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Einleitung

Die Med Uni Graz hat sich hinsichtlich der (1) sind inhaltlich passende Wissensbilanz-
Wissensbilanz 2012 fiir die in der Novelle Kennzahlen in die jeweils dazugehoérigen
zur Wissensbilanz-VO 2010 veroffentlich- narrativen Teile der Wissensbilanz zu in-
te Option einer ,,integrierten Wissensbi- tegrieren.

lanz‘ entschieden. Gemall WBV-2010 § 5

Wissensbilanzkennzahlen | Lage im narrativen Teil | ab Seite
1.A Intellektuelles Vermégen — Humankapital
1.A.1 Personal Personalentwicklung und Nach- 12
wuchsforderung
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(outgoing)
1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des | Internationalitdt und Mobilitat
wissenschaftlichen Personals mit einem
; 4 3 ; 75
mindestens 5-tagigen Aufenthalt (inco-
ming)
1.C Intellektuelles Vermogen — Strukturkapital
1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperations- Kooperationen
vertrage eingebundenen Partnerinstitutio- 88
nen/Unternehmen
1.C.2 Erlose aus F&E-Projekten in Euro Forschung und Entwicklung 25
2.A Kernprozesse — Lehre und Weiterbildung
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2.A.6 Prifungsaktive ordentliche Studie- Studien und Weiterbildung
rende in Bachelor-, Master- und Diplom- 53
studien
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A) Wirkungsbereich, strategische Ziele, Profilbildung

Die Medizinische Universitit Graz (Med
Uni Graz) hat das Motto ,nachhaltig
leben.lernen.forschen an der Gesund-
heitsuniversitit Med Uni Graz" zum
zentralen Thema. Wir sind ein Lebens-
raum fur die Mitarbeitenden und Stu-
dierenden — dariiber hinaus aber auch
far die Patientinnen und Patienten, die
wir gemeinsam mit den Mitarbeitenden
der Steiermérkischen Krankenanstalten-
Ges.m.b.H. (KAGes) betreuen. Lernen
bezieht sich auf die Kernaufgabe der
Lehre, dem Austausch und der Weiter-
gabe von Wissen auf allen Ebenen. For-
schen als ebenso zentrales Anliegen ge-
neriert neues Wissen, pragt die interna-
tionale Sichtbarkeit und sichert den
Fortschritt in der Gesundheitsversor-

gung.

Nachhaltigkeit bezieht sich auf alle un-
sere Aktivitdten. Sie betrifft das Alltags-
leben, die nachhaltige Vermittlung von
Wissen, Fertigkeiten und Kompetenzen,
die Forschung zur nachhaltigen Siche-
rung und Verbesserung der Gesund-
heitsversorgung, und schlieBlich auch
die Gestaltung der in Umsetzung begrif-
fenen Bauvorhaben.

Ein besonderes Anliegen sind uns Trans-
parenz und Qualitdt der Kernprozesse.
Zu diesem Zweck haben wir ein syste-
matisches Qualitdtsmanagementsystem
aufgebaut, das im Jahr 2011 im Rahmen
eines Advanced Audits der AQA (Aus-
trian Agency for Quality Assurance) die
vollstédndige Zertifizierung ohne Aufla-
gen fur die nachsten 6 Jahre erhalten
hat. Die Konzentration auf die Kernpro-
zesse und das stdndige Hinterfragen der
Verwaltungsvorgdnge pragen zusam-
men mit Leistungsorientierung und de-
zentralen  Entscheidungsmaoglichkeiten
eine subsididre Organisationskultur.
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In der Lehre ist im Jahr 2012 der Prozess
der Weiterentwicklung des Curriculums
Humanmedizin  intensiv  fortgesetzt
worden. Dabei gilt es, die Abstimmung
der Facher im integrierten Unterricht
weiter voran zu bringen und das Pri-
fungswesen adéquat den arztlichen An-
forderungen qualitdtsvoll zu gestalten.
Ein Meilenstein ist die Fertigstellung ei-
nes umfassenden, flichendeckenden
klinischen Lernzielkatalogs, der die ein-
zelnen Lerninhalte den verschiedenen
Fachern zuweist, die hauptverantwortli-
chen Facher definiert und zugleich auch
die interdisziplindr von einem Lerninhalt
betroffenen Féacher ausweist. Der Lern-
zielkatalog fiir die medizinischen Grund-
lagenfacher, fir den es keine internatio-
nalen Vorbilder gibt, liegt in der Grund-
konzeption vor.

Verstarkt wurde auch die Abstimmung
mit den anderen &sterreichischen Medi-
zinischen Universitdten. Der gemeinsa-
me Kompetenzlevelkatalog der Kklini-
schen Fertigkeiten wurde an der Med
Uni Graz in die Praxis, insbesondere
Uber das Clinical Skills Center, die Ob-
jektiven Strukturierten Klinischen Exa-
mina (OSKE) und die Famulaturlizenz
eingefihrt. Das Projekt Assessment-
Datenbank als weiterer Schritt zur bes-
seren Vergleichbarkeit innerhalb Oster-
reichs und international wurde fortge-
fihrt.

Das Bachelor-Studium der Pflegewissen-
schaft, das in enger Zusammenarbeit
mit dem Land Steiermark parallel die
vollstandige Ausbildung in Gesundheits-
und Krankenpflege zusammen mit dem
Bachelor-Grad ermoglicht, ist erfolgreich
gestartet. Damit ist ein groRer Schritt in
Richtung Employability der Pflegewis-
senschaftsabsolvierenden gelungen.
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Eine besondere Verantwortung kommt
einer Universitat bei der Auswahl ihrer
Studierenden zu. Die Med Uni Graz hat
seit 2005 ein eigenes Aufnahmeverfah-
ren als BMS-Test (Basiskenntnisse fir
Medizinische Studien) implementiert,
wissenschaftlich begleitet und stetig
weiter entwickelt. Die Reduktion der
Dropout-Rate (von ca. 50 % auf unter 5
%) und die Verklrzung der durch-
schnittlichen Studiendauer sind evident.

Im Jahr 2012 ist es nun gelungen, ein
Committment der drei 6ffentlichen os-
terreichischen Medizinischen Universita-
ten zur Entwicklung eines gemeinsamen
Aufnahmeverfahrens zu erreichen. Die
Arbeiten dazu konnten soweit erfolg-
reich abgeschlossen werden, als im Jahr
2013 (fur das Studienjahr 2013/2014)
bereits das gemeinsame Aufnahmever-
fahren stattfindet. 50 % des neuen
Tests entsprechen den wissenschaftlich-
empirisch gut abgesicherten Elementen
des Grazer BMS-Tests, 50 % sind neu
entwickelte Items zu verschiedenen
kognitiven Fahigkeiten. Von Seiten der
Med Uni Graz wird auch das neue, ge-
meinsame Aufnahmeverfahren wissen-
schaftlich erforscht und in seinen Aus-
wirkungen auf den Studienverlauf tber-
pruft.

In der Forschung ist es gelungen, das
Profil der Med Uni Graz mit den For-
schungsfeldern , Lipid-assoziierte  Er-
krankungen*, ,Kardiovaskuldre Erkran-
kungen*, . Neurowissenschaften",
«Krebsforschung” und dem Gene-
ralthema ,Nachhaltige Gesundheitsfor-
schung" weiter zu schérfen. Eine Evalu-
ierung der Forschungsfelder Krebsfor-
schung und Neurowissenschaften durch
den Osterreichischen Wissenschaftsrat
ist bereits positiv erfolgt. Im Jahr 2012
konnte als drittes die Evaluierung des
Forschungsfeldes Kardiovaskulare Er-
krankungen begonnen werden. Eine
Basis-Infrastruktur fur viele dieser For-
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schungsaktivititen stellt die Biobank
Graz dar, die eine der groRten Proben-
und Datensammlungen Europas ist und
in ein nationales und internationales
Netzwerk federfiihrend eingebettet ist,
wobei flir 2013 die Etablierung beider
Netzwerkzentren am Standort Med Uni
Graz erwartet wird.

Die Forschungsfelder in Verbindung mit
der Biobank Graz bieten optimale Vo-
raussetzungen, um in der Forschung zur
Personalisierten Medizin Schwerpunkte
setzen zu kénnen. Zusammen mit dem
grolRen klinischen Patientinnenaufkom-
men und den Kooperationen mit ande-
ren Forschungseinrichtungen bestehen
hiermit optimale Bedingungen fiir dieses
zukunftsweisende Thema.

An GroBprojekten kann die Med Uni
Graz nun u.a. auf zwei Doktoratskollegs
des FWF (,Metabolic and Cardiovas-
cular Disease” und ,Molecular Inflam-
mation”), drei  Ludwig-Boltzmann-
Institute (, Klinisch-forensische Bildge-
bung”, ,Lungengefalforschung” und
~Herzinsuffizienzforschung"), ein Chris-
tian-Doppler-Labor (,Biospecimen Re-
search and Biobanking Technology"),
Beteiligung an zwei Spezialforschungs-
bereichen (,Lipotox" und ,MOBIS")
sowie diverse EU-Projekte verweisen.
Derzeit wird an der Erweiterung des K-
Projekts , Bio-PersMed”, das sich mit
personalisierter Medizin bei endokrino-
logischen, hepatologischen und kardia-
len Erkrankungen befasst, zu einem K1-
Zentrum unter Einbeziehung onkologi-
scher Fragestellungen gearbeitet. Durch
den weiteren Ausbau der Biobank und
den Aufbau von Kohortenstudien wird
die Biomarkerforschung als wichtige
strategische Ausrichtung der Med Uni
Graz weiter gestarkt.

Die Mitwirkung in der Krankenversor-
gung ist durch die zu Beginn des Jahres
2011 von allen Institutionen (Landesre-
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gierung, Bundesministerium, KAGes-
Vorstand und Aufsichtsrat, Med Uni-
Rektorat und Universitdtsrat) beschlos-
sene Zusammenarbeitsvereinbarung
nach § 29 Abs 5 UG strukturell und fi-
nanziell gesichert. Gemeinsame Ent-
scheidungsfindung im LKH-
Univ.Klinikkum Graz mit gemeinsamer
Gestionierung bilden die Grundlage fir
eine effiziente Leistungserbringung in
den gemeinsamen Aufgaben von Lehre,
Forschung und Patientinnenbetreuung.
Wéochentliche Sitzungen der Klinikums-
leitung und vierteljghrliche Treffen des
Kooperationsrats ermdglichen die abge-
stimmte strategische Planung und Ab-
wicklung. Von den im Mai 2011 beauf-
tragten 28 Arbeitspaketen bzw. Projek-
ten der Zusammenarbeit sind mittler-
weile 18 abgeschlossen bzw. in die Rou-
tine implementiert. Beide Organisatio-
nen (Med Uni Graz und LKH-
Univ.Klinikum) konnten die finanziellen
Vorgaben, die sich aus der Zusammen-
arbeit und den erwarteten Synergien
ergeben, mehr als erfiillen.

Der Ausbau der Infrastruktur hat im Jahr
2012 sowohl im klinischen wie im vor-
klinischen Bereich wesentliche Impulse
erfahren. Die Planungsarbeiten des Pro-
gramms LKH 2020 schreiten voran, und
einzelne Bauvorhaben am Ubergang
von LKH 2000 und LKH 2020 (Univ.-
Klinik fir Blutgruppenserologie und
Transfusionsmedizin; Versorgungszent-
rum) sind bereits weit in der Umset-
zung, und die notwendigen formalen
Beschliisse fiir den Chirurgiekomplex
und die neue Univ.-Klinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde sind ge-
fasst. Fir den Med Campus, der die
vorklinischen Institute und die Ubrigen
dislozierten Einheiten der Med Uni Graz
in enger Nachbarschaft zum Standort
Auenbruggerplatz rdumlich mit den Kli-
niken zusammenfihrt, wurde mittler-
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weile der ,Mietvertrag” mit der Bun-
desimmobiliengesellschaft  abgeschlos-
sen. Baubeginn fur den Hauptbaukdrper
Modul 1 ist im Sommer 2013. Begon-
nen haben dagegen bereits die Bauabei-
ten fur die Kinderbetreuungseinrichtung
gemeinsam fir die Med Uni Graz und
die KAGes.

Das von der Steiermérkischen Wirt-
schaftsférderung und der Europdischen
Union unterstiitzte Impulszentrum ZWT
(Zentrum fur Wissens- und Technolo-
gietransfer), das fur die enge Anbindung
der Forschungsaktivititen an die Wirt-
schaft konzipiert ist, wurde Ende 2012
im Rohbau fertiggestellt. Im Jahr 2013
erfolgt der Innenausbau und mit der
Besiedelung ist Anfang 2014 zu rech-
nen.

Des Weiteren war das Jahr 2012 durch
eine Fortflhrung und Intensivierung der
Kooperationen am Standort Graz ge-
pragt. BioTechMed als enge Vernetzung
von Karl-Franzens-Universitdat, Techni-
scher Universitdt Graz und Med Uni
Graz wurde vertraglich fixiert, die Orga-
ne implementiert und mit der Arbeit
begonnen. Die Steirische Hochschulkon-
ferenz, die auBer den drei genannten
Universitdten noch die Universitat far
Musik und darstellende Kunst Graz, die
Montanuniversitit Leoben sowie die
zwei steirischen Fachhochschulen und
die beiden pddagogischen Hochschulen
umfasst, ist nun bereits im dritten Be-
standsjahr und zeigt sich immer mehr als
erfolgreiche Vernetzungsplattform.

Im Sinne des , Lebensraums Universitat"
ist neben dem Baubeginn der Kinderbe-
treuungseinrichtung die Zertifizierung
als Familienfreundliche Hochschule her-
vorzuheben.
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B) Organisation

Gemal Organisationsplan der Medizini-
schen Universitit Graz besteht die Uni-
versitdt neben den obersten Leitungsor-
ganen - Universitdtsrat, Rektorat und
Senat — aus 9 Nicht-Wissenschaftlichen

Organe, Kommissionen und Vertretungen

RektorIn
Universitatsrat
Rektorat

Buro des

UriversiSterates 11 Stabstellen/Buros
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Organisationseinheiten, 20 Universitats-
kliniken mit 43 Klinischen Abteilungen,
einem klinischen Institut und einer Ge-
meinsamen Einrichtung sowie 15 Insti-
tuten.

StudienrektorIn

Biro des Senates

Ethikkommission

Wissenschaftliche
Klinische
Organisationseinheiten

Wissenschaftliche
Nicht-Klinische
Organisationseinheiten

4 Zentren mit 12

Institute,

43 Klinisc
Abteilungen.

3 Nicht-zentrums-

1 Gemeinsame
Elnrlchpmg g

~gebundene Institute.

Wissenschaftliche

Nicht-
Schiedskommission

Organisationseinheiten

zentrumsgebundenen

9 Organisations-

EibeiEn Dekanln

Doktoratsstudien

Arbeitskreis fur
Gleichbehandlungs-
fragen

Personal
vertretungen,
Behindertenver-
trauenspersonen,
Vertrauensarztinnen

Osterreichische

HochschilerInnenschaft

Bild 1: Organigramm der Medizinischen Universitit Graz

Die vier Forschungsfelder — Molekulare
Grundlagen Lipid-assoziierter ~ Erkran-
kungen, Neurowissenschaften, Krebs-
forschung und Kardiovaskuldre Erkran-
kungen — sind fur die Profilbildung und
Schwerpunktsetzung an der Med Uni
Graz mafRgebend und zeichnen sich
durch die Publikationsaktivitdit und die
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kompetitive Einwerbung von Drittmit-
teln aus.

Ein zusdtzlicher Schwerpunkt liegt beim
Generalthema “Nachhaltige Gesund-
heitsforschung” zur Erforschung und
Umsetzung von verschiedenen MalR-
nahmen zur Gesundheitsférderung.
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C) Qualitdtssicherung und Qualitadtsmanagement

Die Med Uni Graz hat sich bereits im
Jahr 2011 einer Auditierung des Quali-
tatsmanagementsystems unterzogen
und es wurde eine Zertifizierung ohne
Auflagen ausgesprochen, welche bis
30.11.2017 giltig ist. Die international
besetzte Zertifizierungs- und Akkreditie-
rungskommission von AQA (Austrian
Agency for Quality Assurance) hat le-
diglich Empfehlungen im Sinne der Wei-
terentwicklung formuliert. Die Zertifizie-
rung umfasst alle vier Leistungsbereiche
.Studium, Lehre & Weiterbildung”,
.Forschung®, ,Personalmanagement &
Personalentwicklung” sowie ,Internati-
onalisierung & Mobilitat".

Als finaler Schritt des Prozesses zur Ge-
samtzertifzierung des QM-Systems des
sogenannten Advanced Audits hat am
26.4.2012 der Follow-up-Workshop mit
AQA unter der Leitung des Vorsitzen-
den der Gutachterlnnen und unter Be-
teiligung des Rektorats, der Mitglieder
der internen QM-Arbeitsgruppe und
Personen in Schlussselfunktionen an der
Med Uni Graz stattgefunden. Dabei
wurden die Empfehlungen und Anre-
gungen angesprochen und erkldrende
Hinweise bzw. Umsetzungsbeispiele
vonseiten des Vorsitzenden der Gutach-
terinnen gegeben.

In weiterer Folge wurde eine interne
Priorisierung der Empfehlungen bzw.
Anregungen vorgenommen, die in Form
eines Aktionsplans fixiert wurde. Im Sin-
ne der gewinschten Transparenz und
Nachvollziebarkeit wurde dieser Akti-
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onsplan Ende Mai 2012 AQA Ubermit-
telt.

Der Aktionsplan umfasst neun Punkte
inkl. konkreter MaBnahmen, Zeitpunkte
der Zielerreichung und Zustandigkeiten.
Bei den definierten Vorhaben handelt es
sich durchwegs um umfassende Projek-
te, deren Umsetzung — abhingig von
der jeweiligen MalRnahme — im Zeitraum
von 2013 bis 2018 vorgesehen ist.

Die zustdndige ,Stabstelle Qualitdtsma-
nagement und Organisationsentwick-
lung” konzipiert und begleitet einige der
genannten MaBnahmen und flihrt eine
halbjéhrliche Fortschrittsevaluierung
samtlicher Vorhaben durch. Der Ent-
wicklungsstand der Vorhaben wird alle
drei Jahre an die Agentur bzw. die Gut-
achterlnnen riickgemeldet.

Da die Med Uni Graz fur den Aufbau,
die Uberprifung der Wirksamkeit und
die Verbesserung des Qualitditsmana-
gements nicht auf ein einzelnes Quali-
tdatsmodell oder Verfahren fokussiert,
sondern entsprechend der vielfiltigen
Aufgaben der zahlreichen Organisati-
onseinheiten eine Pluralitdt zuldsst bzw.
gezielt fordert, wurden im Jahr 2012
auch die  Vorhaben zur (Re-
)Zertifizierung mehrerer Institute, Klini-
ken und Zentren bzw. nicht wissen-
schaftlicher Organisationseinheiten nach
ISO-Standards sowie nach dem EFQM-
Modell vorangetrieben bzw. umgesetzt.
Darlber hinaus erfolgte eine Reevaluie-
rung des PhD-Programms Molecular
Medicine durch den FWF.
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D) Personalentwicklung und Nachwuchsférderung

1.A.1 Personal

Die Kennzahl hat sich sowohl beim wis-
senschaftlichen wie auch beim allgemei-
nen Personal erhdht. Im Bereich des
wissenschaftlichen Personals ist erkenn-
bar, dass der Anstieg durch Anstellun-
gen Uber Drittmittel erfolgt. Die Zu-
nahme der Anzahl der Professorinnen
geht auf Nachbesetzungen und auf die
Umsetzung der  Sonderbestimmung
nach 8 99 Abs 3 UG zurlck. Fir das
allgemeine Personal kann festgehalten
werden, dass der Anstieg im Verhdltnis
geringer ausgefallen ist, teilweise es sich

Kopfzahlen

2012 (Stichtag: 31.12.12)

auch um forschungsunterstitzendes
Personal (Biomedizinische Analytikerin-
nen etc.) bzw. um Fachirztinnen in
Ausbildung handelt. Die lbrigen Stellen
sind nach der Konsolidierung, die das
allgemeine Personal weit starker als das
wissenschaftliche Personal  getroffen
hat, als erforderliche Nachbesetzungen
zu sehen.

2011 (Stichtag: 31.12.11) 2010 (Stichtag: 31.12.10)

Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt

509
12
497
@
7
a

darunter iiber F&E-Projekte drittfinanzierte Mitarbeiterfinnen 184
783
23
107

darunter Arzt/innfefn mit ausschlieRlichen Aufgaben in 6ffentl.
Krankenanstalt

Insgesamt 1.291

Tabelle 1: 1.A.1 Personal - Kopfzahlen
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654 1163 462 622 1.084 427 618  1.045
66 78 10 o 67 8 60 68
588 1.085 452 565 1.017 419 558 977
148 190 45 160 205 a7 163 210
16 23 7 12 19 2 4 6
17 21 1 13 14 3 15 18
17 301 137 96 233 138 103 241
298  1.081 749 292 1041 760 279 1.039
40 263 215 39 254 215 32 247
92 199 102 90 192 101 88 189
14 118 105 14 119 81 12 93
2.243 1.209 2.123 1.187 2.083
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Vollzeitdquivalente

Vollzeitdquivalente
2012 (Stichtag: 31.12.12) 2011 (Stichtag: 31.12.11) 2010 (Stichtag: 31.12.10)
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
301,17 467,37 76853 28311 449,82 732,93 274,60 456,97 731,57
11,10 64,15 7525 910 5535 6445 7,00 59,10 66,20

wissenschaftliche und kiinstlerische Mitarbeiter/innen 290,07 403,22 693,28 274,01 39447 66848 267,50 397,87 665,37
darunter Dozent/inn/en 40,55 146,30 186,85 42,80 15880 201,60 4500 160,85 20585

620 1600 2220 609 1200 1809 2,00 400 600
400 17,00 21,00 1,00 1300 1400 3,00 1500 18,00

darunter Uber F&E-Projekte drittfinanzierte
5 A 11575 82,32 198,07 89,37 6761 156,98 88,62 69,56 158,18
Mitarbeiter/innen

Allgemeines Personal gesamt 663,20 267,21 930,41 639,70 26521 904,91 654,16 255,10 909,26

darunter iber F&E-Projekte drittfinanziertes allgemeines
172,21 30,97 203,18 16805 2839 19644 167,92 21,88 189,80

Personal
darunter Arzt/inn/e/n in Facharztausbildung 102,15 90,25 192,40 97,30 87,20 184,50 95,80 87,00 182,80
darunter Arzt/inn/e/n mit ausschlieBlichen Aufgaben in
offentlichen Krankenanstalten
darunter Krankenpflege im Rahmen einer dffentlichen 90,93 2,75 10368 9143 1305 10453 7120 1135 825
Krankenanstalt

Insgesamt 964,37 734,57 1.698,94] 922,81 71504 1.637,84] 92875 712,07 1.640,82
Tabelle 2: 1.A.1 Personal - Vollzeitiquivalente

1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen)

Im Jahr 2012 konnten sich insgesamt 12
Personen — 4 Frauen und 8 Minner - an
der Medizinischen Universitit Graz ha-

Wie bereits in den vergangenen Jahren
erwdhnt, wurde die bisher schon sehr
transparente Habilitationsrichtlinie 2010

bilitieren. Dies entspricht einem Frauen-
anteil von 33,3%. Ein GroRteil der Habi-
litandinnen hat sich in den Fichern In-
nere Medizin sowie Chirurgie, Dermato-
logie und Padiatrie habilitiert.

Wissenschafts- /Kunstzweig

und 2011 Uberarbeitet und durch weite-
re Anforderungen ergdnzt. Die Anzahl
der HabilitandInnen ist seit 2010 gesun-
ken, doch im Vergleich zu 2011 konnte
2012 der Frauenanteil von 18% auf 33
% merklich gesteigert werden.

Frauen Méanner Gesamt

4 8 12
0 1 il
3 6 9
1 1 2
4 8 12

Tabelle 3: 1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen)
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Berufungsmanagement

Die Berufungsverfahren an der Medizi-
nischen Universitdt Graz werden gemaf
der glltigen Richtlinie
(http://www.medunigraz.at/images/co
ntent/file/organisation/grundsatzdokum
ente/RL_Berufungsprozess.pdf) durch-
geftuhrt.Zudem konnte im Jahr 2012 ein
Online-System zur Bewerbung imple-
mentiert werden, wodurch die bessere
Vergleichbarkeit der Leistungen und
Kenntnisse der Bewerberlnnen flir die
Berufungskommission und auch die

Gutachterlnnen gewdhrleistet werden
kann.

