af prodekanen, hvorefter tiltagene igangseettes.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabeloner til evalueringsrapporter.

5.2 KVALITETSSTATUS

Kvalitetsstatusser foretages internt pa hvert institut i &r 2, 4 og 6 i cyklussen for kvalitetsop-
falgning og uddannelsesevaluering. Ved en kvalitetsstatus behandler uddannelsesledelsen pa
hvert institut den enkelte uddannelses handlingsplaner, datapakken og gvrige informationer om
uddannelseskvaliteten i kvalitetsomraderne, der er indsamlet i forbindelse med de |gbende kva-
litetsopfaglgningsprocesser. P4 baggrund af kvalitetsstatusmgdet skal uddannelsens handlings-
plan justeres og nye tiltag igangsattes. Den justerede handlingsplan samt referat fra mgdet
fremsendes til prodekanen for uddannelse.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabeloner til kvalitetsstatusser.
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5.3 KVALITETSRAPPORTERING

Kvalitetsrapporteringer foretages i &r 3 og 5 i cyklussen for kvalitetsopfglgning og uddannelses-
evaluering. Ved en kvalitetsrapportering udarbejder uddannelsesledelsen en rapport, der doku-
menterer status for uddannelsens kvalitet baseret p& opfyldelse af de 6 kvalitetsomraders mal-
setninger og standarder. Vurderingen foretages pa baggrund af status for gennemfgrte og
igangverende indsatser i uddannelsens handlingsplan, datapakken samt gvrige informationer
om uddannelseskvaliteten, indsamlet via de lgbende kvalitetsopfglgningsprocesser.

Pa et kvalitetsrapporteringsmgde mellem prodekan, institutleder (evt. viceinstitutleder), studie-
leder, studienseevnsformand og gvrige relevante aktgrer drgftes kvalitetsrapporten, og der sker
en vurdering af nye data og informationer om uddannelseskvaliteten.

Pa baggrund af kvalitetsrapportmgdet skal uddannelsens handlingsplan justeres og nye tiltag
igangsettes. Den justerede handlingsplan skal godkendes ved prodekanen.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabeloner til kvalitetsrapporter.

5.4 HANDLINGSPLAN

En handlingsplan er en beskrivelse af alle strategiske og konkrete indsatser, der skal arbejdes
med i kvalitetsudviklingen af den enkelte uddannelse. En uddannelses handlingsplan indeholder
en beskrivelse af bade udfordringer/forbedringspotentialer identificeret pd baggrund af kvali-
tetssystemets indikatorer, malseetninger samt de konkrete indsatser. Herudover fastlagger
handlingsplanen deadlines og ansvar ifm. den enkelte indsats. Der fglges arligt op pa indsat-
sernes status i handlingsplanen, ligesom handlingsplanen opdateres arligt pad baggrund af enten
uddannelsesevaluering, kvalitetsrapportering eller kvalitetsstatus samt pa baggrund af det Ig-
bende arbejde med kvalitetsudvikling i studienasevnet og pa instituttet. Handlingsplanen anven-
des til at styre uddannelsernes arbejde med kvalitetsudvikling og udger pad den made det cen-
trale dokument i kvalitetsarbejdet pa AAU.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabeloner til uddannelsernes hand-
lingsplaner.

5.5 DATAPAKKE, INDIKATORER, GRANSEVARDIER

Datapakke: Hvert ar i oktober udarbejder @konomiafdelingen i samarbejde med Studieservice
en datapakke, der udsendes til alle studiensevn. Datapakken indeholder data for de kvantitative
indikatorer i AAU’s kvalitetssystem for alle uddannelser under det enkelte studieneavn.

Indikatorer: Det nederste niveau i AAU’s kvalitetssystems malhierarki udgeres af indikatorer,
der har til formal at indikere opfyldelsen af kvalitetssystemets standarder i de forskellige kvali-
tetsomrader. En indikator er enten kvantitativ eller kvalitativ. Udvalgte kvantitative indikatorer
opggres centralt, og udsendes arligt til studiensevnene i form af en datapakke. Kvalitative indi-
katorer indsamles decentralt som en del af den lgbende kvalitetssikring- og udvikling.

| rammedokumenterne for hvert kvalitetsomrade er malhierarkiet, inkl. indikatorerne beskrevet i
nermere detalje.

Minimum hvert 2. &r gennemfgrer Radet for Kvalitetssikring og -udvikling en evaluering og evt.
justering af standarder og indikatorer, med udgangspunkt i fakultetsberetningerne, beretningen
for Feelles Service og evt. eendringer i eksterne krav til kvalitetsarbejdet. Denne proces er be-
skrevet i "Overordnede processer for kvalitetsarbejdet”.
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Greenseveardier: P& baggrunden af prodekanernes indstilling til DSUR fastleegger rektoratet en
graenseveaerdi for udvalgte kvantitative indikatorer. Graensevardierne beskriver den nederste
greense for en tilfredsstillende opfyldelse af indikatorens tilhgrende standard.
Greaensevardierne evalueres arligt som beskrevet i "Overordnede processer for kvalitetsarbej-
det”. De geeldende greenseveerdier og de tilknyttede indikatorer fremgéar samlet af notatet "Indi-
katorer og greenseverdier for uddannelseskvalitet”.