Fiir alle neu berufenen Professorlnnen
bietet die Med Uni Graz Hilfestellung
Uber das Dual Career Service zur Unter-
stitzung der Lebenspartnerlnnen an.
Zudem werden Uber die Personalent-
wicklung zahlreiche Seminare flr Flh-
rungskréafte und neue Mitarbeiterinnen
angeboten.

1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitét

Im Jahr 2012 wurden 10 Professoren
gem. § 98 UG und 4 Professorinnen
gem. § 99 Abs. 3 UG berufen. Bei den
Berufungen von Professuren gem. § 99
Abs. 3 UG kann die Medizinische Uni-
versitit Graz far 2012 wieder einen
Frauenanteil von 50 % verzeichnen.

Die Herkunftsinstitutionen der gem. §
98 UG berufenen Professoren sind Uni-
versitdten bzw. Dienstgeberinnen inner-
halb von Osterreich, Deutschland und
Abu Dhabi. Derzeit laufen fiir insgesamt
5 ausgeschriebene Professuren gem. §

Seite 14

98 UG Berufungsverhandlungen mit
dem Rektor, weitere 9 Berufungskom-
missionen sind aktiv. Im Jahr 2012 wur-
de auch die letzte Ausschreibungstran-
che der Professuren gem. § 99 Abs. 3
UG durchgefiihrt. Aufgrund dieser ho-
hen Anzahl an laufenden Ausschreibun-
gen und Verhandlungen ist auch in den
néchsten Jahren ein Anstieg der jahrli-
chen Berufungen zu erwarten.

Die Medizinische Universitdt Graz ver-
folgt das Ziel, bei den Berufungen den
Frauenanteil weiter zu steigern.
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Berufung gemaR § 98 UG

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Manner Gesamt
0 03 03
0 01 01
19 Sonstige und interdisziplindre Naturwissenschaften 0 0,2 0,2
0 g7 97
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 0 0,6 0,6
0 03 03
0 02 0,2
0 47 47
0 3 3
0 0 0
0 09 09

Tabelle 4: 1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitit gemif § 98 UG

Berufung geméB § 99 Abs. 1 UG

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Manner Gesamt

10 NATURWISSENSCHAFTEN 0 0 0
0 0 0
19 Sonstige und interdisziplindre Naturwissenschaften 0 0 0
0 0 0
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 0 0 0
0 0 0
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 0 0 0
35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

Tabelle 5: 1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitit gemif § 99 Abs. 1 UG

Berufung geméR § 99 Abs. 3 UG

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Manner Gesamt
09 0 09
03 0 03
19 Sonstige und interdisziplindre Naturwissenschaften 0,6 0 0,6
11 2 31
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 0,4 0 0,4
0 0 0
02 0 02
0 2 2
0 0 0
02 0 02
39 Sonstige und interdisziplindare Humanmedizin 0,3 0 0,3

Tabelle 6: 1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitit gemif § 99 Abs. 3 UG
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Gesamt

Frauen ~ Ménner Gesamt
0,9 03 1,2
0 01 01

19 Sonstige und interdisziplindre Naturwissenschaften 0 0 0
11 17 128

32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 0 0,6 0,6
0 0 0
02 0 02
0 0 0
0 0 0
0 0 0

39 Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin 0 0 0
Tabelle 7: 1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitiit - Gesamt

Berufung gemaR §98 UG Berufung gem&R §99 Abs. 1 Berufung gemdR § 99 Abs. 3 Gesamt

Frauen Médnner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Mé&nner Gesamt Frauen Manner Gesamt

Herkunftsland Universitit /
vorheriger Dienstgeber
eigene Universitat

0 4 4 0 0 0 2 2 4 2 6 8

0 3 3 0 0 0 0 0 0 0 3 3
0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 2 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Gesamt 0 10 | o o o | 2 2 4 2 12 14

Tabelle 8: 1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitiit - nach Herkunft

NachwuchsférderungsmafSnahmen

Forderung der Mobilitat fur Frauen rung, Forschung und Lehre als Schwer-

Im Jahr 2012 wurden Mobilitatsstipen-
dien fur Frauen zur Forderung des wis-
senschaftlichen weiblichen Nachwuch-
ses eingerichtet. Die Med Uni Graz wird
diese MaBnahme in den kommenden
Jahren mit 2 Ausschreibungen pro Jahr
weiterfihren.

Personalentwicklung
Das interne Weiterbildungsprogramm
hatte im Jahr 2012 die Themen Fiih-
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punkte im Angebot. Die hohe Teilneh-
merinnenanzahl aus dem Sommerse-
mester 2012 (Basis und Aufbaumodule
Forschung, Lehre, Fuhrung) beweist,
dass das Angebot der Medizinischen
Universitat Graz sehr gut angenommen
wird.

In einer Kooperation mit den Grazer
Universititen (Potenziale 4) werden fiir
Frauen in verschiedenen Karrierestadien
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(Studierende, PhD, post-docs, Arztinnen
in Facharztausbildung, wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen, Dozentinnen, Profes-
sorinnen) spezifische Weiterbildungs-
moglichkeiten angeboten. Ein besonde-
rer Schwerpunkt ist hierbei das einjéhri-
ge Karriereprogramm, in dem die Teil-
nehmerinnen umfassende Ausbildung
(Management, Rhetorik, Karrierepla-
nung) und Beratung (Coaching) erhal-
ten. Weitere Angebote existieren in den
Bereichen  Strategisches Verhandeln,
Bewerbungs- und Berufungstraining,
Didaktik, Kommunikation sowie Karrie-
remoglichkeiten an der Universitdt. Im
Vordergrund dieser MaBnahme stehen
Empowerment, Vernetzung, Forderung
von universitdtsrelevanten Kompeten-

Umsetzung des Laufbahnmodells

Im Herbst 2012 hat der dritte Call
(Vergabe von Qualifizierungsvereinba-
rungen) an der Medizinischen Universi-
tat Graz stattgefunden. Bis Ende Sep-
tember 2012 konnten die Bewerbungs-
unterlagen im Buro der Vizerektorin fr
Personal und Gleichstellung eingereicht
werden. Die schriftlichen Bewerbungs-
unterlagen sind einerseits aufgrund der
wissenschaftlichen Leistungen (Lebens-
lauf) der Bewerber/innen und anderer-
seits aufgrund der Qualitit des Konzep-
tes, welches die Zielsetzungen im Hin-

QuV - bisher insgesamt vereinbart
2010-2012 (LV-Periode)

gesamt davon davon
Frauen Manner
56 17 39,

-18 -
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zen und Informationen tber die Organi-
sation Universitat.

Networking

Das Wissenschafterinnennetzwerk wiN
bietet einerseits die Moglichkeit einer
Vernetzung von wissenschaftlich tatigen
Frauen und so auch einen Austausch
von Nachwuchswissenschafterinnen und
Professorinnen, andererseits werden
auch gezielt Themen der wissenschaftli-
chen Karriereplanung aufgegriffen und
thematisiert (Laufbahnmodell, Karriere-
tipps, Vereinbarkeit von Familie und
Beruf) um Wissenschafterinnen mog-
lichst friih Unterstiitzung und Rollen-
modelle in diesem Bereich anzubieten

blick auf die 4-jahrige Qualifizierungs-
periode beinhaltet, beurteilt worden.
Von 22 Bewerber/innen sind 14 zu ei-
nem Hearing eingeladen worden. 10
Bewerberlnnen haben letztendlich eine
Qualifizierungsvereinbarung mit dem
Rektor abgeschlossen. Um eine kontinu-
ierliche Evaluierung der Zielgruppe mit
der Zufriedenheit des Prozesses sicher-
zustellen, wird im Friihjahr 2013 eine
Befragung der Bewerber/innen stattfin-
den.

QuV, davon bisher positiv abgeschlossen
2010-2012 (LV-Periode)

gesamt davon davon
Frauen Manner
26 10 16
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Von 2008 bis Sept. 2010 wurden in ca.
6-monatigen Abstdnden vier Kinderbe-
treuungseinrichtungen ,kiCAvillen” der
Medizinischen Universitdt Graz errichtet.

Neben den Ersteinrichtungen wird das
bestehende Konzept laufend ausgebaut
und optimiert. Durch den hohen An-
drang sieht sich die Medizinische Uni-
versitit darin bestérkt, Platze gemal
dem Bedarf zur Verfiigung zu stellen.
GemidB dem Modell der Betriebstages-
mutter betreuen zwei Tagesmiitter bzw.
-véter pro Standort 8 (maximal 10) Kin-
der gleichzeitig, geméR deren entwick-
lungs-, alters- und persénlichkeitsab-
hangigen Begabungen und Bediirfnis-
sen. Neben den qualitativen Aspekten,
die das Betriebstagesmittermodell mit
sich bringt (individuelle Betreuung und
Forderung, attraktive Einrichtungen mit
Garten etc.), ist auch die flexible Eintei-
lung der Betreuungsstunden (Wahlmog-
lichkeit von 15-40 Stunden pro Woche)
ein Vorteil fur Mitarbeiterlnnen und
Studierende mit Kind. Besonders fir
Kinder im Alter von 0-3 ist die Nachfra-
ge hoch. Aktuell werden in den vier
Hausern 40 Kinder von 0-4 Jahren be-
treut. Zusatzlich stellt die Medizinische
Universitdit an alle Hauser den An-
spruch, mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
erreichbar zu sein, und hat in jedem
Haus ein , Elternzimmer" mit Computer
eingerichtet, wobei besonders an studie-
rende Eltern gedacht wurde. Ab Mérz
2012 wurde in Kooperation mit der
Karl-Franzens-Universitdt Graz zur Op-
timierung der derzeitigen Betreuungssi-
tuation ein Babysitterinnenpool instal-
liert, welcher von den Mitarbeiterlnnen
und Studierenden der Medizinischen
Universitdt in Anspruch genommen
werden kann. Des Weiteren bieten wir
far Mitarbeiterinnen und Studierende
verglinstige Kinderbetreuungsblécke fur
eine externe flexible und stundenweise
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Kinderbetreuung an. Das kinder-
CAMPUSbUro informiert Uber weitere
Moglichkeiten  der  Kinderbetreuung
(flexibel oder standig) und ist Eltern bei
der Suche nach Betreuungsméglichkei-
ten bebhilflich.

Derzeit befinden wir uns in der Errich-
tungsphase einer neuen Kinderbetreu-
ungseinrichtung, die ein durchgangiges
Betreuungsmodell fliir Kinder im Alter
von 0 — 12 Jahren bieten soll. Das An-
gebot wird von Kinderkrippe, Betriebs-
tagesmiittereinrichtung,  Kindergarten
bis hin zur alterserweiterten Gruppe rei-
chen. 2014 ist die Inbetriebnahme des
Moduls 1 mit insgesamt 75 Betreuungs-
platzen geplant.

Das padagogische Konzept unserer Ein-
richtungen wurde auferdem um das
Programm ,bewegte kids" erweitert.
Dahingehend bieten wir in Kooperation
mit der Karl-Franzens-Universitdt Graz
ein , Mutter-Vater-Kind-Turnen*  fiir
Kinder im Alter von 1,5 — 6 Jahren an.
Im Janner 2012 starteten wir mit dem
Projekt ,English & Music for UniKids"
fir Kinder im Alter von 2 — 6 Jahren.
Dieses Projekt dient zur musikalischen
Friiherziehung und zur Sprachfriihforde-
rung in Englisch. Auch in den Sommer-
ferien gibt es regelméBig spezielle An-
gebote  (z.B. Reitcamps, Musical-
Summer-School).

Die Organisation und Betreuung der
bestehenden Einrichtungen sowie die
Planung und Umsetzung zuklnftiger
Erweiterungen obliegen dem kinder-
CAMPUSbUro der GENDER:UNIT durch
eine Referentin in Kooperation mit den
zwei Kinderbetreuungsbeauftragten.
Bedarfserhebungen wurden zu Beginn
des Projekts durchgefiihrt und seitdem
regelmdRig erweitert und ergdnzt.
(Werdende) Eltern, die sich zukiinftig
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oder aktuell fiir einen Kinderbetreu-
ungsplatz interessieren, fillen ein stan-
dardisiertes Voranmeldeformular aus,
daher fuhrt das kinderCAMPUSblro
genaue Daten Uber den aktuellen und
zukUlnftigen Bedarf.

Wie schon in den letzten Jahren unter-
stitzt die Medizinische Universitit auch
weiterhin alle ihre Mitarbeiterlnnen und
Studierenden mit Information und Bera-
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tung rund um das Thema Kinderbetreu-
ung durch das kinderCAMPUSbiiro.
Geplant ist in Zukunft das kinder-
CAMPUSDbiro in ein ,Familienblro” zu
erweitern, um eine bessere Umsetzung
der Vereinbarkeit von Fami-
lie/Studium/Beruf zu erreichen.

Angebot zur Arbeitszeitflexibilitat fiir Angehorige der Universitédt mit Betreu-

ungspflichten

Die Medizinische Universitait Graz er-
moglicht ihren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern mit Betreuungspflichten
unterschiedlichste flexible Arbeitszeitein-
teilungen. Dabei wird kein strenges
Konzept vorgegeben, sondern es wurde
vielmehr erkannt, dass es wichtig ist,
hier auf die konkreten Bedurfnisse der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Betreuungspflichten einzugehen und
nicht einen starren Rahmen vorzugeben.
Daher wird in der Regel zwischen Vor-
gesetzter/Vorgesetztem und Mitarbeite-
rin/Mitarbeiter ein Modell vereinbart,
das natrlich auch mit den Notwendig-

keiten der Organisationseinheit einher
zu gehen hat. Diese Flexibilitdt schafft
zufriedene Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter, die ihre Betreuungspflichten kon-
tinuierlich planen und gleichzeitig wie-
der ihre Leistung an ihrem Arbeitsplatz
erbringen. In der Vergangenheit hat sich
diese Praxis sehr bewéhrt.

Weiters wurde im Jahr 2013 auch im
klinischen Bereich mit der Moglichkeit,
einen Telearbeitsplatz in Bereichen, die
sich dazu eignen, zu vereinbaren, be-
gonnen. Dies wird gut angenommen.

Mafinahmen zur spezifischen Karriereférderung von Berufsriickkehrerinnen
und —riickkehrern nach der Elternkarenz

Die Personalentwicklung an der Medizi-
nischen Universitat Graz wurde aus drei
Perspektiven evaluiert bzw. zertifiziert:
AQA, HR-Excellence in Research und
Audit Hochschule und Familie. Dies er-
folgte ohne wesentliche Auflagen und
belegt unsere Bestrebungen in diesem
Bereich, bestdndig Verbesserungsmaf-
nahmen zu treffen und ein hochstmogli-
ches Niveau anzustreben. Wir verfiigen
mittlerweile Uber ein sehr umfassendes
Repertoire an Angeboten: strukturierte
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Einfihrungsphase mit Paten-, Patin-
nenmodell, Employee Orientation Ver-
anstaltungen, Mentoringsystem fur alle
Mitarbeiterlnnen,  Ausbildungsschwer-
punkte im Bereich Forschung, Lehre,
Fihrung, eine Vielzahl an Frauen- und
FamilienférderungsmaRnahmen (,,Baby-
stammtisch” als RetentionmaRnahme
fur karenzierte Mutter und Vater, Leit-
faden fir Wiedereinsteigerinnen, Tele-
arbeit und flexible Arbeitszeitmodelle),
ein umfassendes Angebot an Gesund-

MTBI. vom 05.06.2013, StJ 2012/13, 18.c Stk

Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.



heitsforderungsmafnahmen etc.  Im
Jahr 2012 wurde am Recruitingprozess
gearbeitet und es wurden Standards wie
z.B. das strukturierte Auswahlinterview
(inkl. Case Studies zur Bearbeitung von
Fiihrungs- und Genderfragen), Fachtests
und Personlichkeitstests fur alle Mitar-
beiterlnnengruppen eingefuhrt. Weiters
werden die strukturierten, periodischen
Mitarbeiterlnnengespréche und aktuel-
len  Stellenbeschreibungen  nunmehr

E) Forschung und Entwicklung

Forschungsfelder und Generalthema

Das Forschungsprofil der Medizinischen
Universitit Graz wird von vier For-
schungsfeldern und einem Generalthe-
ma geprdgt, neben denen jedoch dar-
Uber hinaus eine Vielfalt von For-
schungsthemen im vorklinischen und
klinischen Bereich besteht. Die For-
schungsfelder und das Generalthema
zeichnen sich dadurch aus, dass sie im
Sinne von thematischen Plattformen
universitdtsintern Forschungskompeten-
zen und —interessen vernetzen und so
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elektronisch und damit messbar erho-
ben. Neben den Grundausbildungs-
schienen flir Wissenschafterlnnen wurde
heuer ein solches Angebot fiir wissen-
schaftsunterstiitzendes  Personal im
Office Management geschaffen. Nach
dem Laufbahnmodell fiir Wissenschafte-
rinnen wurde 2012 schlieBlich auch das
Karrieremodell , Expertinnenstatus* ftir
das allgemeine Personal eingefiihrt und
erfolgreich umgesetzt.

insbesondere die Zusammenarbeit zwi-
schen grundlagenorientierten und klini-
schen Forscherlnnen stirken.

Die Einrichtung der Forschungsfelder
und des Generalthemas erfolgte auf-
grund einer Analyse von dokumentier-
ten und qualitdtsgesicherten  For-
schungsleistungsdaten. Derzeit bestehen
folgende Felder:

(http://www.medunigraz.at/ffl)

Forschungsfeld ,Kardiovaskuldre Forschung*
(http://www.medunigraz.at/cardiovasc)

Forschungsfeld , Krebsforschung* (http://www.medunigraz.at/cancer)
Forschungsfeld , Neurowissenschaften* (http://www.medunigraz.at/5061)
Forschungsfeld ,, Molekulare Grundlagen lipid-assoziierter Erkrankungen*

Generalthema ,Nachhaltige Gesundheitsforschung*
(http://www.medunigraz.at/15519)

Ziele, Aufgaben und Funktionsweise der
Forschungsfelder und des Generalthe-
mas sind in spezifischen Geschaftsord-
nungen geregelt. lhre Leistungen und
Entwicklung werden lber spezielle
Funktionalititen im Forschungsinforma-
tionssystem dokumentiert, was in weite-
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rer Folge aussagekraftige Analysen auch
Uber universititsinterne, interuniversita-
re und internationale Kooperationen
erlaubt.

Im Jahr 2012 wurden aus den For-
schungsfeldern 33 Forschungsprojekte
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eingereicht sowie auch zwei gemeinsa-
me FWF-DoktorandIinnenkollegs bean-
tragt. Die Forschungsfelder sind auch

Forschungscluster und —netzwerke

Forscherinnen und Forscher der Medizi-
nischen Universitdt Graz sind in zahlrei-
chen nationalen und internationalen
Forschungsnetzwerken aktiv. Die For-
men der Beteiligung reichen dabei von
a) institutionellen Kooperationen oder
Beteiligungen, z.B. zur gemeinsamen
Nutzung von Forschungsinfrastruktur,
Uber b) vertraglich geregelte Kooperati-
onen, z.B. in Projektkonsortien, die von
der Europdischen Kommission geférdert
werden, bis hin zu c) informeller Zu-
sammenarbeit zwischen Forscherlnnen,
die sich z.B. in gemeinsamen Veroffent-
lichungen niederschldgt.
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aktiv in die im Jahr 2012 weiter konkre-
tisierte Initiative BioTechMed eingebun-
den (siehe unten).

Etablierung der interuniversitdren Initia-
tive BioTechMed gemeinsam mit der
Karl-Franzens-Universitdt und der Tech-
nischen Universitdt Graz fort, im Rah-
men derer in den kommenden Jahren
gemeinsame Forschungsaktivitaten,
Nachwuchsférderung sowie synergisti-
sche Nutzung von Forschungsinfrastruk-
tur weiter ausgebaut werden sollen.
Nach der initialen Unterzeichnung eines
Letter of Intent im Jahr 2011 erfolgte im
August 2012 im Beisein des Bundesmi-
nisters fir Wissenschaft und Forschung,
Prof. Tochterle, und der Landesritin fr
Wissenschaft & Forschung sowie Ge-
sundheit & Pflegemanagement, Mag.

;A

Bild 2 Bundesminister Téchterle, Rektorin Neuper (KFUG), Landesriitin

»

Edlinger-Ploder, Rektor Kainz (TUG) und Rektor Smolle (MUG) bei der
Unterschrift des Kooperationsvertrages “BioTechMed-Graz” (APA-

Fotoservice/Pichler).

a) Institutionelle Kooperationen
Als bedeutendste Entwicklung setzte
sich im Jahr 2012 die fortschreitende

Edlinger-Ploder, die Unterzeichnung des
umfassenden Kooperationsvertrages
sowie auch bereits die ersten gemein-
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samen Projekteinreichungen unter dem
neuen ,Dach* von BioTechMed.

Im Zentrum der Kooperation stehen
neben der gemeinsamen Anschaffung
und Nutzung von Forschungsinfrastruk-
tur die Planung und Durchfiihrung ko-
operativer  Forschungsprojekte sowie
Doktorats- und Post-Doc-Programme.
In der ersten Phase sind die MafBnah-
men auf die Forschungsbereiche Mole-
kulare Biomedizin, Neurowissenschaf-
ten, Pharmazeutische und Medizinische
Technologie sowie Quantitative Biome-
dizin und Modellierung fokussiert. Dar-
Uber hinaus unterstiitzen die drei uni-
versitaren Partner die Einrichtung von
Hochleistungs-Infrastrukturzentren, um
die Auslastung teurer GroBgerdte zu
optimieren.

Die Medizinische Universitat ist - wie
bereits in den Vorjahren — weiterhin als
Gesellschafterin an der Humantechno-
logy Styria GmbH, der BioNanoNet For-
schungsgesellschaft mbH, dem AplusB-
Zentrum Science Park Graz GmbH sowie
der Zentrum fur Wissens- und Techno-
logietransfer in der Medizin GmbH
(ZWT-GmbH) beteiligt.

Die Humantechnology Styria GmbH ist
eine wirtschaftspolitische Initiative zur
Starkung der Wettbewerbsfahigkeit von
steirischen Unternehmen, Institutionen
und wissenschaftlichen Einrichtungen im
Bereich der Humantechnologie. Sie ver-
folgt das Ziel, als Cluster-Organisation
die Region als relevanten und attrakti-
ven Humantechnologie-Standort natio-
nal und international zu etablieren, Sy-
nergien zwischen Unternehmen und
Forschungsinstitutionen zu  schaffen,
Kooperationen zu fordern und Wert-
schopfung und wirtschaftliche Verwer-
tung zu erhdhen
(http://www.humantechnology.at/).
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Ziele der BioNanoNet Forschungsge-
sellschaft mbH sind die inhaltliche Pro-
jektentwicklung sowie Anbahnung von
Forderungen gemeinsam mit der Medi-
zinischen Universitit Graz und den
Netzwerkpartnerlnnen zur Weiterent-
wicklung und Umsetzung wissenschaft-
licher Erkenntnisse in den Gebieten der
pharmazeutischen Entwicklung, der Bi-
owissenschaften, der Bionanotechnolo-
gie, der Nanomedizin und der klinik-
nahen Forschung.

Information: http://www.bionanonet.at

Der Science Park Graz ist ein im Rah-
men des AplusB-Programms gefordertes
akademisches Griinderlnnenzentrum, an
dem die TU Graz, die Karl-Franzens-
Universitdt sowie die Medizinische Uni-
versitat Graz beteiligt sind. Akademike-
rinnen (Studierende, Absolventinnen
und wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen)
aller Fachrichtungen erhalten dort pro-
fessionelle Beratung und Coaching so-
wie Infrastruktur und Finanzierung in
der frithen Phase ihrer innovativen
Ideen, d.h. vor einer Unternehmens-
griindung.

Bei der Zentrum fiir Wissens- und
Technologietransfer in der Medizin
GmbH (kurz ZWT GmbH) handelt es
sich nicht um eine Forschungskoopera-
tion, jedoch um eine Einrichtung, die
eine wesentliche Grundlage fur zukinf-
tige Forschungskooperationen schaffen
wird: Die im Eigentum der Innofinanz
(Tochterunternehmen der Steirischen
Wirtschaftsférderung SFG) und der Med
Uni Graz stehende Gesellschaft fungiert
als Errichterin und Betreiberin des in Bau
befindlichen Zentrums fur Wissens- und
Technologietransfer in  der Medizin
(ZWT), welches die zielgerichtete Ko-
operation zwischen wissenschaftlicher
Forschung an der Med Uni Graz und
deren wirtschaftliche Umsetzung ge-
meinsam mit Unternehmen férdern soll.
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b) Kooperation in Projekten alle EU-Projekte angefuihrt, an denen
Die Medizinische Universitit ist durch Forscherinnen bzw. Forscher der Med
die Beteiligung an Projektkonsortien in Uni Graz im Jahr 2012 mitgewirkt ha-
zahlreiche Forschungsnetzwerke einge- ben:

bunden. Beispielhaft sind im Folgenden
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Organisationseinheit

Projekttitel

Institut fir Medizinische Informatik
Statistik und Dokumentation

European Concerted Action on Congenital Anomalies

Institut fir Medizinische Informatik
Statistik und Dokumentation

European Leukemia Net

Institut fir Medizinische Informatik
Statistik und Dokumentation

Semantic Interoperability for Health Network

Institut fur Pathologie

SPIDIA - Standardisation and improvement of pre-analytical procedures for in
vitro diagnostics

Institut fir Pathologie

FET FlagShip: Information Technology Future of Medicine

Institut fur Pathologie

Onco Track - Methods for systematic next generation oncology biomarker
development

Institut fur Pathologie

BioSHaRE_Biobank Standardisation and Harmonization for Research

Institut fur Pathologie

RD-CONNECT: An integrated platform connecting registries, biobanks and
clinical bioinformatics for rare disease research

Institut fur Pathologie

European High Security BSL4 Laboratories

Institut fur Pathologie

European Medicines Research Training Network

Institut fur Pathologie

European Sequencing and Genotyping Infrastructure

Institut fur Pathologie

Building data bridges and services between biological and medical infrastruc-
tures in Europe

Institut fiir Pflegewissenschaft

Leaders for European Public Health

Klinische Abteilung fur allgemeine
Dermatologie

Immune modulating strategies for treatment of Merkel cell carcinoma (IM-
MOMEC).

Klinische Abteilung fiir allgemeine
Dermatologie

Profiling Responders in Antibody Therapies.

Klinische Abteilung fur allgemeine
Padiatrie

The genetic basis of meningococcal and other life threatening bacterial infec-
tions of childhood

Klinische Abteilung fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel

A Portable bihormonal Closed Loop for Diabetes

Klinische Abteilung fur Endokrinologie
und Stoffwechsel

Nanoelectronics for Mobile Ambient Assisted Living (AAL) Systems - Technol-
ogy Platform for AAL Applications - MAS

Klinische Abteilung fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel

AP@home

Klinische Abteilung fir Endokrinologie
und Stoffwechsel

Clinical application for metabolic profiling

Klinische Abteilung fir Endokrinologie
und Stoffwechsel

Single-Port Insulin Infusion for Improved Diabetes Management

Klinische Abteilung fiir Endokrinologie
und Stoffwechsel

Remote Assessibility to Diabetes Management and Therapy in Operational
healthcare Networks - REACTION

Klinische Abteilung fir Gastroentero-
logie und Hepatologie

Fatty liver: Inhibition of Progression (Role of hepatic triglyceride lipases in the
progression of NASH)

Klinische Abteilung fiir Kardiologie

EUTRAF

Klinische Abteilung fiir Kardiologie

MArkers for Subclinical CArdiovascular Risk Assessment

Klinische Abteilung fiir Nephrologie

BlOmarkers of Metabolic Homeostatic Robustness for Nutrition-derived
Health CLAIMS Made on Food [BIOCLAIMS]

Universitatsklinik fir Chirurgie

European Research Ethics Committees; Network

Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Long-term effects of early nutrition on later health

Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

DALI - Vitamin D and Lifestyle Intervention for GDM Prevention

Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Impact of surgical and pharmacological interventions on fetal lung growth in
pulmonary hypoplasia

Universitatsklinik fur Medizinische
Psychologie und Psychotherapie

MSc in Migrant Health: Adressing New Challenges in Europe

Universitatsklinik fur Orthopédie und
orthopdadische Chirurgie

Tailored biodegradable magnesium implant materials
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c) Kooperationen in weiteren Netz-
werken, Projekten und Publikationen

Bereits seit mehreren Jahren bestehen
folgende fachliche Netzwerke und Platt-
formen:

Forschungsnetzwerk Nozizeption: Das
Netzwerk Nozizeption vernetzt in-
neruniversitdr Arbeitsgruppen, die sich
mit Fragestellungen zur Schmerzentste-
hung und -behandlung beschaftigen
und zielt darauf ab, ihre Forschungsar-
beiten intensiver miteinander zu ver-
schranken.

Initiative Gehirnforschung Steiermark
(INGE St.): INGE St. ist interinstitutionell
als Verein organisiert und blindelt das
steirische Forschungspotenzial im Be-
reich der Neurowissenschaften. INGE St.
und Nozizeption sind naturgemaB eng
mit dem o.a. Forschungsfeld Neurowis-
senschaften vernetzt.

Leberforschungsnetzwerk: Dieses in-
neruniversitire Netzwerk optimiert die

nationale und internationale Positionie-

e
(Mexico)

#Argentina
{

p
L

g

rung des Fachgebietes der Hepatologie
in Forschung, Lehre und Patientinnen-
versorgung.

Kooperationen, die sich in der gemein-
samen Bearbeitung von drittmittelge-
forderten Forschungsprojekten sowie in
gemeinsamen Verdffentlichungen abbil-
den, sind umfassend im Forschungsdo-
kumentationssystem einsehbar:
http://forschung.medunigraz.at/ (siehe
Optionen , Partner” bzw. ,Publikatio-
nen" in der Mendleiste)

Die folgende Weltkarte zeigt eine geo-
graphische Ubersicht von Institutionen,
mit denen Forscherlnnen der MUG ge-
meinsam publizieren. Unter
http://forschung.meduni-
graz.at/documents/Map_ohneGraz_skal
iert.html kann interaktiv in die Karte
hineingezoomt werden und so detailliert
die einzelnen Institutionen angesehen
werden.

Poccan 4
(Russla)

Indonesia D ot New
Glines

Madagasikara Indi I,
Ocea oo 1‘} g

{Madagascar)
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1.C.2 Erlose aus F- und E-Projekten in Euro

Wie bereits fur das Jahr 2011 werden
flr 2012 in der Kennzahl 1.C.2 die Erl6-
se je Wissenschaftszweig und Geldge-
bertypus dargestellt (im Gegensatz zu
den Jahren vor 2011, in denen die Ein-
nahmen ermittelt und dargestellt wur-
den).

Im Jahr 2012 wurden aus Projekten der
Forschung und Entwicklung Erlose in der
Hohe von 42,1 Millionen Euro erzielt.
Die Verteilung der Erlése nach Wissen-
schaftszweigen zeigt mit 97% der Ge-
samterldse eine eindeutige Fokussierung
auf den Bereich der Humanmedizin, was
auch der Hauptausrichtung einer Medi-
zinischen Universitdt entspricht. Inner-
halb der Humanmedizin fallen mit je
24% die groBten Anteile auf die Zweige
Anatomie, Pathologie sowie Hygiene,
medizinische Mikrobiologie, gefolgt von
20% im Zweig Klinische Medizin sowie
15% in Medizinische Chemie, Physik,
Physiologie.

79% der Gesamterldse (alle Zweige)
stammen aus inldndischen Quellen, dem
stehen 18% aus dem EU- Raum, sowie
3% aus Drittstaaten gegenuber.

Innerhalb der Geldgebertypen zeigt sich,
dass mit 48% der Gesamtsumme der
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grolte Teil der Erlose aus Forschungs-
kooperationen mit Unternehmen (vor
allem nationaler Herkunft) stammt, ge-
folgt von Landern mit 21 %, der EU mit
10%, dem FWF mit 8%, und sonstigen
Geldgebern mit 4%.

Im Bezug zum Globalbudget
(99.019.000 € laut Leistungsvereinba-
rung far 2012) zeigt sich, dass die Med
Uni Graz im Jahr 2012 in der Lage war,
zusétzlich eine Summe in der Héhe von
knapp 43% des Globalbudgets aktiv
einzuwerben, um Forschung und Ent-
wicklung weiter voran zu treiben.

Im Vergleich zu den Vorjahren muss
nochmals darauf hingewiesen werden,
dass 2011 erstmalig Erlése (und nicht
Einnahmen) ausgewiesen sind, was eine
Interpretation der Summen im Jahres-
vergleich nur fur 2011 zielfihrend er-
scheinen ldsst.

Im Vergleich zu 2011 konnte 2012 eine
Steigerung der Erlése aus F- und E-
Projekten um fast 5 Millionen Euro er-
zielt werden. Besonders hervorzuheben
ist die Zunahme der Erlose aus EU-
Projekten um mehr als 2,5 Millionen
Euro sowie aus FWF-Projekten um mehr
als 1 Million Euro.
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Wissenschafts-/Kunstzweig National EU Drittstaaten Gesamt
763.760,34  251.284,89 30.002,00 1.045.047,23
92.732,02  96.984,95 17.500,00 207.216,97
13.633,15 0,00 0,00 13.633,15

13 Chemie 188.831,02 6.750,00 0,00 195.581,02
14 Biologie, Botanik, Zoologie 412.264,07 134.173,69 12.502,00 558.939,76
19 Sonstige und interdisziplinare
. 56.300,08  13.376,25 0,00 69.676,33
Naturwissenschaften
20 TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN 55.574,13 69.559,59 0,00 125.133,72
25 Elektrotechnik, Elektronik 4.195,13  69.559,59 0,00 73.754,72
26 Tecl_'mtsch:a Chemie, B_rennstoff— 6.831,50 0,00 0,00 6.831,50
und Mineraléltechnologie
29 Sonstige und interdisziplinédre
. . 44.547,50 0,00 0,00 44.547,50
Technische Wissenschaften
30 HUMANMEDIZIN 32.233.616,15 7.220.968,33 1.208.722,36 40.663.306,84
31 Anatomie, Pathologie 9.568.175,42  395.324,62 49.913,16 10.013.413,20
32 Medizinische Chemie, Medizinische
) ) , 5.418.925,33 688.016,18 4.000,00 6.110.941,51
Physik, Physiologie
33 Pharmazie, Pharmakologie,
: i 538.755,30 213.774,41 2.160,00 754.689,71
Toxikologie
Sk 9.925.890,89  10.354,14 0,00 9.936.245,03
Mikrobiologie
M ULl ; os 312,05 4.557.277,87 930.744,92 8.356.284,85
Chirurgie und Psychiatrie)
36 Chirurgie und Anasthesiologie 534.275,77  402.796,75 46.744,76 983.817,28
37 Psychiatrie und Neurologie 497.821,98 76.390,40 147.220,94 721.433,32
38 Gerichtsmedizin 296.848,29 0,00 0,00 296.848,29
39 Sonstige und interdisziplindre
v 2.584.611,11 877.083,96 27.938,58 3.489.633,65
Humanmedizin
40 LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT,
2 644,83 0,00 0,00 644,83
45 Veter med 644,83 0,00 0,00 644,83
50 SOZIALWISSENSCHAFTEN 194.236,39 78.643,00 0,00 272.879,39
51 Politische Wissenschaften 0,00 3.330,00 0,00 3.330,00
52 Rechtswissenschaften 0,00 3.330,00 0,00 3.330,00
54 Soziologie 2.851,78 0,00 0,00 2.851,78
55 Psychologie 63.571,19  63.775,00 0,00 127.346,19
7 —
S Angewancie Stdlatlic 109.247,28  8.208,00 0,00 117.455,28
Sozialstatistik
=8 Padagoglk 6.268,19 0,00 0,00 6.268,19
Erziehungswissenschaften
59 Sons‘Flge und interdisziplindre 12.297,95 0,00 0,00 12.297,95
Sozialwissenschaften
60 GEISTESWISSENSCHAFTEN 18.646,57 0,00 0,00 18.646,57
65 Historische Wissenschaften 16.435,50 0,00 0,00 16.435,50

69 Sonstige und interdisziplinare
) . 2.211,07 0,00 0,00 2.211,07
Geisteswissenschaften

Tabelle 9: 1.C.2 Erlise aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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Auftraggeber/Fdrdergeber-Organisation National
0,00
Bund (Ministerien) 1.079.280,60
Lander (inkl. deren Stiftungen und
" 8.806.885,75
Einrichtungen)
Gemeinden und Gemeindeverbande
) 60.000,00
{ohne Wien)
3.484.038,09
16.180.096,62
1.334.377,49
andere internationale Organisationen 0,00
765.061,54
OAW 58.200,00
Jubildumsfonds der ONB 1.004.821,78
sonstige 6ffentlich-rechtliche
- 118.000,00
Einrichtungen
Private (Stiftungen, Vereine) 375.716,54
[T 33.266.478,41

EU Drittstaaten Gesamt
4.145.110,21 0,00 4.145.110,21
0,00 0,00 1.079.280,60
0,00 0,00 8.806.885,75
0,00 0,00 60.000,00
0,00 0,00 3.484.038,09
3.020.793,38 1.114.314,44 20.315.204,44
383.777,22 44.727,18 1.762.881,89
0,00 11.775,00 11.775,00
0,00 0,00 765.061,54
0,00 0,00 58.200,00
0,00 0,00 1.004.821,78
63.775,00 23.707,74 205.482,74
7.000,00 44.200,00 426.916,54
7.620.455,81 1.238.724,36 42.125.658,58

Tabelle 10: 1.C.2 Erlése aus F- und E-Projekten in Euro - nach Herkunft

2.B.1 Personal nach Wissenschaftszweigen in Vollzeitidquivalenten

Das Personal stellt das wesentlichste
Kapital und die wesentlichste Ressource
einer Universitdt dar. Die Mischung von
erfahrenen und international vernetzten
arrivierten Forscherlnnen mit hochmoti-
vierten, gut ausgebildeten Nachwuchs-
wissenschafterinnen und fachkompe-
tentem, forschungsunterstiitzendem
Personal ist die wesentlichste Basis flir
eine in die Zukunft gerichtete Erbrin-
gung von Forschungsleistungen. In der
Kennzahl 2.B.1 wird versucht, die Struk-
tur des wissenschaftlichen Personals
nach inhaltlichen Gesichtspunkten (Wis-
senschaftszweige - Frascati Klassifikati-
on) darzustellen. Um das zu erreichen,
ist das wissenschaftliche Personal der
Med Uni Graz aufgefordert, sich im For-
schungsportal einem oder mehreren
Wissenschaftszweigen prozentuell zu-
zuordnen. Die Summe aller Zuordnun-
gen (auf der Basis von Vollzeitaquiva-
lenten) ergibt die hier dargestellte Ver-

versitdt zu erwarten, liegt der GroBteil
der wissenschaftlichen Ausrichtung des
Personals im Bereich der Humanmedizin
(88%). Innerhalb der Humanmedizin
wiederum nimmt der Zweig Klinische
Medizin (ausgenommen Chirurgie und
Psychiatrie) mit 33% den groRten Anteil
ein - gefolgt von Chirurgie und Andis-
thesiologie (14%), Medizinischer Che-
mie, Medizinische Physik, Physiologie
sowie sonstige und interdisziplindre
Humanmedizin (jeweils 11%) sowie
Anatomie, Pathologie (6 %). Alle ande-
ren Zweige weisen deutlich geringere
Prozentanteile auf. Bei einem Vergleich
mit der Kennzahl 1.A.1 ist zu beachten,
dass die Daten von Personal unter-
schiedlicher  Verwendungskategorien
(gemdB  Bildungsdokumentationsver-
ordnung) in diese zwei Kennzahlen ein-
flieBen und eine Ubereinstimmung der
Gesamtzahl daher nicht gegeben ist. Die
zeitliche Entwicklung zeigt nur geringe

teilung. Wie furr eine Medizinische Uni- Anderungen im  Wissenschaftsprofil.
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drittfinanzierte 5
Professor/innen wissenschaftliche sonshg.a VI‘SS‘EIIS.C'Iiﬂ“dI! Gesamt
7 2 Mitarbeiterinnen
Mitarbeiter/innen
Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Méanner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Madnner Gesamt Frauen Mainner Gesamt
1,60 1,85 345 1958 14,70 34,28 649 17,76 2425 27,67 3431 61,98
0,20 0,40 0,60 1,12 3,82 4,9 1,90 5,90 7,80 3,2 10,12 13,34
000 000 000 016 1,56 172 010 08 092 02 238 26
0,00 0,05 0,05 1,73 3,53 5,26 1,51 2,05 3,56 3,24 5,63 8,87
0,80 1,00 1,80 14,93 554 20,47 1,81 6,24 805 1758 1278 3032
0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,05
e 060 040 100 15 02 184 117 275 392 33 340 67
0,00 0,00 0,00 0,11 1,57 1,68 0,00 2,60 2,60 0,11 4,17 4,28
25 Elektrotechnik, Elektronik 0,00 0,00 0,00 0,00 1,02 1,02 0,00 1,50 1,50 0,00 2,52 2,52

Technische Chemie, Brennstoff

26Tec r:nc e Chemie, Brennstoff- und 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,40 0,40
Mineraldltechnologie

29 Sonstige und interdisziplinire Technische

Wissenschaften

0,00 0,00 0,00 0,11 0,15 0,26 0,00 1,10 1,10 0,11 125 1,36

914 60,88 70,02 91,8 6557 157,45 12501 261,12 386,13 226,03 387,57 613,60

000 421 421 628 602 12,30 760 17,97 2566 13,97 2820 42,17
32 Mcdler\mchn‘ Chemie, Medizinische Physik, 1,03 428 5,31 1023 13,59 25,82 13,82 33,60 47,02 26,68 51,47 8,15
Physiologie

0,05 2,20 2,25 7,69 57 13,43 432 68 11,17 1206 1479 2685
34 Hyglene, medizinische Mikrobiologie 0,20 1,70 1,90 7,27 3,74 11,01 4,85 6,92 11,77 12,32 12,36 24,68

35Klinische Medizi sge an Chil i
inizche NECkiuldisgenomman Enlcreie 220 27,83 3003 3443 2474 59,17 4603 9597 142,00 82,66 14858 231,20
und Psychiatrie)

1,58 9,9 11,48 4,62 2,29 691 1723 59,13 7636 2343 71,32 94,75

020 375 3% 405 08 49 108 11,00 2,92 1508 1572 3080
38 Gerichtsmediz 0,00 1,00 1,00 1,61 0,51 2,12 1,68 2,50 4,18 3,29 4,01 7,30
39Sonstige und inter
Humanmedizin

Tabelle 11: 2.B.1 Personal nach Wi hafts-/Ki igen in Vollzeitiquival - Teil 1

3,88 6,01 9,89 13,70 8,06 21,76 18,% 27,09 46,05 36,54 41,16 71,70
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Professor/innen drittfinanzierte sonstige wissenschaftliche Gesamt
Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Minner Gesamt Frauen Mainner Gesamt Frauen Mainner Gesamt Frauen Minner Gesamt

40 LAN IND FORSTWIRTSCHAF

0,00 0,02 0,02 0,15 0,01 0,16 0,00 0,00 0,00 0,15 0,03 0,18
000 00 00 015 00 016 000 000 000 015 003 018
50 SOZIALWISSENSCHAFTEN 0,30 1,25 1,55 391 0,45 4,36 5,08 3,04 8,12 9,29 4,74 14,03
000 000 000 032 000 032 000 000 000 032 000 03
000 000 000 021 000 021 000 040 040 021 040 06l
000 000 000 007 019 02 000 000 000 00/ 019 02
000 000 000 032 000 032 L0 02 125 132 025 157
000 08 08 161 015 1% 23 133 367 39 228 623
020 015 03 08 011 09 04 051 09 14 077 221
58 Padagogik, Erziehungswissenschaften 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,30 0,50 0,20 0,30 0,50
29 sonstiee dnd Interdiaziplindre 010 030 040 058 000 0,58 110 02 1,35 1,78 0,55 2,33
Sozialwissenschaften
005 015 020 024 007 031 08 0% 179 114 116 230
61 Philosophie 0,05 0,15 0,20 0,00 0,07 0,07 0,30 0,20 0,50 0,35 0,42 0,77
000 000 000 000 000 000 010 020 03 010 020 03
65 Historische Wissenschaften 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,10 0,00 0,04 0,04 0,10 0,04 0,14
66 Sprach- und Literaturwissenschaften 0,00 0,00 0,00 0,14 0,00 0,14 0,10 0,10 0,20 0,24 0,10 0,34
i./;(:::ng: philologisch-kulturkundliche 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,10 0,00 0,10 0,10 0,00 0,10
i
000 000 000 000 000 000 005 000 005 005 000 005
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,20 0,40 0,60 0,20 0,40 0,60
Tabelle 12: 2.B.1 Personal nach Wi hafts-/K igeninV itdquival - Teil 2
Seite 30

MTBI. vom 05.06.2013, StJ 2012/13, 18.c Stk

Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.



-31-

Wissenschaftliche Veranstaltungen an der Medizinischen Universitit Graz

Auf Grund der kontinuierlich steigenden
Zahl von wissenschaftlichen Veranstal-
tungen im Bereich Weiterbildung, wur-
de das Veranstaltungsservice der Medi-
zinischen Universitdt Graz im Méarz 2011
als zentrale Stelle in der Abteilung Wei-
terbildung/Bereich Internationale Bezie-
hungen und Weiterbildung eingerichtet.

Im Jahr 2012 wurden vom Veranstal-
tungsservice insgesamt 594 wissen-
schaftliche Veranstaltungen betreut.
418 davon wurden flr das Diplomfort-
bildungsprogramm der &sterreichischen
Arztekammer und der akademie der
drzte approbiert, 12 Veranstaltungen
auch fir internationale Fortbildungs-
punkte der EACCME (European Accredi-
tation Council for Continuing Medical
Education), wobei auch die Aufberei-
tung und die Approbation, sowie die
Datenbankeinpflegung der Teilnehme-
rinnen durch die zentrale Stelle durch-
geftuhrt wurde.

Als one-Stop-shop informiert und unter-
stitzt diese Stelle die Aufbreitung aller
Unterlagen zur Genehmigung durch das
Rektorat, bei der Raumplanung, bei der
Finanzplanung, Lukrierung von Sponso-
rings und Fordermitteln der 6ffentlichen
Hand, sowie Erstberatung und Kon-
taktherstellung zu weiteren Serviceein-
richtungen der Med Uni wie Marketing,
Personaladministration, Recht etc. sowie
zu externen Anbietern (Catering, uvm.),
um das Gelingen der Veranstaltung op-
timal zu unterstitzen.

Da das Serviceangebot von den Veran-
stalterlnnen sehr gut angenommen
wird, ist das Veranstaltungsservice be-
strebt, die angebotenen Leistungen lau-
fend zu optimieren und zu erweitern.
Das Rektorat hat daher 2012 beschlos-
sen, ab 2013 die zuerst als Pilotprojekt
drittmittelfinanzierte Stelle im Veranstal-
tungsservice dauerhaft ins Globalbudget
zu libernehmen.

Gestaltung der Doktoratsausbildung (auch hinsichtlich der sozialen Absiche-
rung der Doktorandinnen und Doktoranden)

Die Medizinische Universitdt Graz bietet
drei Doktoratsstudien an. In das Dokto-
ratsstudium der Medizinischen Wissen-
schaft und das Doktorat der Pflegewis-
senschaft sind curriculare Anteile von
insgesamt 20 Semesterwochenstunden
Uber eine Mindeststudienzeit von drei
Jahren inkludiert. Diese Studiengénge
werden mit dem Titel Dr.sci.med. bzw.
Dr.rer.cur abgeschlossen. Parallel dazu
bietet die Medizinische Universitit Graz
ein PhD-Doktoratssudium an. Das PhD-
Studium dauert sechs Semester und um-
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fasst curriculare Anteile von 28 Semes-
terwochenstunden.

Die Doktoratsausbildung im Doktorats-
studium der medizinischen Wissenschaft
wird zurzeit in acht interdisziplindren
Doktoratsschulen angeboten (Molecular
Medicine and Inflammation; Zahn-,
Mund-, und Kieferheilkunde; Knochen,
Muskel und Gelenke; Kardiovaskulire
Forschung; Translational Molecular and
Cellular Biosciences; Lifestyle-Related
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Diseases; Sustainable Health Research;
General and Clinical Pathophysiology).

Das PhD-Studium ist derzeit in vier Pro-
gramme in den Fachgebieten Molekula-
ren Medizin und Neurowissenschaften
sowie zwei Doktoratskolleges zu den
Themen Kardiovaskuldre Erkrankungen
sowie Molekulare Grundladen von Ent-
ziindungen organisiert.

Im Doktorat der Pflegewissenschaft gibt
es derzeit keine Untergliederung.