5.6 FAKULTETSBERETNING

Prodekanen for uddannelse pa hvert fakultet leverer i lige kalenderar en fakultetsberetning til
direktionen. Fakultetsberetningen har til formal at samle op pa de arlige kvalitetsopfalgninger,
uddannelsesevalueringer og handlingsplaner for uddannelserne under det pdgeldende fakultet.
Fakultetsberetninger giver et samlet billede af uddannelsernes kvalitet, arbejdet med kvalitets-
udvikling samt opsamling pa tidligere indsatser pa fakultetsniveau og planlagte, fremadrettede
fokusomrader pa fakultetsniveau for de kommende to ar.

Fakultetsberetningerne bliver udarbejdet i et samarbejde mellem prodekaner, dekansekretaria-
ter og Studieservice, og beretningerne bliver behandlet af direktionen. Direktionens behandling
af fakultetsberetninger skal resultere i en beslutning om nye indsatser pa fakultetsniveau, som
prodekanerne efterfglgende er ansvarlige for at implementere.

| de ar der ikke bliver udarbejdet fakultetsberetninger, er prodekanerne ansvarlige for at sikre,
at der bliver fulgt op pa de aftalte fokusomrader, og at DSUR orienteres om denne opfalgning.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabelon til fakultetsberetningerne.

5.7 BERETNING FRA FALLES SERVICE

Universitetsdirektgren leverer i lige kalenderar en beretning for Faelles Service til direktionen.
Beretningen skal praesentere en opsamling inden for hver af de enheder under Feelles Service,
der understgtter uddannelsesaktiviteterne i kvalitetsomraderne. Beretningen for Feelles Service
skal indeholde indstillinger til fokusomrader for Feelles Service.

Beretningen bliver udarbejdet af universitetsdirektgren med stgtte fra Studieservice og bidrag
fra Feelles Service, og skal behandles i direktionen. Direktionens behandling af beretningen for
Feelles Service skal resultere i en beslutning om indsatser i Feelles Service, som universitetsdi-
rektgren er ansvarlig for at implementere de kommende to ar.

| de &r der ikke bliver udarbejdet en beretning for Fzelles Service, er universitetsdirektgren
ansvarlig for at sikre, at der bliver fulgt op pad de aftalte fokusomrader i den administrative
ledergruppe.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabelon til beretningen for Feelles
Service.

5.8 INSTITUTIONSBERETNING

Studieservice er ansvarlig for at der i lige kalenderar bliver udarbejdet en institutionsberetning.
Institutionsberetningen har til formal at samle op pa fakultetsberetningerne og beretningen for
Feelles Service samt de tveergdende indsatser der tidligere er aftalt pa institutionsniveau. Insti-
tutionsberetningen skal fgrst behandles pa DSUR, der identificerer hvilke tveergaende indsatser
for kvalitetsudvikling, der skal geaelde for uddannelsesomradet pa institutionsniveau de kom-
mende to ar. Institutionsberetningen justeres efter drgftelserne i DSUR.
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Herefter skal institutionsberetningen behandles i bestyrelsen, med henblik p& orientering om
tveergdende indsatser pa institutionsniveau for de kommende to ar.

| de &r der ikke bliver udarbejdet en institutionsberetning er DSUR ansvarlig for at sikre, at der
bliver fulgt op pa de tveergdende indsatser.

Studieservice er ansvarlig for at udarbejde og vedligeholde skabelon til institutionsberetningen.

5.9 TVERFAGLIGE UDDANNELSER

Uddannelser hvis konstituerende fagelementer ligger inden for flere videnskabelige hovedomra-
der.

6. OPRINDELSE, BAGGRUND OG HISTORIK

Udfgrende
Dato /Endring Arsag (Initialer)
02-03-2021 Feerdigggrelse af dokument Godkendelse af dokumentet i RKU KHN
19-05-2021 Opdatering ift. bilag og opstarts- | Udarbejdede bilag og behov for | KHN/SBR
mgder vedr. uddannelsesevalu- | preeciseringer ift. opstartsmgder om
ering uddannelsesevaluering
02-11-2021 | afsnit 4.1.1 vedr. Uddannelse- | Datapakken er blevet udviklet til at | SBR/LHL

evaluering er der fjernet, at Stu-

veere et bilag til rapporten, og insti-

dieservice i november skal
sikre, at de nyeste data for indi-
katorer fra datapakken bliver
indarbejdet i rapporten.

tutterne skal selv kommentere pa
indikatorerne i uddannelsesevalue-
ringsrapporten.

7. KONTAKT OG ANSVAR

REVISION
Ansvaret for at sikre evaluering og revidering af denne politik pahviler Radet for Kvalitetssikring
og -udvikling.

KONTAKT
Ved spgargsmal til
tet@adm.aau.dk.

politikken/proceduren kan Strategi og Kvalitet kontaktes via kvali-

8. BILAG
Betegnelse Dokumenttype
1 :R;ertnlngsllnjer for udpegning af eksterne eksper- Retningslinjer
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