Studierende des PhD-Studiums stehen
im Dienstverhdltnis zur Medizinischen
Universitat Graz tber die gesamte Min-
deststudienzeit (i.e. drei Jahre). Dieses
wird entweder Uber externe Drittmittel
oder aus dem Globalbudget finanziert.
Die Zulassung zum PhD-
Doktoratsstudium ist an einen Arbeits-
vertrag als wissenschaftliche Mitarbeite-
rin mit einem Beschaftigungsausmaf
von 30 Stunden / Woche gebunden.
AufBerhalb der Dienstzeiten kénnen sich
die Studierenden dem Studium (Absol-
vierung der curricularen Anteile) und der
Verfassung einer Dissertation widmen.
Durch den Dienstvertrag sind die Stu-
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dierenden voll nach 6sterreichischem
Arbeitsrecht abgesichert und erhalten
ein regelmaRiges Einkommen. Nach Ab-
lauf der dreijahrigen Beschéaftigungszusi-
cherung kann eine weitere Finanzierung
vonseiten der Projektleiterin/des Pro-
jektleiters zur Verfligung gestellt wer-
den.

Im Doktoratsstudium der medizinischen
Wissenschaft besteht keine Pflicht zur
Beschaftigung. Aufgrund der geringeren
Anzahl an zu absolvierenden Semester-
wochenstunden bzw. Kontaktstunden
Uiber die Studiendauer, sowie der teil-
weise geblockten Lehrveranstaltungen
besteht fur die Studierenden die Mog-
lichkeit, einer (drztlichen) Tatigkeit
nachzugehen. Weil dem Lehrkdrper be-
kannt ist, dass viele Studierende voll
berufstitig sind, sind die einzelnen Leh-
renden sehr bemiht, die Abhaltungs-
termine der Lehrveranstaltungen best-
moglich mit den Wiinschen der Studie-
renden zu koordinieren. Derzeit steht
rund die Hélfte der Studierenden dieses
Studiums in einem Beschéftigungsver-
haltnis.
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2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschaftigungsverhdltnis zur Universitat

Staatsangehdrigkeit
Personalkategorie Osterreich EU Drittstaaten Gesamt

Frauen Manner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

sonstige wissenschaftliche und kiinstlerische Mitarbeiter/innen 33,00 23,00 56,00 6,00 1,00 7,00 0,00 0,00 0,00 39,00 24,00 63,00
300 200 500 000 000 000 000 000 000 300 200 500
) so a9l 6 8 2 19 22 a4 i 89 214
Tabelle 13:1 i de mit Beschiiftigungsverhiiltnis zur Universitit
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3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kiinstlerischen Veroéffentlichungen des

Personals

Der Gewinn neuer Erkenntnisse steht im
Zentrum der universitiren, wissen-
schaftlichen Forschungsaktivitiaten. Ein
wesentliches Element im gesamten For-
schungsprozess ist dabei auch die sys-
tematische Dokumentation der Ergeb-
nisse der Forschungsarbeit sowie deren
Verdffentlichung.

Auch die Beurteilung wissenschaftlicher
Leistungen erfolgt in hohem MaRe Uber
eine Betrachtung des publikatorischen
Outputs. Nicht zuletzt spiegelt sich die
Bedeutung der Publikationstétigkeit ftir
den Wissenschaftsbetrieb in einem ei-
genen Wissenschaftsgebiet — der Bibli-
ometrie - der Messung und Beurteilung
von publikatorischen Aktivitaten, wider.
Je nach wissenschaftlichem Fachgebiet
kommen unterschiedliche ,, Publikati-
onskulturen” mit unterschiedlicher Ge-
wichtung von Publikationsformen (z.B.
Sprache) und Publikationsorganen (z.B.
Buch versus wissenschaftliche Zeit-
schrift) zum Tragen. In den Life Sciences
kommt - was die Sprache anlangt - vor
allem englischsprachigen Veroffentli-
chungen eine besondere Bedeutung zu.
Life Science-Forschung findet in einem
internationalen Rahmen statt, ein Aus-
tausch von Wissen und Information (so
auch die Publikationstatigkeit) muss da-
her zwangslaufig vor allem in Englisch —
der Wissenschaftssprache schlechthin —
erfolgen. Die Suche nach Information
erfolgt Uber weltweite (Publikations-
yDatenbanken, das Aufscheinen der ei-
genen Publikationen in diesen Daten-
banken ist daher ein zentrales Kriterium
fur Visibility in den und Impact der ei-
genen wissenschaftlichen Arbeit auf die
Scientific Community. In den Life Sci-
ences spielen die zwei Publikationsda-
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tenbanken Web of Science und PUB-
MED eine zentrale Rolle. In beiden Da-
tenbanken wird der Inhalt von ausge-
wahlten (z.T. unterschiedlichen) wissen-
schaftlichen Zeitschriften abgebildet,
eine Publikationstatigkeit in genau die-
sen Medien ist daher fir eine medizini-
sche Universitdt von besonderer Bedeu-
tung (d.h. alle anderen Publikationsfor-
mate sind in diesen Zusammenhang
nachrangig zu sehen). Dies spiegelt sich
z.B. auch in Habilitations- und Qualifi-
zierungsvereinbarungserfordernissen

wider. Die in der Kennzahl 3.B.1 unter
dem Schichtungsmerkmal , erstverof-
fentlichte Beitrdge in SCI, SSCI und
AHCI-Fachzeitschriften”  angefiihrten
Publikationen entsprechen den im Web
of Science gelisteten Publikationen (fiir
Pubmed gibt es keine Entsprechung in
der Wissensbilanz). Die Interpretation
der Ergebnisse der Kennzahl 3.B.1 er-
folgt daher ausschlieBlich fir diesen
Publikationstypus. Die Daten dieses
Publikationstypus werden auch im For-
schungsportal einer Qualitdtskontrolle
unterzogen (z.B. Kontrolle der Adres-
sangaben auf diesen Publikationen).

In Summe erfillten 2930 Publikationen
die komplexen Zahlbarkeitskriterien der
Wissensbilanzverordnung  (von 3937
Gesamteintrdgen). Aus der relevanten
Gruppe der ,erstverdffentlichten Beitra-
ge in SCI, SSCI  und AHCI-
Fachzeitschriften” konnten 905 von
insgesamt 1106 im System erfassten
Publikationen (ohne Berticksichtigung
von gelisteten ,Meeting Abstracts”)
gezdhlt werden. Dies ldsst erkennen,
dass im Rahmen der Wissensbilanz nur
ein Teil der gesamten publikatorischen
Leistungen der Med Uni Graz abgebil-
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det werden kann. Die inhaltliche Zuord-
nung von ,erstverdffentlichten Beitra-
gen in SCl, SSCI und AHCI-
Fachzeitschriften” zu Wissenschafts-
zweigen (aus der Tabelle nicht direkt
ersichtlich) ergibt folgendes Bild. Das
Gros fallt mit 92% in den Zweig der
Humanmedizin, gefolgt von Naturwis-
senschaften mit 6% und Sozialwissen-
schaften mit 2%. Innerhalb der Hu-
manmedizin fallen 47 % in den Zweig
Klinische Medizin, 15% in den Zweig
Chirurgie und Anésthesie, 10% in sons-
tige und interdisziplinire Humanmedi-
zin, 8 % in Medizinische Chemie, Medi-
zinische Physik, Physiologie sowie in
Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie
und 6 % in Psychiatrie und Neurologie.
Alle anderen Zweige weisen noch gerin-
gere Prozentanteile auf.

Im Jahresvergleich féllt auf, dass die bis-
her stetige Zunahme an erstverdffent-
lichten Beitrdgen in SCI, SSCI und AHCI-
Fachzeitschriften, die ja den eigentlichen
wissenschaftlichen Kern des Publikati-
onsoutputs ausmachen, zahlenméRig
ein Plateau erreicht zu haben scheint. So
ist diese Zahl von 644 im Jahr 2008, 701
im Jahr 2009 (ber 760 im Jahr 2010 auf
923 im Jahr 2011 angestiegen und be-
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tragt heuer 905. Eine Analyse der fach-
spezifischen Zeitschriftenqualitat (nicht
aus der Kennzahl ersichtlich) zeigt je-
doch, dass die Autorlnnen der Med Uni
Graz ihre Publikationen zu einem hohen
Anteil (wie auch schon 2011 und 2010)
vornehmlich in fachspezifischen ,High
Impact Zeitschriften” (Fachgebiete nach
Journal Citation Report) veréffentlichen.
Dies ist ein indirekter Hinweis, dass ne-
ben der quantitativen Zunahme der
Publikationsaktivitdt (ber die Jahre (die
in dieser Kennzahl abgebildet wird) auch
eine wesentliche qualitative Zunahme
(jedenfalls bei Wahl der Publikations-
medien innerhalb der SCI, SSCI und
AHCI-Fachzeitschriften) erfolgt ist, die
sich auch im Jahr 2012 deutlich fortge-
setzt hat.

Insgesamt ist festzustellen, dass ein be-
trachtlicher Prozentsatz des Outputs
2012 bereits frei zugénglich (open ac-
cess) ist. Zum Zeitpunkt der Kennzah-
lermittlung konnten 268 Publikationen
als ,open access” identifiziert werden
(dies umfasst Publikationen in Open
Access Zeitschriften wie auch zur Verfii-
gungstellung der Publikation Gber Pub-
med Central).

Das Open Access Archiv der Med Uni Graz ist Uber diesen link aufrufbar:
http://forschung.medunigraz.at/fodok/open_access

Der bibliographische Nachweis der Med Uni ist Uber diesen

link aufrufbar:

http://forschung.medunigraz.at/fodok/wb_bibliographie.publikationen

Insgesamt

Typen von Publikationen
Erstauflagen von wissenschaftlichen Fach- oder Lehrbuchern

erstverdffentlichte Beitrage in SSCI, SCI oder A/HCI-Fachzeitschriften

Erstveroffentlichte Beitrage in Sammelwerken

Erstveroffentlichte Beitrage in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeitschriften

Sonstige wissenschaftliche Verdffentlichungen

18,00
905,00
633,00
341,00

1.033,00

2930

Tabelle 14: 3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kiinstlerischen Verdffentlichungen des Personals
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Wissenschafts-/Kunstzweig Gesamt
1 NATURWISSENSCHAFTEN 166,34
11 Mathematik, Informatik 55,71
12 Physik, Mechanik, Astronomie 7,21
13 Chemie 26,42
14 Biologie, Botanik, Zoologie 61,71
19 Sonstige und interdisziplinare Naturwissenschaften 15,29
2 TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN 12,39
25 Elektrotechnik, Elektronik 7,35
26 Technische Chemie, Brennstoff- und Mineral6ltechnologie 0,10
29 Sonstige und interdisziplindre Technische Wissenschaften 4,94
M. 270042
210,72
214,13
55,29
91,04
1.268,57
402,52
157,83
17,55
282,77
46,43
1,10
1,38
3,81
20,61
11,55
0,08
7,90
4,42
1,13
0,60
0,50
69 Sonstige und interdisziplinare Geisteswissenschaften 2,19
Tabelle 15: 3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kiinstlerischen Veréffentlichungen des Personals nach
Wissenschaftszweigen

3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortridge und Priasentationen des Personals bei
wissenschaftlichen/kiinstlerischen Veranstaltungen

Das Halten von Vortrdgen und Présen- auch zusammenfassende Darstellungen

tationen Uber die Ergebnisse des eige- Uiber den Stand des Wissens im eigenen

nen wissenschaftlichen Arbeitens, wie Fachgebiet sind neben der "tatsichli-
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chen Forschungsarbeit" mit ein tagliches
Brot der wissenschaftlichen Mitarbeite-
rinnen einer Universitdt. Das Spektrum
von Veranstaltungen, auf denen diese
Vortrdge und Prdsentationen erfolgen,
reicht dabei von "internationalen GroR-
kongressen" mit "radikalem Peer Re-
view" der eingereichten Beitrdge (d.h.
nur ein Bruchteil der international einge-
reichten Beitrdge wird liberhaupt akzep-
tiert und gelangt zur Présentation) bis
hin zu regionalen Vortragstatigkeiten im
Rahmen von Fortbildungsveranstaltun-
gen, die als sogenannte Wissenstrans-
ferleistungen an die Gesellschaft zu se-
hen sind. Die Wissensbilanzkennzahl
zielt entsprechend ihrer Definition auf
die ausschliefliche Darstellung von Vor-
tragen und Prasentationen bei wissen-
schaftlichen Veranstaltungen (Science to
Science) ab und lasst den Bereich des
Wissenstransfers unberticksichtigt (Sci-
ence to Public). Fur das Jahr 2012 wur-
den im Forschungsportal der Med Uni
Graz (Stand 7.3.2012, nach Korrektur
von Doppeleintragen) insgesamt 3.778
Vortrige und Prdsentationen erfasst.
Die durch die Wissensbilanzverordnung
vorgegebenen  Zdhlbarkeitsregularien
(z.B. Wissenschaftlichkeit der Veranstal-
tung, Nichtberticksichtigung der Leis-
tungen einzelner Berufsgruppen wie den
Arzten in Facharztausbildung) fihren
dazu, dass insgesamt lediglich 2.901
Vortrdge und Prasentationen im Rah-
men der Wissensbilanz 2012 berlick-
sichtigt werden dirfen. Vortrage und
Prasentationen finden bei der universi-
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titsinternen Steuerung der Med Uni
Graz (Mittelvergabe etc.) aufgrund ihrer
fehlenden  Steuerungsrelevanz keine
Beriicksichtigung. Bei der Interpretation
dieser Kennzahl ist daher zu berlcksich-
tigen, dass die vorliegenden Zahlen von
der dezentralen (u.U. fachgruppenspezi-
fischen) Datenerfassungsmotivation ab-
hdangen und daher nicht von einer voll-
standigen Erfassung aller gehaltener
Vortrage und Prdsentationen ausgegan-
gen werden kann. Der GroBteil der er-
fassten Leistungen fallt auf den Bereich
Vortrage auf Einladung (1421), gefolgt
von Poster (1009). Wihrend der Frau-
enanteil an Autorenschaften von Posters
31% ausmacht, fallt dieser Anteil bei
Vortragen auf Einladung mit nur 24%
deutlich geringer aus. Die Unsicherheit
bezliglich der Vollstandigkeit der erfass-
ten Daten ldsst weitere Interpretation
nach Veranstaltungstypus, Vortragsty-
pus, Geschlecht und Wissenschafts-
zweig wie auch in Bezug auf die zahlrei-
chen Kombinationen dieser Merkmale
als nicht Ziel fuhrend erscheinen. Im
Vergleich zu den Vorjahren (Jahr 2008:
2230; Jahr 2009: 2385, Jahr 2010:
3270, Jahr 2011: 3136) zeigt sich nach
deutlicher Steigerung eine leichte Ab-
nahme, deren mogliche Ursachen aller-
dings nicht ernsthaft interpretierbar
sind, da diesen Schwankungen moglich-
erweise eine von Jahr zu Jahr wechseln-
de Datenerfassungsbereitschaft (u.a.
bedingt durch hohen Zeitaufwand der
Erfassung) zugrunde liegt.
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Vortrags-Typus
Vortrige auf Einladung sonstige Vortrige ige Gesamt
fraven  Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Mammer Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
27 Ry a8 12% 812 WM B4 R B 01 006 023 5239 803 @
natik 13 2125 2% 182 W71 2% L2 BaA 78 003 D@ 005 480 BB a7
0,20 132 12 152 1,4 2,66 1,09 252 3,61 0,00 0,02 0,02 28 4,80 761
40 229 632 240 1,9 430 6,42 297 9,39 00 0,02 0,03 12,88 7,18 20,04
3% 672 106 38 904 1201 1328 1% 326 001 000 001 2,10 BW 5484
0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,02 0,13 0,00 0,13 0,01 0,00 0,01 0,16 0,00 0316
32 039 42 333 13 466 43 260 693 011 0,00 011 13,06 492 15,98
000 3% 3% 028 138 14 000 428 428 000 00 002 02 90 932
000 176 1% 02  O® 115 000 3% 3% 000 002 002 02 &V 645
0,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,06 0,00 018 0,18 0,00 0,00 0,00 0,00 024 024
000 18 18 000 02 025 000 0S8 05 000 000 000 000 28 268
31878 1.02906 134784 12987 267,68 397,55 276,68 647,01 923,69 546 1882 24,28 730,79 1.962,57 2.693,36
495 W6 74 B 2085 A5s RO MW 01 DA 080 3380 1243 167
058 3591 5645 59 2915 3511 048 4953 6997 000 055 095 4638 11554 16248
506 2610 3 17 35 432 3a 023 134 000 00 007 94 WS 4899
2,9 1629 29,20 323 576 899 14,09 2,30 36,39 0,60 0,41 10 30,83 7% 75,59
8851 a73 62024 @ 12126 R LB M 410 30 1221 16 W78 9N 12088
39,66 246,00 285,66 26,33 62,20 88,53 2067 84,02 104,69 0,30 1,95 225 86,96 394,17 481,13
BA 8s w7 218 ME) 168 048 M S48 083 215 298 380 18 1@
075 0,50 125 746 0,13 7,59 516 12 6,40 0,00 0,00 0,00 1337 187 1524
;O W23 147 1878 U6 O 28 &R W0 016 08 031 8491 1754 2245
028 011 039 0,08 0,15 023 0,03 0,18 0,00 0,00 0,00 0,51 0,29 080
00 000 00 000 00 000 00 003 005 000 00 000 00 003 003
0,28 011 033 0,08 0,15 023 0,15 0,00 0,15 0,00 0,00 0,00 0,51 0,26 077
93 973 1908 457 30 76 18 &7 A% 0¥ 00 0¥ 2603 AS 48
075 0,00 075 030 0,00 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1,08 0,00 1,05
00 100 100 000 005 005 000 067 O&F 000 000 000 00 L2 172
0,00 0,00 0,00 1,02 0,26 128 0,12 0,90 1,0 0,00 0,00 0,00 1,14 1,36 230
65 675 133 112 206 316 7% 430 18 030 000 030 1557 130 2866
13 19 3% 108 020 128 23 162 35 007 000 007 48 380 864
00 000 0m 02 00 030 0 015 05 000 00 000 O® 02 0%
0,60 0,00 0,50 0,52 0,38 1,30 1 1,08 2,29 0,00 0,00 0,00 2,73 145 419
1@ 37 &Y 14 0 200 106 048 15 000 010 010 40 4R &
051 157 208 03 07 111 0% 03 085 000 00 000 13 265 4%
n G50 100 1 03 00 030 00 000 00 000 00 000 0@ 10 18
2l 075 0,00 0,75 0,10 0,00 010 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,85 0,00 085
om 03 om0y 01 02 08 00 01 000 0 010 0% 08¢ 08
0,08 030 03 023 0,00 023 0,48 0,07 0,51 0,00 0,00 0,00 0,70 0,3 1,07
34300 107800 142100 S0 297,00 44500 31600 693,00 100800 600 1900 2600 81400 208700 290100
Vortrige auf Enladung sonstige Vortrige ige Gesamt
Frauen  Minaer Gesamt  Frauen Manner Gesamt Frauen Minner Gesamt Frauen  Msnner Gesamt  Frouen  Minner  Gesamt
153,00 40400 557,00 27,00 4800 7500 5500 329,00 18400 300 300 600 23800 58400 8200
190,00 674,00 868,00 122,00 249,00 37,00 261,00 564,00 82500 3,00 1600 19,00 57600 1.503,00 2.075,00
34300 107800 142100 U900 297,00 44600 3600 63,00 100900 600 19,00 200  E400 207,00 290,00
Tabelle 16: 3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortriige und Prii des P Is bei wi haftlichen/kiinstlerischen Ver I
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F) Studien und Weiterbildung

Stand der Bologna-Umsetzung

Die Med Uni Graz sieht sich als Anbiete-
rin von flexiblen, transparenten, be-
darfsorientierten und State-of-the-art-
Studienprogrammen und weiteren Akti-
vitdten im Bereich des Lifelong Learni-
ngs. Dieser Grundsatz ist auch in der
Lifelong Learning  Strategie 2011
(http://www.medunigraz.at/LLL-
strategie) der Universitat verankert. Die
Med Uni Graz fordert Lifelong Learning
im Rahmen von Lehre, Forschung und
Patientlnnenbetreuung. Die Aktivitaten
im Bereich des Lifelong Learnings sind
dabei an der Med Uni Graz sehr vielfal-
tig und reichen von der Kinder-Uni Uber
durch von der Akademie der Arzte ak-
kreditierte Fortbildungsveranstaltungen
und Kongresse bis hin zu qualitativ
hochwertigen Universitdtslehrgdngen.

Es werden Bildungs — Fort- und Weiter-
bildungsprogramme flr alle Altersgrup-
pen (Kinder, Jugendliche, Erwachsene)
angeboten, die der Gesellschaft an sich,
der  wissenschaftlichen ~ Community,
Partnerinstitutionen und Unternehmen
zugute kommen.

Die Med Uni Graz nimmt an den unter-
schiedlichen Unter-Programmen des EU
Programms Lebenslanges Lernen tell,
wobei der Schwerpunkt bei den Erasmus
Aktivititen im Bereich der Mobilitats-
programme liegt. Studierende, die vor-
dergrindig nur einen kurzfristigen Aus-
landsaufenthalt (Famulatur im Ausland)
planen, werden ermutigt, die Kriterien
fur das Erasmus-SMS und SMP Pro-
gramm zu erfillen und die Dauer der
Auslandsaufenthalte gegebenenfalls ein
wenig zu verldngern, damit Sie von der
Sicherheit und den Stipendien dieser
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Programme profitieren kdénnen. Durch
die Férderung der Mobilitdt von Studie-
renden, Lehrenden, Mitarbeiterinnen
und dem wissenschaftlichen Personal
wird die Wettbewerbsfahigkeit der Me-
dizinischen Universitat Graz im europdi-
schen und weltweiten Kontext gestarkt.

Einen wichtigen Stellenwert nehmen
auch die zahlreichen MaBnahmen zur
Minimierung von Mobilitatshindernissen
ein. Dazu gehoren umfassende Bera-
tungs- und Kommunikationsleistungen
durch den Bereich Internationale Bezie-
hungen und Weiterbildung und der OE
fir Forschungsmanagement sowie Sti-
pendienprogramme der Med Uni Graz.

Studierende haben an der Med Uni Graz
zahlreiche Mbglichkeiten, ihr Studium
durch einen geférderten Auslandsauf-
enthalt (Studienjahr, Semester oder
kurzfristige Austauschprogramme) zu
ergdnzen. So haben 42% der Absolven-
tinnen des Studienjahres 2011/2012
diese Chance wahrgenommen. Dieser
hohe Anteil an Mobilititen wird durch
aktive Bewerbung der Programme durch
diverse Informationsveranstaltungen,
Aussendungen von Newsflashs, Aktivi-
tat in sozialen Netzwerken und intensive
personliche Betreuung erreicht.

Im Jahr 2012 hat die Medizinische Uni-
versitat Graz auch erstmals die Moglich-
keit zur Absolvierung eines Joint PhDs
im Studienplan des PhD Studiums ver-
ankert. Damit soll Doktoratsstudieren-
den im PhD Studium die Moglichkeit
gegeben werden, einen Teil ihres Studi-
ums im Ausland zu absolvieren und da-
bei einen gemeinsamen akademischen
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Grad beider Universitdten zu erlangen.
Diese Moglichkeit tragt weiters zur in-
ternationalen Attraktivitat unseres Eng-
lisch sprachigen, akkreditierten PhD
Studiums bei und fordert dartiber hinaus
die wissenschaftlichen Beziehungen zu
auserwahlten Partneruniversitdten.

Um dem Gedanken des Liflong Learning
gerecht zu werden, bietet die Med Uni
Graz ein umfangreiches Angebot in der
Weiterbildung an. Die Med Uni Graz
Postgraduate School
(www.medunigraz.at/ps) bietet von
Weiterbildungskursen Uber Kongresse
bis hin zu Master Universitdtslehrgén-
gen eine vielfdltige Palette an. Das An-
gebot wird laufend evaluiert und dem
aktuellen Stand der Wissenschaft und
dem Bedarf der Gesellschaft angepasst.
Es werden auch verstirkt Weiterbil-
dungsformate in Kooperation mit ande-
ren Bildungseinrichtungen angeboten,
wodurch wertvolle Synergien entstehen.
So konnte im Wintersemester
2012/2013 ein neuer MBA in Health
Care and Hospital Management
http://www.medunigraz.at/mba in Ko-
operation mit der FH JOANNEUM star-
ten, der zum Ziel hat, verantwortungs-
volle Fuhrungskrafte fur unser Gesund-
heitssystem weiter zu bilden. Die Med
Uni Graz hat bereits langjdhrige Erfah-

Studieneingangs- und Orientierungsphase

Die Studieneingangs- und Orientie-
rungsphase ist nach der gesetzlichen
Reformierung (Bundesgesetzblatt vom
30.03.2011) nur bei Studien relevant, zu
deren Zulassung keine besondere ge-
setzliche Regelung besteht. Da an der
Med Uni Graz keine Bachelor- oder Dip-
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rung im Bereich der Flhrungskrafteaus-
bildung im Gesundheitsbereich durch
die erfolgreichen Universitdtslehrgdnge
«Fuhrungskrafte im  Osterreichischen
Gesundheitssystem” sowie ,Master in
Public Health".

Nachhaltigkeit hat an der Med Uni Graz
einen wichtigen Stellenwert. Im Bestre-
ben darum, diese zu erreichen, nimmt
Qualitdtsmanagement eine zentrale Rol-
le ein und fordert kontinuierliche Ver-
besserung. Das interne Qualitditsma-
nagement der Med Uni Graz wurde mit
30.11.2011 ohne Auflagen (mit Emp-
fehlungen) durch die international be-
setzte Zertifizierungs- und Akkreditie-
rungskommission von AQA (Austrian
Agency for Quality Assurance) in allen
vier Leistungsbereichen (Forschung /
Studium, Lehre und Weiterbildung /
Personalmanagement und -entwicklung
/ Internationalisierung und Mobilitat)
zertifiziert. Ende April 2012 fand dazu
ein ,Follow Up Workshop" zum AD-
VANCED Audit an der Medizinischen
Universitat Graz statt, wo noch offene
Fragen bzw. die Fortschritte in der Um-
setzung der Anregungen und Empfeh-
lungen als Basis des Aktionsplanes erér-
tert wurden.

lomstudien angeboten werden, bei de-
nen das zutrifft, war eine Umsetzung
der Reformierung nicht erforderlich.

In den betroffenen Studienpldnen vor
dieser Novellierung ist eine Studienein-
gangsphase definiert.
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Studien mit Zulassungsverfahren

Die Med Uni Graz hat im Jahr 2012 336
Platze fiir Human-, 24 Plitze fur Zahn-
medizin und 72 Platze fur Pflegewissen-
schaft vergeben. Die Studienplitze fir
Humanmedizin wurden mittels des Ba-
siskenntnistests Medizinische Studien
(BMS), bestehen aus einem Kenntnistest
aus den Féchern Biologie, Chemie, Phy-
sik und Mathematik, einem Textver-
standnistest und einem Situational-
Judgement-Test, vergeben. Fir die
Vergabe der Studienpldtze in Zahnmedi-
zin kam zusitzlich zum BMS noch ein
Test der manuellen Fertigkeiten zum
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Einsatz. Dieser Test besteht aus Draht-
biegen und dem spiegelverkehrten
Zeichnen von symmetrischen Figuren.

Fur die Vergabe der Studienpldtze fur
Pflegewissenschaft wurde der BMS mit
einem gekiirzten Kenntnistest (es wurde
nur Biologie abgefragt) eingesetzt. Da
dieses Studium in Kombination mit der
der Schule fur allgemeine Gesundheits-
und Krankenpflege am LKH-Univ. Klini-
kum Graz angeboten wird, war es zu-
satzlich notwendig, einen Ausbildungs-
platz an der Schule nachzuweisen.

Zulassung zum Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaft

Die Voraussetzung fir die Zulassung des
Doktoratsstudiums der Medizinischen
Wissenschaft ist der Abschluss des Dip-
lomstudiums der Humanmedizin oder
der Zahnmedizin oder eines fachein-
schldgigen naturwissenschaftlichen oder
technischen  Diplom-/Masterstudiums.
Die Zulassung zum Doktoratsstudium
der Medizinischen Wissenschaft kann
auch mit einem Abschluss eines Studi-
ums an einer anerkannten inlandischen
oder ausldndischen postsekunddren Bil-
dungseinrichtung erfolgen, das den
genannten Diplom-/Masterstudien
gleichwertig ist. Die Gleichwertigkeit
wird im Rahmen des Zulassungsverfah-
rens Uberprift.

Sucht ein Bewerber/eine Bewerberin um
eine Zulassung an, ist in diesem Zuge
eine Dissertation vorzuschlagen, was im
Einvernehmen mit dem Betreuer/der
Betreuerin geschehen soll. Das Thema

ist in Form einer Dissertationsvereinba-
rung bekanntzugeben. Diese Vereinba-
rung beinhaltet wesentliche Angaben
zum Dissertationskomitee und der Zu-
ordnung zur entsprechenden Doctoral
School.

Bei der Themenwahl ist darauf zu ach-
ten, dass das Thema der Dissertation
einem wissenschaftlichen Gebiet zu ent-
nehmen ist, das an der Medizinischen
Universitdt Graz vertreten wird. Zudem
werden auf einer Intranetborse fir Ab-
schlussarbeiten  (mugthesis)  diverse
Themen fir Dissertationen angeboten.

Die Bearbeitung, Uberpriifung und Zu-
lassung wird von der Abteilung Studium
durchgeftihrt. Die Genehmigung der
Dissertationsvereinbarung  wird  vom
Studienrektor/der Studienrektorin ein-
geholt.

Zulassung zum Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft
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Die Voraussetzung fiir die Zulassung des
Doktoratsstudiums der Pflegewissen-
schaft ist der Abschluss des Masterstu-
diums der Gesundheit- und Pflegewis-
senschaft. Die Zulassung zum Dokto-
ratsstudium der Pflegewissenschaft kann
auch auf Grund eines Abschlusses eines
Studiums an einer anerkannten inléndi-
schen oder ausldndischen postsekunda-
ren Bildungseinrichtung erfolgen, das
dem genannten Masterstudium gleich-
wertig ist. Die Gleichwertigkeit wird im
Rahmen des  Zulassungsverfahrens
Uberpruft.

Zulassung zum PhD Studium

Fir das Studium kénnen Kandidatinnen
mit einem abgeschlossenen Diplom-
oder Masterstudium der Medizin, Na-
turwissenschaften oder Technik bzw.
einem gleichwertigen Studium mit ei-
nem Minimum von 300 ECTS-Punkten
zugelassen werden.

Um das PhD-Doktoratsstudium erfolg-
reich zu absolvieren, ist es notwendig,
dass die Studierenden sowohl fachein-
schlagige wissenschaftliche als auch
sprachliche Féhigkeiten mitbringen. Die
Bewerberlnnen fur das PhD-Studium
sollen Uberdurchschnittliche Studienleis-
tungen nachweisen kénnen und ihr bis-
heriger Werdegang muss eine besonde-
re Befahigung und Motivation zur wis-
senschaftlichen Arbeit erkennen lassen.

Da das PhD-Studium in englischer Spra-
che abgewickelt wird, wird auch das
Auswahlverfahren in englischer Sprache
durchgefihrt.

Die Studierenden werden nach einer
internationalen Ausschreibung Uber ein
zweistufiges Auswahlverfahren (schrift-

-42 -

Seite 42

Um eine Zulassung zum Studium zu
erlangen ist ein Beratungsgesprach mit
der zustindigen Fachvertreterin durch-
zufithren, bei dem das Dissertations-
thema definiert und in Form einer Dis-
sertationsvereinbarung bekannt gege-
ben wird.

Themen far Dissertationen werden auf
einer Intranetb6rse fir Abschlussarbei-
ten (mugthesis) angeboten. Die Bearbei-
tung, Uberpriifung und Zulassung wird
von der Abteilung Studium durchge-
fuhrt. Die Genehmigung der Dissertati-
onsvereinbarung wird vom Studienrek-
tor/der Studienrektorin eingeholt.

lich/mundlich) ausgewahlt. Die fur die
Akkreditierung vorgelegte Praxis ist im
Anhang beschrieben (Auswahlverfah-
ren.pdf). Bei der Etablierung und zeitli-
chen Gestaltung dieses Prozesses wurde
auf die geltenden Vorgaben und Rege-
lungen der Med Uni Graz und auf die in
Osterreich geltenden gesetzlichen Rege-
lungen (z.B. Visumpflicht) Ricksicht
genommen. Eine allfdllige Modifizierung
des akkreditierten Verfahrens muss auf-
grund einer dokumentierten und trans-
parenten Begriindung erfolgen, wobei
die geltenden Vorgaben und Regelun-
gen der Med Uni Graz weiterhin zu be-
riicksichtigen sind.

Fur das Auswahlverfahren sind folgende
Punkte maBgeblich: Das Verfahren ist
zeitlich so gestaltet, dass eine Zulassung
zum Semesterbeginn unter Berticksichti-
gung der formalen Abldufe (z.B. Aus-
schreibung im Mitteilungsblatt, wenn
Med Uni-finanzierte Stellen zu vergeben
sind; Arbeitskreis fur Gleichbehandlung;
Visumangelegenheiten; Besetzung einer
Stelle finanziert durch Globalbudget
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oder Drittmittel; Zulassungsfristen der
Med Uni) moglich ist. Die Abldufe wer-
den mit den jeweiligen Programmen
soweit wie moglich abgestimmt.

Fir die Organisation des Auswahlver-
fahrens und fur dessen Dokumentation
ist der Dekan/die Dekanin fiir Doktorat-
studien verantwortlich. Die Dokumenta-
tion wird mit Hilfe der administrativen
Unterstiitzung der einzelnen Program-
me (soweit vorhanden) und der/des
Assistentin/Assistenten des Dekans/der
Dekanin durchgefiihrt und im Baro fir
Doktoratsstudien archiviert.

Als Teil der Ausschreibung werden wei-
terfihrende Informationen, wie ausge-
schriebene Dissertationsthemen und ihre
Betreuerlnnen, siamtliche Voraussetzun-
gen, Bewerbungsunterlagen und Fristen
auf der Homepage der Med Uni Graz
verdffentlicht.

Das Verfahren ist zweistufig. Die Unter-
lagen fur die schriftliche Bewerbung sind
transparent und standardisiert. Nur voll-
stindige Bewerbungen werden akzep-
tiert und weiter bearbeitet. Die Auswahl
der Studierenden fiir das Hearing basiert
auf deren schriftlicher Bewerbung, der
Vorlage mehrerer Referenzschreiben
ehemaliger Betreuerlnnen, einem Moti-
vationsschreiben und der Beurteilung
der Qualitdt des vorgelegten Studienab-
schlusses. Die Bewerberlnnen k&énnen
bereits bei der schriftlichen Bewerbung
ihre Préferenzen flr bestimmte ausge-
schriebene  Projekte angeben. Die
schriftlichen (elektronischen) Unterlagen
werden von den Mitgliedern der Faculty
beurteilt und die Kandidatinnen fiir das
Hearing (moglichst in einer Sitzung)
durch jene Mitglieder der Faculty aus-
gewdhlt, die in dieser Phase Dissertati-
onsprojekte anbieten. Die Unterlagen
jeder Bewerberln werden von mindes-
tens drei Faculty-Mitgliedern schriftlich
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bewertet. Der Arbeitskreis fiir Gleichbe-
handlungsfragen ist in diesen Prozess
einbezogen und kann alle Unterlagen
einsehen. Die Nutzung von neuen
Kommunikationsmoglichkeiten (z.B.
Skype) flr die endgultige Auswahl fiir
das Hearing wird aus Kostengriinden
empfohlen. Die mindliche Bewerbung
in Form des Hearings findet in Anwe-
senheit des/der Dekans/Dekanin (und/
oder Vizedekanln) fiir Doktoratsstudien,
der Principal Investigators der laufenden
Ausschreibung, der zukiinftigen Co-
Betreuerlnnen aus deren Arbeitsgruppen
sowie einer Vertreterln des Arbeitskrei-
ses fur Gleichbehandlungsfragen statt.
Weitere Mitglieder der Faculty kdénnen
anwesend sein. Um eine Chancen-
gleichheit der Bewerberlnnen zu ge-
wihrleisten, sollten Unterkunft und
Verpflegung vor Ort sowie die Reisekos-
ten von den Geldgebern des Programms
getragen werden. Den am besten be-
werteten Bewerberlnnen wird im An-
schluss eine Dissertationsstelle angebo-
ten, die sie innerhalb einer im Programm
definierten Zeit schriftlich bestétigen
oder absagen missen.

Ein Wechsel zwischen den beiden Dok-
toratsstudien der Med Uni Graz (PhD-
Studium und das dreijahrige strukturier-
te Doktoratsstudium der medizinischen
Wissenschaft bzw. Dr. scient. med. —
Studium) ist grundsétzlich méglich.

Die Kernkompetenzen wie die Zulas-
sung zum PhD-Doktoratsstudium, die
Umsetzung der vom Senat erlassenen
Studienpldne und die Qualitatssicherung
liegen im Verantwortungsbereich des
Vizerektors/der Vizerektorin fiir Studium
und Lehre und werden von den Mitar-
beiterinnen der Organisationseinheit fiir
Studium und Lehre realisiert, die prinzi-
piell alle Studierenden der Universitat
betreuen.
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MaBnahmen zur Verringerung der Zahl der Studienabbrecherinnen

Seit der Einfithrung des Aufnahmever-
fahrens zur Vergabe der Studienplatze
fur Human- und Zahnmedizin ist bei
den Studienabbrecherinnen eine sehr
deutliche Verbesserung der Situation
eingetreten. Wahrend von den 1.971
Studierenden, die das Studium zwischen
2002 und 2004 begonnen hatten (freier
Hochschulzugang), 764 - das sind 38,8
% — das Studium in der Zwischenzeit

erfolglos abgebrochen haben, waren es
bei den 889 Studierenden, die zwischen
2005 und 2008, also bereits durch ein
Auswabhlverfahren, zugelassen wurden,
nur 41 — das sind 4,6 %. Dieser Riick-
gang auf etwas mehr als ein Zehntel des
urspringlichen Wertes ist hoch signifi-
kant. Dieser Trend setzte sich auch in
den Jahren 2011 und 2012 fort.

MaBnahmen betreffend Studienberatung und Studienwahl

Die Med Uni Graz versucht potenzielle
Studierende bereits proaktiv Uber das
Studium zu informieren. Dies dient der
Information der Studienwerberlnnen
Uber das Aufnahmeverfahren und dem
Abgleich ihrer Vorstellungen vom Studi-
um mit den tatsdchlichen Anforderun-
gen. Dazu werden Informationsveran-
staltungen zu den angebotenen Studi-
enrichtungen und zu den Aufnahmever-

fahren angeboten. Die Med Uni Graz
nimmt an Bildungsmessen und &hnli-
chen Veranstaltungen an Schulen eben-
so teil, wie an Informationsveranstal-
tungen flr Lehrerlnnen (Fachlehrerin-
nen, Bildungsberaterlnnen). Dies soll
den potenziellen Studienwerberinnen
eine Hilfe bei einer fundierten Stu-
dienentscheidung sein.

MaBnahmen zur Verbesserung der Betreuungsrelationen

Da die Medizinische Universitdit Graz
aufgrund des Paragrafen 124b des Uni-
versitatsgesetzes die Moglichkeit hat,
die Studierendenzahl durch die Abhal-
tung eines Aufnahmeverfahrens zu be-
schréanken, ist die Betreuungssituation
an der Universitat grundsétzlich als gut
einzustufen. Die Curricula der Medizini-
schen Universitdt Graz fordern in hohem
MabBe Kleingruppenunterricht. Im 6.
Studienjahr des Diplomstudiums Hu-
manmedizin, welches sich der Vertie-
fung praktisch-klinischer Tatigkeit wid-
met, besteht sogar eine Betreuungsrela-
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tion von 1:2, so dass lediglich zwei Stu-
dierende von einer Lehrenden/einem
Lehrenden zu betreuen sind. Auch im 3.
Abschnitt des Zahnmedizinstudiums, in
dem im Wesentlichen die praktische
Ausbildung erfolgt, bestehen &ahnlich
gute Betreuungsrelationen. Diese Unter-
richtsformen in Klein- und Kleinstgrup-
pen sind ausgesprochen ressourcenin-
tensiv, werden von der Medizinischen
Universitat Graz jedoch im Sinne einer
bestmoglichen Ausbildung der ange-
henden (Zahn)Arztinnen und
(Zahn)Arzte konsequent verfolgt.
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2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre in Voll-

zeitaquivalenten

Das ausgewiesene Zeitvolumen des wis-
senschaftlichen Personals im Bereich
Lehre umfasst das Diplomstudium Hu-
manmedizin und das auslaufende Rigo-
rosenstudium Medizin (721), das Dip-
lomstudium Zahnmedizin (724), das
Bachelorstudium  Gesundheits-  und
Pflegewissenschaft, das Bachelorstudi-
um Pflegewissenschaft, das Masterstu-
dium Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft sowie das Doktoratsstudium Pfle-
gewissenschaft (723), das Doktoratsstu-
dium der Medizinischen Wissenschaft
(720) sowie das PhD-Studium (999). Es
wurden samtliche Personen in den Ver-
wendungen 11 bis 21 gemdR der
BidokVUni beriicksichtigt. Dies ent-
spricht folgenden Abgeltungstypen, die
an der Medizinischen Universitdt Graz
unterschieden werden: Assoziierte Pro-
fessorlnnen, beamtete Universitatspro-
fessorlnnen, Vertragsprofessorlnnen,
Professorlnnen in Ruhe, nicht Remune-
rierte sowie Remunerierte Universitdts-
/Vertragsassistentinnen, Assistentinnen,
Universitats-/Vertragsdozentinnen, Wis-
senschaftliche Mitarbeiterlnnen in Aus-
bildung, Studienassistentinnen, Tutorln-
nen sowie externe Lehrbeauftragte. Die
vorliegenden Daten zur Kennzahl wur-
den nach den beiden Grundtypen |, for-
schungsgeleiteter wissenschaftlicher
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Unterricht” und , sonstige wissenschaft-
liche und kinstlerische Lehre” gewich-
tet. Der ersten Kategorie wurden samtli-
che Lehrveranstaltungen, die in den
Studienpldnen in Semesterstunden an-
gegeben werden, zugeordnet. Auf die
Zweite entfallen Lehrveranstaltungen
wie Praktika, deren Ausmal in Wochen
definiert wird. Sofern keine eindeutige
Studienplanzuordnung gegeben ist, er-
folgt die Zuordnung zur Humanmedizin.
Die Betreuung von schriftlichen Arbeiten
wird an der Med Uni Graz in Form von
Venia-Stunden honoriert und findet in
der Berechnung dadurch automatisch
Berticksichtigung.

Im Vergleich zum Vorjahr ergeben die
Berechnungen um 23,71 Vollzeitdquiva-
lente weniger. Prozentuell ist der Riick-
gang in der Pflegewissenschaft am
GroBten und klar durch die Verminde-
rung der Studierendenzahlen im auslau-
fenden Bachelorstudium Gesundheits-
und Pflegewissenschaft zu erkldren. In
der Human- und Zahnmedizin geht der
Ruckgang der Vollzeitdquivalente in der
Lehre ebenfalls mit einem Riickgang der
Studierendenzahlen einher. Bei der Hu-
manmedizin begriindet sich dies insbe-
sondere im auslaufenden Rigorosenstu-
dium Medizin.
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Curriculum

720 Gesundheit, allgemein
721 Medizin
23 Krankenpflege und Pflege von Personen
724 Zahnmedizin
999 Nicht bekannt/keine ndheren Angaben

Insgesamt

Tabelle 17: 2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personals im Bereich Lehre in Voll-
zeitdquivalenten
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2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien

Alle ordentlichen Studien sind Prdsenz-
studien. Blended-learning (rein virtuelle
Lehrveranstaltungen in Kombination mit
Prasenzlehre) werden in den Studien
Human- und Zahnmedizin eingesetzt,
der Anteil ist jedoch geringer als 33%.
[Anmerkung: in der Humanmedizin ist
der Anteil rein virtueller Lehrveranstal-
tungen derzeit bei rund 11%, in der
Zahnmedizin kleiner 1%.] Das Dokto-
ratsstudium der Pflegewissenschaft wird
in Kooperation mit der Charité Berlin
und der Universitdt Maastricht angebo-
ten. Fir das Bachelorstudium der Pfle-
gewissenschaft, welches erstmals seit
WS 11/12 angeboten wird, bestehen
Kooperationen mit der Schule fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege des LKH
Universitatsklinikums Graz sowie mit
verschiedenen Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens. Universitidre Koopera-
tionen bestehen ebenfalls mit nationalen
und internationalen Einrichtungen /
Universitaten. Fir die Zulassung zum
Studium muss die Aufnahmeprifung an
der Schule fiir Gesundheits- und Kran-
kenpflege sowie auch das Aufnahme-
verfahren an der Medizinischen Univer-
sitdt Graz positiv abgelegt werden. Das
PhD-Studium ist ein zur Ganze fremd-
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Frauen Manner Gesamt
0,63 1,41 2,04
45,96 108,37 154,33
5,72 1,79 7,51
11,16 20,22 31,38
2,99 5,93 8,92
66,46 137,72 204,18

sprachiges (Englisch) Studium und findet
im Rahmen des Programms Molecular
Fundamentals of Inflammation in Ko-
operation mit der Technischen Universi-
tdit Graz und der Karl-Franzens-
Universitat Graz statt.

Im Jahr 2011 wurden 5 neue Universi-
tatslehrgange (ULG) eingerichtet, sodass
wir nun bei 25 ULG halten, die an der
Med Uni inskribierbar sind. Nicht be-
ricksichtigt sind jene 4 Partnerschaften,
wo die Inskription an den Partneruniver-
sitdten (Karl-Franzens-Universitat, Med
Uni Wien) stattfindet. Ebenso wurde
2011 das partnerschaftliche Konstrukt
derart verdndert, dass fir 2 neue ULG
eine neue Partnerschaft eingegangen
wurde und ein bestehender ULG nun
auf einer neuen vertraglichen Grundlage
als Kooperation gefiihrt wird. Unsere
insgesamt 16 nationalen ULG- Koopera-
tionen werden so gefiihrt, dass die In-
skription nur an einer Bildungseinrich-
tung (Med Uni Graz) durchgefthrt wird.
Die Zahl der Fernstudien und der fremd-
sprachigen Studien ist gleich geblieben.
Unsere drei Fernstudien (ULG Dermos-
copy, Academic Expert in Dermoscopy
and preventive Dermatooncology, Mas-
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ter of Science in Dermoscopy and pre-
ventive Dermatooncology) werden auf
Englisch angeboten .
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Graduierte

andere Universitatslehrgange 12,00 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00 7,00
Universitatslehrgangeinsgesame | 22 | 3 | > | s | 3 | o |

Tabelle 18: 2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien

Studienform Pn&rammbamlll!un!
darunter internationale
darunter nationale
Studienart Prasenz-Studien Fernstudien Gesamt danitecfiemdsprachiss Blended Learing iauntosuiees Dotbie Studienkooperationen
Studien Degree/Multiple Degree-
{gemeinsame Einrichtungen)
Programme
Diplomstudien 2,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,00 000 1,00 0,00 0,00 0,00 1,00
1,00 000 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00
PhD-Doktoratsstudien 1,00 0,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00
andere Doktoratsstudien (ohne
Human- und Zahnmedizin) &0 S &0 %00 %0 2 600
Ordentliche Studien insgesamt 7,00 0,00 7,00 1,00 0,00 3,00 2,00
Universitatsiehrgange far
10,00 3,00 13,00 3,00 3,00 0,00 9,00
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2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern

Die durchschnittliche Studiendauer von
15,2 Semestern flr Diplomstudien mit
Abschnittsuntergliederung bezieht so-
wohl Absolventinnen der Diplomstudien
Human- und Zahnmedizin als auch Ab-
solventlnnen des Rigorosenstudiums
Medizin mit ein. Eine getrennte Betrach-
tung der Studien Medizin (Rigorosen-
studium) und Humanmedizin (Diplom-
studium) erscheint sinnvoll. Demnach
ergibt sich eine durchschnittliche Stu-
diendauer fur die reinen Diplomstudien
von 14,4 Semestern, welche somit mit
2,4 Semestern Uber der Mindeststudien-
zeit liegt.

Die durchschnittliche Studiendauer von
7,2 Semestern fur das Bachelorstudium
Gesundheits- und Pflegewissenschaft

liegt mit 1,2 Semestern tber der Min-
deststudienzeit.

Die durchschnittliche Studiendauer von
4.8 Semestern flir das Masterstudium
Gesundheits- und Pflegewissenschaft
liegt mit 0,8 Semestern tber der Min-
deststudienzeit.

Diplomstudien mit Abschnitten:

Die durchschnittliche Studiendauer hat
im Vergleich zum Vorjahr leicht zuge-
nommen.

Die Zahlen im weiteren Jahresvergleich
zeigen jedoch ein Absinken der durch-
schnittlichen  Studiendauer, welches
durch eine steigende Anzahl an Absol-
ventlnnen des Diplomstudiums Hu-
manmedizin und einer sinkenden Anzahl
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an Absolventlnnen des Rigosrosenstudi-
ums Medizin zu erkldren ist. — Die im-
mer weniger werdenden Absolventin-
nen des Rigosrosenstudiums Medizin
weisen eine sehr hohe Studiendauer auf,
wdahrend die immer mehr werdenden
Absolventinnen des Diplomstudiums
Humanmedizin eine vergleichsweise
niedrige Studiendauer aufweisen. Der
Trend zu kurzerer Studiendauer wird
durch die Kohorten, die Uber ein Aus-
wahlverfahren aufgenommen wurden,
noch deutlich verstarkt.

Bachelorstudium  (Gesundheits-
Pflegewissenschaft):

und

Seit SS 07 gibt es erste Absolventinnen
dieses Studiums. Die Werte der Vorjahre
sind vor allem auf Absolventinnen, wel-
che das Studium in Mindestzeit absol-
viert haben zurtickzuflihren. Erstmals
kann seit dem Berichtsjahr 2011 anna-
hernd von einem Durchschnittswert ge-
sprochen werden. Seit WS 11/12 st
dieses Studium nicht mehr inskribierbar,
da es von einem neuen Bachelorstudi-
engang Pflegewissenschaft (in Kombi-
nation mit der Ausbildung in Gesund-
heits- und Krankenpflege) abgelost
wurde.

Masterstudium:

Fir das Masterstudium Gesundheits-
und Pflegewissenschaft existieren noch
keine aussagekraftigen Durchschnitts-
werte, da es erst im SS 09 die ersten
Absolventinnen gab.
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Durchschnittliche Studiendauer der Bachelor- und Masterstudien

Studienjahr 2011/12
Bachelorstudien Masterstudien
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

7 Gesundheit und soziale Dienste 7,0 8,0 7,2 49 4,7 4,8
72 Gesundheit 7,0 8 7,2 49 4,7 4.8

Tabelle 19: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern

Curriculum

Studienjahr 2010/11
Bachelorstudien Masterstudien
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

7 Gesundheit und soziale Dienste 7.0 8,0 7,2 4,6 4,5 4.6
72 Gesundheit 7,0 8,0 7,2 4,6 4,5 4,6

Tabelle 20: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern

Curriculum

Studienjahr 2009/10
Bachelorstudien Masterstudien
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

7 Gesundheit und soziale Dienste 6,6 7.3 6,7 4,6 k.A. 4.6
72 Gesundheit 6,6 7.3 6,7 4,6 k.A. 4,6

Tabelle 21: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern

Curriculum

Durchschnittliche Studiendauer Diplomstudien

Studienjahr 2011/12
1. Abschnitt weitere Abschnitte Gesamt

Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

35 2,7 2,8 120 120 124 155 147 152

35 o7 2,8 120 120 124 155 147 152

3,5 2,7 2,8 12,0 12,0 12,4 15,5 14,7 15,2

Tabelle 22: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern Diplomstudien mit Abschnittsgliederung

Curriculum
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Studienjahr 2010/11
1. Abschnitt weitere Abschnitte Gesamt
Frauen Maénner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Maénner Gesamt

7 Gesundheit und soziale Dienste 3,6 2,7 3,3 11,6 11,6 11,4 15,2 14,3 14,7
72 Gesundheit 3,6 2,7 3,3 11,6 11,6 il 15,2 14,3 14,7

Tabelle 23: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern Diplomstudien mit Abschnittsgliederung

Curriculum

Studienjahr 2009/10
1. Abschnitt weitere Abschnitte Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Maénner Gesamt

7 Gesundheit und soziale Dienste 5,6 4,7 54 9,8 97 9,8 15,4 14,4 15,2

Curriculum

72 Gesundheit 56 4,7 54 9,8 9,7 9,8 15,4 14,4 15,2

Tabelle 24: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern Diplomstudien mit Abschnittsgliederung

2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit besonderen Zulassungs-

bedingungen
Fiir die Berechnung der Kennzahl wurde heits- und Krankenpflege am LKH-
analog zu den Vorjahren die Anzahl der Univ.Klinikum Graz angeboten. Es sind
Studienwerberlnnen, die am Auswahl- insgesamt 144 Studienplatze zur Verfl-
test teilgenommen haben, verwendet. gung gestanden. Im PhD Studium
Im Jahr 2012 wurden insgesamt 389 kommen auf 1 Studienplatz 11.97 Be-
Studienpldtze (356 Humanmedizin und werberlnnen aus dem In- und Ausland.
33 Zahnmedizn) vergeben. Die Uber- Diese hohe Zahl an Bewerbungen stellt
schreitung der vergebenen Studienplat- die Attraktivitit und Qualitdt des PhD-
ze kommt aufgrund von Punktegleich- Studiums an der Med Uni Graz im inter-
standen beim Auswahltest und Doppel- nationalen Vergleich eindrucksvoll unter
bewerbungen flir Human- und Zahn- Beweis. Durch ein hochkompetitives
medizin zustande. Das Bachelorstudium Aufnahmeverfahren wird eine exzellente
Pflegewissenschaft wurde in Zusam- Auswahl der Studierenden gewéhrleis-
menarbeit mit der Schule fiur Gesund- tet.
Priifergebnis
bestanden/erfiillt nicht bestanden/nicht Gesamt

Curriculum Frauen Méanner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Frauen Manner Gesamt
7 GESUNDHEIT UND SOZIALE DIENSTE 246 238 484 1006 821 1827 1252 1059 2311
246 238 484 1006 821 1827 246 238 484
182 209 391 913 749 1662 182 209 391
53 7 6 4 0 4 0 4
noo2 3 & 77 16l 0 o o0

Tabelle 25: 2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit besonderen Zulassungsbedingungen
Anm.: ISCED 721: Humanmedizin und PhD
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2.A.5 Anzahl der Studierenden

Im Vergleich zum Vorjahr kann insgesamt eine leichte Zunahme verzeichnet werden,
welche vor allem auf eine hohere Anzahl an Universitdtslehrgangen und somit auch auf
eine héhere Anzahl von Universitdtslehrgangsstudierenden zurtickzuftihren ist. Weiters
ist aber auch eine steigende Anzahl von Studierenden im ersten Semester des Dokto-
ratsstudiums der Medizinischen Wissenschaft zu beobachten. Wéahrend die auferor-
dentlichen Studierenden im Jahresvergleich stark zugenommen haben, nimmt die Zahl
der ordentlichen Studierenden weiterhin leicht ab. Dies ist auf die sinkende Anzahl der
Studierenden in den héheren Semestern zuriickzuftihren und kann vor allem durch das
Auslaufen der Studienrichtung Medizin (Rigorosenstudium) erklart werden. Weiters
wurden im WS 12/13 — aufgrund der Einfiihrung eines neuen Studienplans — nur noch
54 Studierende erstmals zum Bachelorstudium Pflegewissenschaft zugelassen. Das seit
WS 11/12 nicht mehr inskribierbare Bachelorstudium der Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft hatte in den vergangenen Jahren ca. 120 - 180 belegte Studien im ersten Se-
mester.
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ordentliche Studi d Berordentliche Gesamt

Semester Staatsangehorigkeit
Frauen Manner Gesamt Frauen Maénner Gesamt Frauen Manner Gesamt
IR 1976 1676 352 303 136 439 279 182 4091
I v us 44 In 67 239 411 282 693
Neuzugelassene Studierende 22 460 a3 ds2 84 4% 324 207 851
Wintersemester _ 58 50 108 9 8 17 67 58 125
9 5 14 1 12 2 20 17 37
1737 1461 3198 131 69 200 1868 1530 3398
Studierende im zweiten und hoheren 1427 1126 2553 101 a2 143 1528 1168 2696
Semestern I 236 450 21 17 38 235 253 488
% %9 195 9 10 19 105 109 214
[N 2072 1644 3716 208 86 294 2280 1730 4010
D 2u 204 a4 2 36 128 336 240 576
179 146 325 73 20 93 252 166 418
Neuzugelassene Studierende
Wintersemester _ 56 53 109 14 9 23 70 62 132
9 5 14 5 T 12 14 12 2%
1828 1440 3268 116 50 166 1944 1490 3434
Studierende im zweiten und hoheren 1531 1120 2651 %9 43 142 1630 1163 2793
Semestemn b IRt 215 413 7 5 12 205 220 425
99 105 204 10 12 109 107 216
I N 22 1674 8% 168 75 243 23% 1749 4139
324 225 549 101 21 122 425 246 671
. 241 163 404 % 18 108 331 181 512
Neuzugelassene Studierende
Wintersemester 68 47 115 6 3k 7 74 48 122
15 15 30 5 2 7 20 17 37
1898 1449 3347 67 54 121 1965 1503 3468
Studierende im zweiten und héheren 1624 1141 2765 53 42 95 1677 1183 2860
Semestern 168 209 377 2 2 4 170 211 381
106 9 205 12 10 2 18 109 227

Tabelle 26: 2.A.5 Anzahl der Studierenden
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2.A.6 Priifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und Dip-

lomstudien

Staats-
Studienjahr o

Osterreich
Studienjahr2011/12

Drittstaaten
Osterreich
Studienjahr 2010/11

Drittstaaten

Osterreich

Studienjahr 2009/10

Drittstaaten

Priifungsaktive ordentliche Studierende

angehorigkeit

Frauen Maénner Gesamt
1.612 1.276 2.888
1.328 976 2.304

223 239 462
61 61 122
1.746 1.287 3.033
1.468 1.006 2.474
200 217 417
78 64 142
1.849 1.300 3.149
1.601 1.051 2.652
166 189 355
82 60 142

Tabelle 27: 2.A.6 Priifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und Diplom-studien

Die Zahlen im Jahresvergleich verzeich-
nen einen leichten Rlckgang der prii-
fungsaktiven ordentlichen Studierenden,
welcher mit der Anzahl der ordentlichen
Studierenden korreliert. Der Riickgang

fur das Studienjahr 11/12 kann durch
den ebenfalls bestehenden Riickgang an
ordentlichen Studierenden in diesem
Studienjahr erkldrt werden.

2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien

Die Anzahl der belegten ordentlichen
Studien ist im Vergleich zu den Vorjah-
ren gesunken. Ebenfalls ist die Anzahl
der ordentlichen Studierenden gesun-
ken. Aufgrund der Studienbeitrags-
pflicht wurden viele Doppelstudien von
den Studierenden geschlossen. Der
Rickgang im Bachelorstudium ist auf
die, durch die Einfllhrung eines neuen
Studienplanes, deutlich geringeren Zah-
len von Studierenden im ersten Semes-
ter zurickzufiihren. Weiters gibt es, be-
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dingt durch das Auslaufen des Rigoro-
senstudiums Medizin, einen leichten
Ruckgang der Studierendenzahlen im
Diplomstudium (das Rigorosenstudium
wird in der Wissensbilanz unter dem
Titel ,, Diplomstudium* subsumiert). Die
Doktoratsstudien kénnen im Gegensatz
dazu einen Anstieg verzeichnen. Es ist
zu erwarten, dass dieser kiinftig die
Ruckgange aus den anderen Studien-
richtungen kompensieren wird, bzw. bei
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den anderen Studien ein ,steady state"
erreicht wird.
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Staatsangehdrigkeit
Osterreich B Drittstaaten Gesamt

Semester UG-Studiengruppe Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

Studienrichtung

1670 1375 3045 279 295 574 107 107 214 1670 1375 3045
Medizinische Studien Insgesamt 1327 1299 2626 269 292 561 97 105 202 1327 1.29 2626
Gesundheits- und Pflegewissenschaft 19 102 o 1 1 1 o 1 a3 19 102
Humanmedizin 1.146 1.163 2309 253 272 525 83 94 177 1.146 1.163 2309
M tarrester 2012 Zahnmedizin 98 1u7 215 16 19 35 13 1n 2 98 17 215
S % 343 76 419 10 3 13 10 2 12 343 76 419
g HQ1) 33 % a9 10 3 13w 2 12 M % 4
0 0 0 0 0 1] 0 o o0 0 0 0
o o o 0 o o o o o o o o
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
] ] 0 o o o o o 0 o 0 0
1777 1.346 3123 259 274 533 110 112 2 1777 1.346 3123
Medizinische Studien 1329 1261  2.590 246 270 516 9 108 207 1329 1261 2590
a3 15 58 0 0 0 0 0 0 a3 15 58
1174 1137 2311 2 253 485 8 9% 183 1174 1137 2311
Wi 201 112 109 221 14 17 31 12 12 24 112 109 221
ey [sodal-und Insgesamt Ms s s o1 4 v u 4 15 w8 8 5B
(Stichtag:28.0212) | itcchaftswissenschaftiche Studien_Gesundheits- und Pllegewissenschaft a8 85 53 13 4 17 1 4 15 a8 85 53
Sonstige Studienaktivita 0 o o o o o o o o o o 0
0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0
o 0 o o o o o o o o o o
0 0 0 0 o0 1] 0 0 0 0 0 (]
T 1037 1389 3326 244 264 508 123 116 239 19 1389 336
Medizinische Studien Insgesamt 1374 1271 2645 227 259 486 109 m 220 1.374 1271 2645
Humanmedizin 1252 1156 2408 211 240 451 93 98 191 1252 1156 2.408
12 115 237 16 19 E5) 16 13 29 12 115 237
Wintersemester 2010 563 us 681 17 5 2 1 5 19 563 118 681
(Stichtag: 28.02.11) und Pflegewissenschaft 563 18 681 17 5 2 14 5 19 563 118 681
o o o o o o o o o o o o
Besuch einzelner Lehrveranstaltungen 0 0 0 0 0 1] 0 o 0 0 o0 0
Studium fiir die Gleichwertigkeit 0 1] 0 0 o o o o o o o 0
Universititslehrgang 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabelle 28: 2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien auf Curriculumsebene
Seite 56
Seite 56
Staatsange hérigkeit
Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Semester Studienart Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
1670 1375  3.045 279 295 574 107 107 214 2056 1777 3.833
s Ser 017 Diplomstudium 1.098 1.179 2.277 244 281 525 70 72 142 1.412 1.532 2.944
PR m % ms 7 4 u 9 2 um wm  ® e
(Stichtag: 11.01.13) =
100 20 120 2 0 2 2 0 2 104 20 124
151 102 253 26 10 36 26 EE! 50 203 145 348
1777 1346 3123 259 274 533 110 112 22 2146 1732 3878
e N 1157 1161 2.318 27 264 491 72 77 149 1456 1502  2.958
SUEREmESE 3an 82 3 10 4 1 9 4 1B 3% %0 480
(Stichtag: 28.02.12)
(Masterstudium | 115 17 132 2 0 2 2 0 7 119 17 136
134 86 220 20 6 26 27 31 58 181 123 304
1937 1389  3.326 244 264 508 123 116 239 2304 1769 4.073
Lo ter 2010 |Diplomstudium 1257 1200 2457 207 256 463 82 83 165 1546 1539  3.085
intersemester
Stichia -z: i aa7 %9 546 14 4 18 13 5 18 a7a 108 582
B 111 19 130 1 1 2 1 0 1 113 20 133
122 7 193 22 3 25 27 28 55 171 102 273

Tabelle 29: 2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien nach Studienart
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2.A.10 Erfolgsquote ordentlicher Studierender

Studienjahr 2011/12 Studienjahr 2010/11 Studienjahr 2009/10

Frauen  Manner

Gesamt

Frauen

Méanner Gesamt Frauen Mainner Gesamt

Erfolgsquote ordentlicher
- 76,6% 88,7% 79,9% 88,9% 780% 84,4%  100,0% 89,2%  100,0%
Studierender

Die Berechnungsvorschriften  weisen
erhebliche inhaltliche Mangel auf. In
einer gemeinsamen Arbeitsgruppe von
bmwf und uniko wird bereits an einer
neuen, besser geeigneten Kennzahlen-
definition gearbeitet. Das Ergebnis
konnte mathematisch nachvollzogen
werden. Die Berechungsvorschrift wur-
de zudem auf die einzelnen Studien an-
gewandt und die Ergebnisse zur Plausi-
bilitatstiberprifung des Gesamtergeb-
nisses herangezogen. Die Einzelergeb-
nisse liegen in allen Fallen deutlich unter
dem Gesamtergebnis. Anzunehmen wé-
re, dass ein (gewichteter) Durch-
schnittswert der einzelnen Studien etwa
zur Erfolgsquote der gesamten Med Uni
Graz filhren mifte. Wo die Einzeler-
gebnisse noch eher plausibel scheinen,
kann das Gesamtergebnis - inhaltlich
betrachtet - nicht mehr nachvollzogen
werden. Insbesondere scheint das Zu-
sammenwerfen von Studien mit teilwei-
se gar nicht bzw. wenig tberlappenden
Referenzstudienjahren innerhalb  der

3.A.1 Anzahl der Studienabschliisse

Die Kennzahl , Anzahl der Studienab-
schlusse” enthélt unter den Angaben fir
die Diplomstudien Abschllisse des Dip-
lomstudiums Zahnmedizin und seit SS
08 auch vermehrt Abschliisse fiir das
Diplomstudium Humanmedizin sowie
auch noch Abschliisse des Rigorosen-
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betrachteten 12 Jahre, als besonders
problematisch. Der riickldufige Trend
kann auf Basis der einzelnen Studien
kaum nachvollzogen werden: Lediglich
bezogen auf das auslaufende Bachelor-
studium Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft ist eine deutlich niedrigere
Erfolgsquote zu verzeichnen. Dabei ist
die Ursache im Auslaufen des Studiums
zu sehen. Im Masterstudium Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft ist im
Vergleich zum letzten Jahr ein deutlich
hoherer Wert zu sehen, in der Zahnme-
dizin ein leicht gesunkener. Die Hu-
manmedizin zeigt insgesamt einen sehr
dhnlichen Wert als letztes Jahr, wobei
sich heuer erstmals die Erfolgsquote
ganz klar zu Gunsten der Ménner ver-
andert hat. Das Gleiche ist auch in der
Erfolgsquote Uber alle Studien zu sehen
(M 88,7%, W 76,6%). Eine genauere
Analyse wird gerne durchgefiihrt, so-
bald eine verbesserte Kennzahlendefini-
tion zum Einsatz kommt.

studiums Medizin (O 201). Seit 2009
werden ebenfalls Abschliisse des Mas-
terstudiums der Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft verzeichnet. Im Jahr
2010 gab es die ersten Absolventinnen
des PhD-Studiums, Molecular Medicine.
Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl
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der Studienabschliisse insgesamt kon-
stant geblieben. Einen Rickgang der
Studienabschliisse gab es beim, seit WS
11/12 nicht mehr inskribierbaren, Ba-
chelorstudium der Gesundheits- und
Pflegewissenschaft. Ein leichter Rlck-
gang der Studienabschlisse ist ebenfalls
bei den Diplomstudienabschliissen be-
merkbar, welcher aber nicht auf die
Studienrichtungen Human- und Zahn-
medizin, sondern auf die ebenfalls unter
dem Titel , Diplomstudien” enthaltenen
Abschliisse fur das Rigorosenstudium
Medizin (O 201) zurtckfuhrbar ist. Der
dazu ausgleichende Zuwachs ist bei den
Doktoratsstudien erfolgt. Im Vergleich
zum vorvorigen Studienjahr (10/11) ist
insgesamt die Zahl der Studienabschlis-
se gesunken. Dies ist auf den Ruckgang
der Studienabschliisse des Rigorosen-
studiums Medizin (O 201) sowie auf
einen Riickgang der Studienabschliisse
des Bachelorstudiums der Gesundheits-
und Pflegewissenschaft zurlickzuftihren.
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Staatsangehdrigkeit
Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Abschlussart  Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Frauen Manner Gesamt
72 Gesundheit Insgesamt 29 160 454 17 29 46 16 10 26 327 199 526
Studienjahr 2011/12 Erstabschluss 249 147 39 14 28 a2 10 9 19 273 184 457
Zweitabschluss 45 13 58 3 1 a4 6 1 7 54 15 69
72 Gesundheit Insgesamt 313 159 472 14 17 31 17 8 25 344 184 528
Studienjahr 2010/11 Erstabschluss 150 433 12 17 29 14 a4 18 309 171 480
30 9 39 2 0 2 3 4 7 35 13 48
361 204 565 16 2 23 12 1 23 389 222 611
72 Gesundheit 360 204 564 16 7 23 12 1n 23 388 610
321 198 519 14 7 21 1 9 20 346 214 560
Studienjahr 2009/10 39 6 a5 2 0 2 1 2 3 a2 8 50
1 - 1 1] - 0 0 - o 1 - X
1 - 1 0 - 0 = o 1 = 1
1 = 1 0 = 0 0 - o 1 = 1
Tabelle 30: 3.A.1 Anzahl der Studienabschliisse
Seite 60
Seite 60
Staatsangehbrigheit
Ostemeich EU Drittstaaten Gesamt
UG Studienvichtung M:"“ Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frouen Manner Gesamt Frauen Minner Gesamt
204 160 454 17 2 4% 16 10 % 52
[Medizinische Studien 210 149 359 17 29 26 16 10 26 a3 188 431
Humanmedizin 190 142 33 17 27 a4 16 9 25 23 178 401
174 132 306 14 2% £ 10 8 18 198 166 364
16 10 26 3 1 a 6 1 7 25 12 37
Studienjabr 2011/12 Zahnmedizin 20 7 2 0 2 2 0 1 B 20 10 30
20 7 2 0 2 2 0 A 1 20 10 20
Sozial- und 24 11 95 [ 0 0 [ 0 ] 24 11 a5
wirtschaftswissenschaftliche Studien Gesundheits- und 8 un el o 0 0 0 0 o 8 1n =5
Pflegewissenschaft 55 8 o o o 0 0 o 55 8 63
29 3 2 0 0 0 0 0 o 29 3 2
13 153 an % 17 3 17 8 25 344 184 528
[Medizinische Studien 230 141 n 1 17 % 16 8 24 57 166 a3
Humanmedizin 22 129 341 1 15 % 1 6 20 237 150 3%
Erstabschluss 207 126 333 10 15 % 1 2 13 28 143 m
2Zweitabschluss 5 3 8 1 0 1 3 4 7 9 7 16
Studienjahr 2010/11 Zahnmedizin 18 12 30 0 2 2 2 2 a 20 16 3%
Erstabschluss 18 2 30 [ 2 2 2 2 4 20 16 36
Sozial-und 83 1B 10 3 0 3 1 0 1 8 B 1
wirtschaftswissenschaftliche Studien Gesundheits- und 8 18 101 3 0 3 1 0 4 87 18 105
Pflegewissenschaft Erstabschluss 58 12 7 2 0 2 1 0 1 61 12 £
2Zweitabschluss 25 6 3 1 0 1 o o o 26 6 2
fosgesamt ___————— EEE U R 16 7 2 12 11 23 389 22 61
[Medizinische Studien 243 188 an 1 6 2 2 1 2z s m an
Humanmedizin 29 12 1% 5 19 2 10 2 25 a2
219 167 3% 13 5 18 1 8 19 a3 180 423
10 5 15 1 o 1 1 & 3 12 7 19
Zahnmedizin 20 13 1 0 1 1 0 1 1 20 15 £
i 20 13 3 0 1 1 0 1 1 20 15 35
RERNEOVLL 11 18 130 2 1 3 0 0 o 2 13
wirtschaftswissenschaftliche Studien Gesundheits- und 1 1 13 2 1 3 o L o 3 2=
Pl cewirsenichoft Erstat 22 B 100 1 1 2 0 0 ) 23 19 10
29 1 30 1 o 1 0 o o 30 1 3
Individuelle Studien % - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1
Individuelles Masterstudium (M) 1 - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1
., 1 - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1

Tabelle 31: 3.A.1 Anzahl der Studienabschliisse auf Curricul b
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3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der Toleranzstudiendauer

32,69% der Studien werden im Studien-
jahr 11/12 innerhalb der Tolaranzstudi-
endauer abgeschlossen. Im Studienjahr
10/11 lag der Prozentsatz bei 48,58%,;
somit ist hier ein Ruckgang zu bemer-
ken, welcher vor allem auf die Master-
studienrichtung Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft, aber auch auf einen
leichten Riickgang bei der Studienrich-
tung Humanmedizin zurtickzufGhren ist.

Die Gesamtanzahl der Studienabschls-
se innerhalb der vorgesehenen Studien-
dauer laut Curriculum zuziiglich Tole-
ranzsemester ist nach wie vor zu einem
sehr hohen Anteil — konkret mit 70,93 %
- auf die Diplomstudien Human- und
Zahnmedizin zurtickzufiihren. — 122 von
insgesamt 172 Studienabschliissen in-
nerhalb  der  Toleranzstudiendauer
stammen ausschlieBlich von den Dip-
lomstudien Human- und Zahnmedizin,
welche seit WS 05/06 Zulassungsbe-
schrankungen aufweisen. 18,6% (32
von 172) aller Studienabschliisse inner-
halb der vorgesehenen Studiendauer
laut Curriculum zuziiglich Toleranzse-
mester aller Studienrichtungen der Me-
dizinischen Universitdit Graz fallen auf
die Bacherlorstudienrichtung Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft. 6,98%
(12 von 172) fallen auf die Doktorats-
studien und nur 3,49% (6 von 172) sind
der Masterstudienrichtung Gesundheits-
und Pflegewissenschaft zuzurechnen.
Folgende Verhiltnisse zwischen der Ge-
samtabsolventinnenzahl und der Zahl
der Absolventinnen innerhalb der vor-
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gesehenen Studiendauer laut Curricu-
lum zuzlglich Toleranzsemester kénnen
je Studienrichtung beobachtet werden:

Diplomstudienrichtungen Human- und
Zahnmedizin (inklusive der Rigorosen-
studienrichtung Medizin): 122 von 394
Abschliissen  insgesamt, das sind
30,96 %, erfolgten im Studienjahr 11/12
innerhalb der vorgesehenen Studien-
dauer laut Curriculum zuzlglich Tole-
ranzsemester.

Der niedrige Prozentsatz ist vor allem
auf die, ausschlieBlich auBerhalb der
Toleranzzeit erfolgten, Studienabschliis-
se (89 von 394) der Rigorosenstudien-
richtung Medizin (0201) zurlickzufiih-
ren. Ohne Berticksichtigung von 0201
liegt der Prozentsatz bei 40%. Weiters
enthélt die Summe von 394 Studienab-
schliissen weitgehend Absolventinnen,
welche vor Einfiihrung des Auswahlver-
fahrens — wo auch noch deutlich héhere
Anfangerinnenzahlen zugelassen wur-
den - mit dem Studium begonnen ha-
ben. Es ist zu erwarten, dass der Anteil
an innerhalb der Toleranzzeit abschlie-
Renden Studierenden deutlich zuneh-
men wird, wenn es nur noch Absolven-
tinnen mit abgelegtem Auswahlverfah-
ren geben wird.

Bachelorstudienrichtung  Gesundheits-
und Pflegewissenschaft: 32 von insge-
samt 63 AbschlUssen, das sind 50,79%,
erfolgten innerhalb der vorgesehenen
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Studiendauer laut Curriculum zuziiglich
Toleranzsemester.

Masterstudienrichtung Gesundheits-
und Pflegewissenschaft: 6 von insge-
samt 32 Abschlissen, das sind 18,75%,
erfolgten innerhalb der vorgesehenen
Studiendauer laut Curriculum zuziiglich
Toleranzsemester.
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Doktoratsstudienrichtungen (PhD und
Medizinische Wissenschaft): 12 von ins-
gesamt 37 Abschliissen, das sind
32,4%, erfolgten innerhalb der vorge-
sehenen Studiendauer laut Curriculum
zuziiglich Toleranzsemester.
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Studienabschliisse
Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Studienart {Anzahl
Toleranzsemester)

Artdes

Frauen Maénner Gesamt Frauen Maénner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

89 45 134 12 23 35 2 1 3 103 69 172
80 40 120 10 22 32 it ib 2 G 63 154
davon Diplomstudium (2) 50 38 88 10 2 32 1 1 2 61 61 122
davon Bachelorstudium (1) 30 2 32 0 0 0 0 0 0 30 2 32
weiterer Abschluss 9 5 14 2 il 3 @ 0 1 12 6 18
davon Masterstudium {1) 5 1 6 0 0 ] 0 0 ) 5 1 6
davon Doktoratsstudium (1) 4 a 8 2 ot 3 1 0 1 5 12
152 73 225 10 13 23 7é 2 2] 169 88 257
Erstabschluss 129 69 198 2 3 2 5 ik 6 143 83 226
davon Diplomstudium (2) 103 67 170 9 13 22 4 1 5 116 81 197
Studienjahr 2010/11 davon Bachelorstudium (1) 26 2 23 0 0 0 1 0 1 27 2 29
weiterer Abschluss 23 4 27 1 0 1 73 1 3 26 5 31
davon Masterstudium (1) 21 4 25 o 0 0 0 0 0 21 4 25
davon Doktoratsstudium {1) 2 0 2 1 0 1 o 1 3 5 1 6
164 2 256 10 3 13 4 7 1 178 102 280
Erstabschluss 138 227 8 3 11 3 6 9 149 98 247
davon Diplomstudium (2) 93 84 177 8 2 10 B3 6 9 104 92 196
Studienjahr 2009/10 davon Bachelorstudium (1) a5 5 50 (1] 1 1 0 0 0 a5 6 51
weiterer Abschluss 3 2 2 0 2 1 1 2 29 4 33
davon Masterstudium (1) 18 1 19 1 0 1 0 0 0 19 1 20
davon Doktoratsstudium {1) 8 2 10 1 0 1 4 1 2 10 3 13
Tabelle 32: 3.A.2 Anzahl der lienabschliisse in der Toler liend: nach Studi t
Seite 64
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Studienabschlisse
Ostereich 0] Drittstaaten Gesamt
ue Art de: Frauen Ménner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt
89 a5 134 12 35 2 1 3 103 6 1
Medizinische Studien 54 42 9% 12 23 35 2 1 3 68 66 134
Humanmedizin a5 39 8 12 2 34 2 1 3 59 62 121
Erstabschluss 41 ES) 76 10 21 31 1 il 2 52 57 109
weiterer Abschluss a a4 8 2 1 3 1 o 1 7 5 2
Zahnmedizin 9 3 12 0 1 1 a 0 a 9 4 13
9 3 12 o 1 1 o o 0 9 4 13
Sozial- und 35 3 38 0 0 0 0 0 a 35 3 38
wirtschaftswissenschaftliche  Gesundheits- und 35 3 38 o o 0 o o o 35 3 38
Studien Pflegewissenschaft Erstabschluss 30 2 2 0 0 0 o 0 a 30 2 32
weiterer Abschluss 5 1 6 o o o o o o 5 1 6
152 73 225 10 13 23 7 2 9 169 &8 257
Medizinische Studien 105 67 172 9 13 2 6 2 8 120 82 202
Humanmedizin 101 63 164 9 13 22 6 2 8 116 78 194
Erstabschluss 99 63 162 9 13 2 4 1 5 12 77 189
weiterer Abschluss 2 0 2 0 0 0 2 1 3 a 1 5
Studienjahr 2010/11 Zahnmedizin 4 4 8 o o 0 o o o 4 4 8
Erstabschluss a 4 8 0 0 0 0 0 0 4 4 8
Sozial- und a7 6 53 1 o 1 1 o 1 9 6 55
wirtschaftswissenschaftliche Gesundheits- und a7 6 53 1 0 1 1 0 1 49 6 55
Studien Pflegewissenschaft Erstabschluss 26 2 28 o o o 1 o 1 27 2 29
weiterer Abschluss 21 a 25 1 0 1 0 0 0 22 4 26
164 2 256 10 3 13 4 7 n 178 102 280
Medizinische Studien 101 86 187 9 2 n 4 7 11 114 95 209
Humanmedizin 100 85 185 9 2 un 4 7 1n u3 9% 207
Erstabschluss 92 83 175 8 2 10 3 6 9 103 91 194
weiterer Abschluss 8 2 10 1 o 1 1 1 2 10 3 13
Zahnmedizin i 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1 2
o Erstabschiuss 1 1 2 o o 0 o 0 0 1 1 2
Studienishr 200910 et ond 2 6 68 1 1 2 0 0o o0 & 7 M
wirtschaftswissenschaftliche  Gesundheits- und 62 6 68 1 1 2 o o o 63 7 70
Studien Pflegewissenschaft 45 5 50 0 1 4 a 0 a 45 6 51
weiterer Abschluss 17 1 18 1 o 1 0 0 o 18 1 19
Individuelle Studien 1 - 1 0 0 0 - 0 1 - 1
Individuelles 1 - 1 o - o o - o 1 . 1
Masterstudium (M)  weiterer Abschluss 1 1 o = 0 0 0 1 1

2

Tabelle 33: 3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der Toler diend: auf Curri

g
E
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MafRnahmen und Angebote fiir berufstatige Studierende bzw. mit Betreu-

ungspflichten

Das Angebot des Virtuellen Medizini-
schen Campus (VMC) wurde auch im
Jahr 2012 wieder erweitert. Insgesamt
stehen im VMC nun Gber 8000 Lernob-
jekte fur die Studienrichtungen Hu-
manmedizin, Zahnmedizin, Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft sowie fir
den Universitatslehrgang Dermoscopy
zur Verfiigung. Die durchschnittliche
Zugriffszahl im Monat liegt bei 90.000,
ein durchaus beeindruckender Wert bei
knapp 4300 Studierenden.

Im Jahr 2012 wurde das Lernmanage-
mentsystem Moodle auf die aktuelle
Version 2 umgestellt. Dies hat insbeson-
dere in Punkto Usability entscheidende
Fortschritte gebracht, aber auch die
Funktionalitdt  insgesamt  erweitert.
Hierbei wurde auch die Schnittstelle
zwischen MEDonline und Moodle
(MOMOS) upgegradet. Konkret wurde
die Bedienbarkeit entscheidend verbes-
sert sodass man nun alle Funktionen
auch ohne sperzielles Datenbankwissen
durchfihren kann. Die Administration
der Virtuellen Pflichtlehre ist dadurch
noch effizienter geworden.

Insgesamt  werden mit Ende 2012
10,6% des Curriculums Humanmedizin
rein virtuell (virtuelle Pflichtlehre) ange-
boten, das entspricht 31,8 SSt. Diese
Einheiten kdnnen bequem von zu Hause
aus absolviert werden. Bei jedem virtua-
lisierten Seminar und jeder virtualisierten
Ubung miissen die Studierenden zusétz-
lich noch MC Fragen (Web based trai-
nings — WBT) absolvieren. Die Anmel-
dung erfolgt automatisch, angemeldete
Studierende sehen ab dem Startdatum
automatisch in VMC/Moodle Pflicht-
aufgaben. Die Ergebnisse werden am
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Ende der virtuellen Lehrveranstaltung
automatisch in MEDonline Ubertragen.

Im Jahr 2012 wurden eine Reihe von
umfangreichen eLectures in den Modu-
len 11, 15, 20, dem SSM36 und dem
SSM 12 erstellt. Samtliche dieser elec-
tures bestehen aus einem multimedialen
Angebot mit Virtuellen Mikroskopen,
Folien mit Audio, Animationen und Vi-
deos. Die Erstellung dieser electures
wurde auch erfolgreich publiziert und an
den elearning Konferenzen ICL und
online educa vor internationalem Fach-
publikum présentiert. Die Evaluierungs-
ergebnisse durch die Studierenden wa-
ren extrem positiv, insbesondere wur-
den die Wahl des eigenen Lerntempos
und das bequeme Lernen von zu Hause
als positiv erwdhnt. Nachdem sich einige
Studierende jedoch auch einen personli-
chen Kontakt zu den Lehrenden ge-
wiinscht haben, wird ab dem SS 2013
zu den virtuellen Lehreinheiten ein ,, Ask
your teacher” Termin angeboten, an
dem interessierte Studierende freiwillig
teilnehmen und ihre individuellen Fra-
gen stellen kénnen.

In den vier Kinderbetreuungseinrichtun-
gen der Medizinischen Universitidt Graz
werden von Beginn an auch Kinder von
Studierenden betreut. Der Anteil an
Kindern von studierenden Eltern betragt
derzeit ca. 1/4 und ist auf alle Hauser
verteilt. Neben den qualitativen Vortei-
len, die das Betriebstagesmuttermodell
mit sich bringt (individuelle Betreuung
und Forderung, attraktive Einrichtungen
mit Garten etc.), ist auch die flexible
Einteilung  der  Betreuungsstunden
(Wahlmoglichkeit von 15-40 Stunden
pro Woche) eine Erleichterung flir Stu-
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dierende mit Kind. Zusatzlich stellt die
Medizinische Universitiat an alle Hauser
den Anspruch, mit offentlichen Ver-
kehrsmitteln erreichbar zu sein, und hat
in jedem Haus ein , Elternzimmer” mit
Computer eingerichtet, wobei beson-
ders an studierende Eltern gedacht wur-
de. Die Kinderbetreuung wurde 2011
und 2012 qualitativ verbessert (Raum-
lichkeiten, Zusatzangebote).

Um Studierenden eine leistbare Kinder-
betreuung zu ermoglichen, gibt es seit
2008 die Studierendenrefundierung der
Medizinischen Universitdt Graz. Studie-
rende Eltern erhalten hier bis zu 2/3 der

-64 -

anfallenden Betreuungskosten von der
Universitdt riickerstattet. Seit 2011 gibt
es diesbezliglich auch eine Kooperation
mit der Hochschilerlnnenschaft, die
einen Teil der Kosten tibernimmt.

Weiters sind alle Angebote flir Angeho-
rige der Universitdit mit Kindern (Gut-
scheine fur flexible Kinderbetreuung,
Sommerbetreuung, Zusatzangebote wie
+English&Music for kids", Expertlnnen-
vortrage, Kinderfeste etc.) auch fur Stu-
dierende offen. Das kinderCAMPUSb(i-
ro als Anlaufstelle steht auch Studieren-
den fur alle Fragen rund um Kinderbe-
treuung zur Verfligung.

Mafnahmen fiir Studierende mit gesundheitlicher Beeintrachtigung

Studierende der Medizinischen Universi-
tdt Graz werden von der Servicestelle
fir  Menschen mit Behinderungen
und/oder chronischen Erkrankungen
wahrend ihres Studiums unterstutzt und
begleitet. Im Berichtsjahr 2012 wurden
Studierende hinsichtlich Ausnahmen von
der Prifungsordnung und Nutzung
technischer Hilfsmittel ebenso beraten
wie bezlglich Einrichtung individueller
Studien. Zusétzlich fungierte die Service-
stelle auch als Ansprechpartnerin flr
Studienwerberinnen und Studienwerber,
die zum Aufnahmeverfahren fur die
Studienrichtungen Humanmedizin,
Zahnmedizin oder Pflegewissenschaft
antreten wollten und fur die Abwicklung
des Aufnahmeverfahrens spezielle MaR-
nahmen notwendig waren. Der Behin-
dertenbeirat der Medizinischen Universi-
tat, in welchem die Mitarbeiterinnen der
Servicestelle neben arztlichen und admi-
nistrativen Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern vertreten sind, befasste sich mit
allgemeinen Regelungen fiir den Um-
gang mit Studierenden mit besonderen
Bediirfnissen und baulich erforderlichen
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Malnahmen fiir bereits bestehende und
zukiinftig zu errichtende Gebaude.

Fur Studierende aller Studienrichtungen
wurden im Jahr 2012 Gebardensprach-
kurse als freies Wahlfach angeboten,
um zum einen flr die Bedirfnisse ge-
horloser Menschen zu  sensibilisieren
und zum anderen auch die Moglichkeit
zu schaffen, sich auf dem Gebiet der
Gebdrdensprache Kompetenzen anzu-
eignen. Darliber hinaus werden weiter-
hin Sensibilisierungsworkshops angebo-
ten und bei GroRveranstaltungen wie z.
B. der Langen Nacht der Forschung Ge-
bardendolmetscherinnen und Gebar-
dendolmetscher eingesetzt.

Das Videoangebot im VMC wurde im
letzten Jahr entsprechend erweitert, u.a.
wurden drei mit Preisen ausgezeichnete
Videos liber Milz Operationen von Prof.
Uranus entsprechend aufbereitet und im
Modul 17 den Studierenden zur Verfi-
gung gestellt. Somit haben Studierende
mit Beeintrachtigungen die Mdglichkeit,
sich wichtige Inhalte 6fters und ortsun-
abhingig anzusehen.
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Nachdem immer mehr Studierende auch
smart devices und tablets besitzen — und
diese Devices natiirlich besonders flr
Personen mit  Fortbewegungsbeein-
trachtigungen interessant sind - wurde
im Jahr 2012 bei der Entwicklung der
virtuellen Inhalte auch darauf speziell
Riicksicht genommen. Die produzierten
elLectures und Videos wurden gegebe-
nenfalls in zwei Formaten abgelegt, wo-
bei fir die mobile devices MPEG-4 als
Standard verwendet wird. Dieses For-
mat ldsst sich auf allen gangigen mobile
devices abspielen, hat jedoch den Nach-
teil, dass die Interaktivitdt verloren geht.
Deswegen wurde fiir PCs weiterhin
auch das Flashformat abgelegt, vor al-
lem dann, wenn in den einzelnen elLec-
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G) Gesellschaftliche Zielsetzungen

Frauenférderung und Gleichstellung

Im Bereich der Gleichstellung und Frau-
enforderung wurde im Jahr 2011 fur die
Medizinische Universitdt ein umfassen-
des Rahmenprogramm erarbeitet, wel-
ches zielgruppenspezifische Herausfor-
derungen und MaBnahmen erfasst. Als
Ubergreifende Schwerpunkte im Bereich
der Frauenfoérderung sehen wir eine an
Genderaspekten orientierte Personal-
entwicklung, die Umsetzung von Gen-
der Mainstreaming in allen universitdren
Handlungsfeldern (z.B. Gender Control-
ling), die Implementierung von Gender
Budgeting und die Integration von
Genderthematiken in die Universitéts-
kultur (Sensibilisierung, Sprache). Im
Bereich der Studierenden werden MafR-
nahmen gesetzt wie Kinderbetreuungs-
angebote, Integration von Genderas-
pekten in das Curriculum oder die friihe
Anbindung an wissenschaftliche Tatig-
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tures auch tatsédchlich interaktives Mate-
rial verwendet wurde.

Im Jahr 2011 wurde ein neues Virtuelles
Mikroskop eingefuhrt, welches jedoch
aufgrund der Adobe Flash Implementie-
rung nicht fir alle mobile devices taug-
lich war (speziell auf Apple Geraten
funktioniert Flash nicht). Daher wurde
noch im Jahre 2012 begonnen, das Vir-
tuelle Mikroskop auf die neue HTML5
Version zu migrieren. HTML5 funktio-
niert auf allen géngigen mobile devices
mit State oft the Art Browsern problem-
los, somit ist die HTML5 Unterstiitzung
ein wichtiger Schritt, um auch mit zu-
kiinftigen Entwicklungen im Webbe-
reich mithalten zu kénnen. Die Med Uni
Graz ist somit im Trend der aktuellen
technischen Entwicklungen.

keit bzw. Vernetzung. Flr wissenschaft-
liche Mitarbeiterinnen stehen Angebote
wie gezielte Weiterbildungsmoglichkei-
ten (in Kooperation mit den Grazer Uni-
versitaten), Netzwerkbildung, Karrie-
reberatung, Coaching und Mentoring
sowie Stipendien fiir Nachwuchswissen-
schafterinnen (z.B. Férderung von Mo-
bilitdt) zur Verfligung. Weitere wichtige
Schwerpunkte sind die Frauenférderung
bei Bewerbungen und Berufungen
(Quote, transparente Berufungsverfah-
ren, Bewerbungstraining), die Verbesse-
rung der Vereinbarkeit von Familie und
Beruf durch ein qualitativ hochwertiges
Kinderbetreuungskonzept sowie zahlrei-
che Zusatzangebote flir Eltern und Kin-
der (Beratung, Sommerbetreuung, Ext-
raangebote Sport, Sprache und Musik
etc.) oder die Unterstiitzung von Dual
Career Couples.
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Die durch die GENDER:UNIT erstellte
Broschiire blickpunkt:karriere gibt Aus-
kunft zum Thema wissenschaftliche Kar-
riere an der Medizinischen Universitat
Graz unter besonderer Berticksichtigung
des Geschlechteraspekts. Hingewiesen
wird sowohl auf potentielle ,Stolper-
steine” fur Wissenschafterinnen als auch
auf Moglichkeiten der Forderung. Wei-
ters geben erfolgreiche Wissenschafte-
rinnen als Rollenmodelle wichtige Emp-
fehlungen zum Thema Karriereplanung
und —entwicklung ab.

Im Jahr 2011 wurden erstmals eigene
Stipendien und Preise eingerichtet. Ein
Preis flir Abschlussarbeiten mit Gender
Bezug in der Hohe von 3000 Euro wur-
de im Dezember 2011 erstmals verge-
ben und ist auch 2012 wieder an drei
Preistragerinnen fir lhre hervorragen-
den Diplomarbeiten verliehen wurden.

Die ebenfalls 2011 eingerichteten Mobi-
litatsstipendien fUr Frauen zur Férde-
rung des weiblichen wissenschaftlichen
Nachwuchses wurden fur das Jahr 2012
ausgebaut und erhoht. Insgesamt wur-
den an Mobilitatsstipendien 2012
€25.425,-- an 9 Personen ausgezahit.
Diese Unterstiitzung ist ein Zuschuss zu
Reise- und Ubernachtungskosten, die
durch Auslandsaufenthalte mit wissen-
schaftlichem Zweck entstehen. Zusatz-
lich zur gesamtuniversitiren Frauenfor-
derung und allgemeinen Angeboten
kénnen so gezielt Wissenschafterinnen
in ihrer Karriere unterstitzt und gefor-
dert werden.

Anlisslich des Internationalen Frauenta-
ges 2012 wurde weiters das Stipendium
(Aus)zeit fur Wissenschaft ausgeschrie-
ben. Dieses soll Wissenschafterinnen
finanziell unterstiitzen, sich von Routi-
netatigkeit fiir eine Dauer von 3-6 Mo-
naten freistellen zu lassen, um an einem
konkreten Forschungsprojekt zu arbei-
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ten. Das Stipendium wurde im Juni ver-
geben.

Das wIN Netzwerk fiir weibliche Wis-
senschafterinnen, das bereits 2008 ge-
griindet wurde, wird weiter fortgefihrt.
Die Treffen finden regelmaRig statt und
setzen sich jeweils mit bestimmten
Themen (z.B. Karriereplanung, Verein-
barkeit, Laufbahnmodell) auseinander,
dienen aber auch als Plattform fir in-
formellen Austausch der wissenschaft-
lich tatigen Frauen bzw. auch der Ver-
netzung mit Studierenden. Zusétzlich
wurde 2010 das wIN Komitee gegriin-
det, dass die inhaltliche Steuerung des
Netzwerks (bernimmt. Organisatorisch
werden die Treffen von der GEN-
DER:UNIT ausgerichtet.

Im Bereich der Weiterbildung nimmt die
Medizinische Universitdt Graz mit allen
Grazer Universititen am Programm
.Potenziale 4" teil, das von der Koordi-
nationsstelle der KFUG organisiert wird
und verschiedene Weiterbildungsange-
bote (Karrierecoaching, Rhetorik, Be-
werbungstraining etc.) fur Frauen be-
reitstellt.

Das Kinderbetreuungsangebot der Me-
dizinischen Universitat wird laufend er-
weitert. Nach dem Ausbau auf 40 Be-
treuungspléatze stehen nun seit 2010 die
qualitative Verbesserung des Angebots
(Weiterbildung, Vortrdge) bzw. Zusatz-
angebote in den Bereichen Sprache,
Musik oder Sport, Sommerangebote,
flexible Kinderbetreuung, das geplante
GrolRprojekt  (kinderCAMPUS) sowie
eine Ausweitung des Familienbegriffes
im Mittelpunkt.

Auch das Thema der Vereinbarkeit wur-
de im Jahr 2012 ganz besonders bertick-
sichtigt. Das Audit , Hochschule und
Familie” konnte erfolgreich absolviert
werden. Mit der Sitzung der Gutachte-
rinnen am 23.10.2012 wurde der Medi-
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zinischen Universitat Graz das Zertifikat
zugesprochen. Ende November erfolgte
die offizielle Verleihung des Giitesiegels.
Mit dem Audit wurden Zielvereinbarun-
gen abgeschlossen, die MaBnahmen
und Projekte flr die ndchsten drei Jahre
vorschreiben. Die Umsetzung wird von
der GENDER:UNIT koordiniert.

Erfreulich ist auch, dass die MUG im
Rahmen des Audit im berufundfamilie-
index beurteilt wurde und dabei das
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hohe Ergebnis von 87 von 100 Punkten
(Top 15%) erzielen konnte.

Um geschlechtergerechte Sprache als
Instrument von Gender Mainstreaming
zu betonen, wurde ein eigener Leitfaden
erstellt. In der internen Weiterbildung
werden fur Fiihrungskrafte und Mitar-
beiterinnen mittlerweile zwei Kurse zu
Gender&Diversity sowie ein Kurs zur
gendersensiblen Didaktik angeboten.

Umsetzung des universitidren Frauenférderungsplanes

Die Medizinische Universitit Graz er-
achtet weiterhin die Erhghung des Frau-
enanteils insbesondere in Fithrungs- und
Leitungspositionen im  wissenschaftli-
chen Bereich und die Rekrutierung von
Nachwuchswissenschafterinnen in For-
schung und Lehre als ihre zentrale Auf-
gabe bei der Umsetzung des Frauenfér-
derungsplanes, um die nach wie vor
bestehende Geschlechterdisparitdt in
diesem Bereich zu verringern und mittel-
fristig zu neutralisieren.

Daher wurde auch der Frauenforde-
rungsplan auf Vorschlag des AKGL ent-
sprechend adaptiert und gescharft, um
ein tatsdchliches wirkungsvolles Instru-
ment der Frauenférderung in den be-
troffenen Problembereichen bieten zu
kénnen. Eine vom AKGL vorgeschlage-
ne und vom Rektorat beschlossene An-
derung des FFP, welche u.a. die Errei-
chung dieses Ziels schneller méglich ma-
chen sollte, wurde vom Senat im Be-
richtszeitraum abgelehnt, daher konnte
noch bislang keine Satzungsanderung
erfolgen.

Trotz zahlreicher vorgenommener Be-
mihungen in diesem Bereich ist festzu-
stellen, dass sich im Berichtszeitraum
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weder durch durchgefiihrte Berufungs-
verfahren nach § 98 UG, noch nach §
99 Abs. 1 oder bei den Bestellungen von
(bloRen) Leitungsfunktionen eine signi-
fikante Verbesserung (= Erhéhung des
Frauenanteils) eingetreten ist, obwohl
andererseits eine nahezu flachende-
ckende Einhaltung der 40% Frauenquo-
te in Leitungsorganen, Kollegialorganen
und Gremien erzielt worden ist. Bei den
Abschliissen von Habilitationsverfahren
und von Qualifizierungsvereinbarungen
konnte jedoch sehr wohl eine Steige-
rung des Frauenanteils erreicht werden,
auch wenn die 40% ,Zielmarke" vor-
erst noch nicht erreicht werden konnte.
Allerdings gelang es, dass nach §99 Abs
3 zwei von vier Berufungen an Frauen

gingen.

Die Med Uni Graz benétigt jedenfalls
viel mehr , berufene" Frauen als Profes-
sorinnen sowie generell noch mehr (ha-
bilitierte und QV-erfilllende) Frauen in
sdmtlichen wissenschaftlichen Leitungs-
funktionen, insbesondere im gesamten
klinischen, aber auch in Teilen des
nichtklinischen Bereichs. Da die ge-
schlechterdisparitatische Schieflage be-
reits bei Ablauf von Bewerbungs- und
Antragsfristen erkennbar ist, mussen
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insbesondere in diesem Bereich weitere
kurz-, mittel- und langfristige MaBnah-
men gebiindelt ergriffen und aktive Ak-
zente gesetzt werden, um tatsdchlich
den gewilinschten Effekt in der Form
eines nachhaltigen ,Abdichtens” der
leaky pipeline mittelfristig zu erzielen.
Der friihzeitigen Forderung des weibli-
chen wissenschaftlichen Nachwuchses
sowie der Schaffung von strukturellen
Mallnahmen und Anreizen, die auch zu
einer erhdhten Zahl an Bewerbungen
und Antrdgen von Frauen in den ange-
sprochenen Verfahren fiihren, muss be-
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sonderes Augenmerk geschenkt wer-
den. Zukunftigen Steuerungsmafnah-
men, die eine héhere Geschlechterpari-
tit trotz der nach wie vor mannerdomi-
nierten  Universitatsmedizin  zulassen,
missen im Bestellungsprocedere unter
Beriicksichtigung der geltenden gesetzli-
chen Regelungen implementiert wer-
den, um durch ausgewogene Besetzun-
gen betriebliche Gleichstellungspolitik
voranzutreiben.

Implementierung und Umsetzung von Gender Studies-Lehre sowie Entwick-
lung der genderrelevanten Forschung

Im Wintersemester 2010/11 wurde an
der Medizinischen Universitdt Graz eine
Teaching Unit mit dem Schwerpunkt
.Gender Medicine" etabliert. Die Leite-
rin der Teaching Unit bemiiht sich, ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in den
Entstehungsmechanismen von Krank-
heiten sowie Unterschiede in den auf-
tretenden Symptomen und in der The-
rapie von Krankheitsbildern in die Lehre
aller Regelstudien einzubeziehen. Der-
zeit werden die Lerninhalte des Diplom-
studiums Humanmedizin weiterentwi-
ckelt, um auch zukinftig eine bestmog-

1.A.4 Frauenquoten

Zunéchst sei auch in diesem Jahr ange-
merkt, dass die ,Stichtagsregelung”
(,Stichtag 31. Dezember bzw. bei Kol-
legialorganen, die ihre Téatigkeit vor dem
31. Dezember beendet haben, die Zu-
sammensetzung zum letzten Zeitpunkt
des Tatigwerdens innerhalb des Kalen-
derjahres”) bei diesem Punkt der Wis-
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liche Ausbildung der Studierenden der
Medizinischen Universitat Graz zu ge-
wabhrleisten. Geschlechtsspezifische und
genderrelevante Inhalte werden dabei
besondere Beriicksichtigung finden.

Als besonderer Anreiz, sich in Studium
und Lehre mit genderrelevanten The-
men zu beschéftigen, wurde 2012 zum
zweiten Mal ein Preis fur wissenschaftli-
che Abschlussarbeiten ausgeschrieben
und verliehen.

sensbilanz aus Sicht der Med Uni Graz
und des AKGL nicht nachvollziehbar
erscheint. Diesbeziiglich wird auf den
Vorjahresbericht verwiesen. Die Aussa-
gekraft der gesamten Kopfzahlen in der
jeweiligen  Monitoring-Kategorie  der
vorgegebenen Berichtsstruktur mit Aus-
nahme der obersten Kollegialorgane
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(Universitdtsrat, Rektorat, Senat) er-
scheint nach wie vor zweifelhaft, da
auch aufgrund verschiedenster zahlen-
méaBiger  Organ-Zusammensetzungen
innerhalb  einer Monitoring-Kategorie
(z.B. ,sonstige Kollegialorgane") samtli-
che Prozentzahlen wenig Riickschliisse
zulassen.

Bezliglich der (Zahlen-)Aufstellung las-
sen sich aber folgende Erkenntnisse
festhalten:

1. Bei den obersten Leitungsorganen
der Universitat (Universitatsrat, Rek-
torat, Senat) gab es insofern zum
Vorjahr eine Veranderung, da das
Rektorat nach der Wiederwahl des
Rektors im Jahr 2012 nur noch aus 4
Mitgliedern besteht, ein Vizerektorat
wurde durch die Implementierung
eines Universitatsdirektors ersetzt,
sodass nun der Frauenanteil im Rek-
torat 50 % betrdgt. Ebenso ergab
ein Mitgliederwechsel im Senat (bei
der Vertretung der Studierenden) ei-
ne prozentuelle Anderung des Frau-
enanteils gegentber dem Vorjahr.
Die Funktionsperiode des Universi-
tatsrats lief ohne Mitgliederwechsel
weiter.

2. In einer pauschalen Betrachtung be-
tragt der Frauenquoten-
Erfillungsgrad an der Med Uni Graz
diesmal 91,22% (von 57 Organen
wiesen 52  einen  Frauenanteil
von/Uber 40% auf). Dieser Prozent-
satz zeigt, dass der AKGL mit seinen
zahlreichen inneruniversitaren Akti-
vitdten und Bemithungen zur Einhal-
tung der Frauenquote sehr erfolg-
reich gewesen ist.

3. Bei den Habilitationskommissionen
konnte ein Frauenquotenerfiillungs-
grad von 100% erreicht werden
(von 26 Organen wiesen 26 einen
Frauenanteil von/Uber 40% aus).
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. Bei den

Die Diskrepanz der Anzahl der Habi-
litationskommissionen zwischen der
Wissensbilanz und dem Bericht des
AKGL an den Universitatsrat tber
die Mafnahmen des AKGL in Zu-
sammenhang mit der geschlechter-
gerechten Zusammensetzung der
universitiren Kollegialorgane (sinn-
gemaRe Anwendung des § 11 Abs.
2 Z 3 B-GIBG) gemal § 21 Abs. 1 Z
13 UG resultiert alleine aus der um-
fassenderen Stichtagsregelung der
WIBI 2012 zu Punkt 1.A.4.

Berufungskommissionen
erfiillten 19 von 21 Berufungskom-
missionen die 40% Frauenquote. Bei
den reinen Kopfzahlen liegt der
Frauenanteil gesamt gesehen sogar
bei 41,8%. Die beiden nicht richtig
zusammengesetzten Berufungs-
kommissionen resultieren aus Konsti-
tuierungszeitpunkten VOR  dem
1.10.2009. Werden die Zusammen-
setzungen dieser beiden Berufungs-
kommissionen, welche sich vor dem
1.10.2009 und somit vor der Einfiih-
rung der Frauenquote in Kollegialor-
ganen konstituierten, von der Be-
trachtung ausgenommen, ergibt sich
hier ein Frauenquotenerfiillungsgrad
von 100% (19 von 19). Die Diskre-
panz der Anzahl der Berufungs-
kommissionen zwischen dem Wis-
sensbilanzpunkt DB 1.3 und dem Be-
richt des AKGL an den Universitéts-
rat Uber die MaBnahmen des AKGL
in  Zusammenhang mit der ge-
schlechtergerechten Zusammenset-
zung der universitdren Kollegialor-
gane (sinngemafBe Anwendung des
§ 11 Abs. 2 Z 3 B-GIBG) geméaR § 21
Abs. 1 Z 13 UG resultiert alleine aus
der umfassenderen Stichtagsrege-
lung der WIBI 2012 zu Punkt 1.A.4.

. Bei den 5 tatigen Studienkommissio-

nen ist anzufithren, dass der Frauen-
anteil allgemein Uber 50% betragt.
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Bei der einen nicht richtig zusam-
mengesetzten  Studienkommission
wurde eine stichhaltige und nach-
vollziehbare Begriindung seitens des
Senats an den AKGL lbermittelt,
welcher daraufhin von der Erhebung
einer Einrede der unrichtigen Zu-
sammensetzung des Kollegialorgans
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6. Bei den sonstigen Kollegialorganen
sind der Arbeitskreis fiir Gleichbe-
handlungsfragen sowie die Ethik-
kommission mitgezahlt, wie auch in
den Anmerkungen des BMWF far
die WBV-Kennzahlen 2012 unter
diesem Punkt angefihrt.

absah. Bei der anderen nicht (mehr)

richtig zusammengesetzten Studien- Beziiglich eines Reslimees und weiterer
kommission ergab sich ein notwen- Uberlegungen zur Frauenquote wird
diger Mitgliederwechsel in der Mit- ausdriicklich auf den ausfiihrlichen Vor-
telbaukurie im Laufe der Funktions- jahresbericht verwiesen, da diese auch
periode. Hingewiesen wird, dass es fiir das Jahr 2012 und somit fiir diesen
an der Med Uni Graz Studienkom- Bericht weiterhin Gultigkeit besitzen.

missionen mit verschieden groRer
Gesamtzahl von Mitgliedern gibt.

Kopfzahlen Anteile in % Frauenquoten-Erfillungsgrad
Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner QI AT
Quote/Organe gesamt
3 a 7 429%  571% 11
1 0 1 100% 0%
2 4 6 333%  667%
2 2 a 0% 50% 1/1
0 1 1 0% 100%
2 1 3 667%  33,3%
6 12 18 333%  66,7% 0/1
0 1 1 0% 100%
6 1 17 353%  647%
82 100 182 451%  54,9% 26/26
79 110 189 418%  582% 19/21
21 2 43 488%  512% 3/5
25 8 33 758%  24,2% 2/2
Tabelle 34: A.4 Frauenquoten

1.A.5 Lohngefille zwischen Frauen und Mannern (Gender pay gap in ausge-
wihlten Verwendungen)

Im Jahr 2012 hat sich der Gender Pay angefiihrten Kategorien leicht gehoben
Gap im Vergleich zu den beiden Vorjah- werden

Ebenso konnte der Frauenanteil in den
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WB 1.A.5 Gender pay gap / 2012

VZA VZA

VZA

Kopfe Képfe Képfe DS Gehalt/Monat

Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Gender Pay gap
Bidok-Verwendung %

1002
42,05
623

4567

Gesamtergebnis 62,96

2,35
152,0

58,25

15,75
17,17
245,53

1

68,27
2,35
194,06
21,98
21,83
308,49

12,00 66,00
4,00
159,00
16,00
18,00

263,00

78,00
4,00
204,00
24,00
23,00
333,00

88,90%

45,00
8,00
5,00

70,00

93,71%
99,71%
98,69%
92,04%

Tabelle 35: 1.A.5 Lohngefille zwischen Frauen und Miinnern (Gender pay gap in ausgewihlten Verwen-

dungen)

Verbesserung der sozialen Durchlissigkeit

Die Med Uni Graz bietet die unten an-
gefuhrten unterschiedlichen Méglichkei-
ten wahrend des Studiums eine finanzi-
elle Erleichterung zu erlangen:

Stipendien fiir selbst organisierte Aus-
landsaktivitdten: Die Med Uni Graz sieht
fur selbst organisierte Auslandsaufent-
halte - insbesondere fiir Famulaturen
und Praktika — umfassende Forderungen
vor. Dabei werden Erstantrige vorran-
gig behandelt. Die Hohe der Férderung
ist abhdngig vom Zielort, der Lange des
Auslandsaufenthaltes und kann bis zu
2000,--€ betragen.

Forderung von kurzfristigen Austausch-
programmen: Mit den kurzfristigen Aus-
tauschprogrammen der Med Uni Graz
haben Studierende die Mdoglichkeit, an
einer der vielen internationalen Part-
neruniversititen wertvolle Erfahrungen
zu sammeln. Der Aufenthalt wird mit
Betrdgen zwischen 600,-- und 1300,--€
gefordert.

Erasmus Auslandsstudium und Praktika:
Die Med Uni Graz hat von der Européi-
schen Kommission eine Erasmus Hoch-
schulcharta verliehen bekommen und es
bestehen mit (ber 50 Universitdten in
Europa Mobilititsvertrage. Aufenthalte,
die im Rahmen von Erasmus gefordert
werden, kénnen von 3 bis 12 Monate
dauern. Die Forderungssumme betrdgt
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zwischen 714 und 4020,--€. Studieren-
de kénnen zudem sowohl an der Gast-
als auch an der Heimatuniversitit von
den Studiengebihren befreit werden.

Forderungsstipendien: Bei der Verfas-
sung von Diplomarbeiten, Dissertatio-
nen und bei noch nicht abgeschlossenen
wissenschaftlichen Arbeiten kann von
Studierenden um ein Forderungsstipen-
dium in der Hohe zwischen 700,-- und
3500,-€ angesucht werden.

Leistungsstipendien: Flr neue Absolven-
tinnen der Med Uni Graz, die in der
vorgeschriebenen Studienzeit zuziiglich
eines weiteren Semesters ihr Studium
abgeschlossen haben, ist ein Leistungs-
stipendium in der Hohe von 726,72 und
1500,--€ moglich.

Award of Excellence und Wirdigungs-
preis: An der Med Uni Graz wird jahrlich
im Rahmen der vorgegebenen Kriterien
eine gewissenhafte Auswahl der Studie-
renden getroffen, die in den Genuss
kommen, den ,Award of Excellence"
und den ,Wirdigungspreis” des Bun-
desministers fiir Wissenschaft und For-
schung entgegen nehmen zu dirfen.
Beide Preise sind mit 2500,--€ dotiert.

Zudem verweist die Med Uni Graz auf
ihrer Website auf zusdtzliche Beihilfen
und Unterstiitzungen von anderen Ein-
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richtungen, sodass das gesamte Spekt-
rum an Moglichkeiten, eine finanzielle
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MafRnahmen fiir Absolventinnen 2012

Die Anzahl der Mitglieder des Alumni-
Service konnte ausgebaut werden. Un-
sere Mitglieder erhalten vielféltige In-
formationen rund um ihre Alma Mater —
zum Beispiel durch unsere MEDITIO
und regelmiRige Info-Schreiben. Au-
Berdem werden unsere Mitglieder tber
unsere Veranstaltungen permanent auf

Wissenschaftskommunikation

Durch vielfdltige Kommunikationsmaf-
nahmen wird das Thema Wissenschaft
& Forschung der Bevolkerung naher
gebracht, sei es durch die regelmaRBigen
Presseaussendungen Uber neue Er-

Wissens- und Technologietransfer

Die Medizinische Universitit Graz be-
treibt federfiihrend zahlreiche Projekte
im Bereich der translationalen For-
schung. Dazu zdhlen u.a. das Ludwig-
Boltzmann-Institut fur Klinisch-
Forensische Bildgebung, das Ludwig-
Boltzmann-Institut fir LungengefaBfor-
schung, das Ludwig-Boltzmann-Institut
fir Translationale Herzinsuffizienzfor-
schung, das K-Projekt BioPersMed (Bi-
omarkers for Personalized Medicine)
und das Christian-Doppler-Labor fiir
CD-Labor fur Forschung an biologischen
Proben und Biobanktechnologien.

Zusétzlich liefen im Jahr 2012 mehr als
40 technologietransfer-relevante For-
schungsprojekte, die u.a. von der Euro-
paischen Kommission, der FFG und dem
FWF geférdert wurden.
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Unterstitzung zu erfahren, den Studie-
renden zur Kenntnis gebracht wird.

dem Laufenden gehalten. Einmal pro
Jahr gibt es weiters die Moglichkeit, an
einer Absolventinnen-Veranstaltung
teilzunehmen, um Neuheiten an der
Med Uni Graz zu erfahren sowie Stu-
dienerinnerungen und Erfahrungen aus-
zutauschen.

kenntnisse im Gesundheitsbereich, die
Vermittlung von Expertlnnen an ver-
schiedenste Medien oder den Versand
der Unternehmenszeitung MEDITIO.

Als zentrales Zukunftsprojekt zum Wis-
sens- und Technologietransfer der Me-
dizinischen Universitdt Graz wurde die
Planung des Zentrums fiir Wissens- und
Technologietransfer (ZWT) intensiv wei-
terbetrieben (siehe oben). Im Rahmen
des ZWT ist auch der Betrieb eines Life
Science Incubators geplant, in dem
Spin-off-Unternehmen der Universitat
bzw. andere Start-up-Unternehmen im
Bereich der Life Sciences untergebracht
und betreut werden kénnen:
Information tber das
http://www.medunigraz.at/ZWT

IWT:

Die Wahrung der Rechte der Universitat
durch entsprechende Regelungen in
forschungsrelevanten Vertragen und der
Schutz des Geistigen Eigentums der
Universitdt, u.a. durch Patentanmeldun-
gen, zéhlen zu den Aufgaben der Abtei-
lung Forschungsforderung und Techno-

MTBI. vom 05.06.2013, StJ 2012/13, 18.c Stk

Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.



logietransfer. Die Servicestelle betreute
2012 (ber 50 Vertrage mit nationalen
und internationalen Partnern. Von den
Wissenschafterinnen  der  Universitat
wurden 14 Erfindungsmeldungen einge-
reicht, von denen 10 aufgegriffen wur-
den. Insgesamt 14 Patentanmeldungen
wurden im Jahr 2012 vorgenommen
(Erst- und Nachanmeldungen). 60 Con-
fidentiality Agreements und Material
Transfer Agreements wurden abge-
schlossen. Im Bereich Schutz des Geisti-
gen Eigentums kooperiert die Medizini-
sche Universitdt Graz im Rahmen des
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H) Internationalitdat und Mobilitat

Programms uni:IP mit der Austria Wirt-
schaftsservice GmbH (AWS).

Die Medizinische Universitdt Graz wur-
de von der Abteilung Forschungsférde-
rung und Technologietransfer im Jahr
2012 auf folgenden fachrelevanten
Messen vertreten:

LifeScience Success (Wien, 20.03.2012)
Bio Europe Spring (Amsterdam, 19.-
21.03.2012)

Bio Europe 2012 (12.11.-14.11.2012)

1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit
einem mindestens 5-tdgigen Auslandsaufenthalt (outgoing)

Aufenthaltsdauer Gastlandkategorie Frauen Manner Gesamt
EU (ohne A) 49 51 100

5 Tage bis zu 3 Monate Drittstaaten 35 73 108
84 124 208
EU (ohne A) 1 3 4

langer als 3 Monate Drittstaaten 2 7 9
3 10 13
EU (ohne A) 50 54 104
Drittstaaten 37 80 117
Gesamt 87 134 221

Tabelle 36: 1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit einem mindestens

5-tigigen Auslandsaufenthalt (outgoing)

Die Auswertung aus SAP ergab im Be-
reich des wissenschaftlichen Personals
221 Personen, die einen mindestens 5-
tagigen Auslandsaufenthalt zum Zweck
der Erfullung von Lehr-und/oder For-
schungsleistungen  absolviert haben.
Gegenliber dem Vorjahr (227) ist die
Zahl durchaus vergleichbar. Generell sei
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angemerkt, dass die Abgrenzung zwi-
schen Auslandsaufenthalten zur Teil-
nahme an Tagungen und Konferenzen
und jenen zum Zweck der Erflllung von
Lehr-und/oder  Forschungsleistungen
schwierig ist und zu Unschérfen fiihrt,
die sich in schwankenden Kennzahlen
wider spiegelt.
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1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit
einem mindestens 5-tédgigen Aufenthalt (incoming)

Aufenthaltsdauer

EU
5 Tage bis zu 3 Monate Drittstaaten

EU
langerals 3Monate Drittstaaten

Drittstaaten
Gesamt

Insgesamt

Sitzstaat der Herkunftseinrichtung Frauen

Maéanner Gesamt
8 8 16
28 26 54
36 34 70
2 1 3
3 4 7
5 5 10
10 9 19
31 30 61
41 39 80

Tabelle 37: 1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit einem mindestens

5-tigigen Aufenthalt (incoming)

In der Anzahl der Incomings sind samtli-
che Personen eingeschlossen, deren
Aufenthalt den beiden fiir Internationale
Beziehungen zustdndigen Stellen der
Medizinischen Universitdt Graz (Organi-
sationseinheit flir Forschungsmanage-
ment sowie Bereich Internationale Be-
ziehungen und Weiterbildung) gemeldet
und durch einen entsprechenden Ver-
trag mit der Universitdt geregelt wurde.
An der Medizinischen Universitit Graz
existiert ein verpflichtendes Melde- und
Datenerfassungssystem, in dem die von
den gastgebenden Organisationseinhei-
ten gemeldeten Incoming-Aufenthalte
dokumentiert werden und ausgewertet
werden kénnen.

Die Werte fir 2012 zeigen, dass deut-
lich mehr kurze Aufenthalte von 5 Ta-
gen bis 3 Monaten stattfinden als lange
Aufenthalte von Uber 3 Monaten:
87,5% der Incomings sind bis zu 3 Mo-
nate an der Universitit. Auch die Ten-
denz der Vorjahre, dass Gaste aus Dritt-
staaten eine kirzere Aufenthaltsdauer
unter 3 Monaten bevorzugen, ist noch
immer aufrecht.
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Die Anteile von Frauen und Mannern
sind insgesamt sehr ausgewogen (41
Frauen und 39 Ménner).

Gegeniiber 2011 hat es einen geringen
Ruckgang der Aufenthalte gegeben.
Jedoch war dies durch die Einfuhrung
von Gebuhren fur Observers im Juli
2011 zu erwarten. Dennoch liegt die
Zahl der Aufenthalte Gber dem internen
Richtwert. Auch die Zahlen fur Obser-
verships zeigen, dass wesentlich mehr
kiirzere Aufenthalte (5 Tage bis 3 Mo-
nate) als Aufenthalte (ber 3 Monate
bevorzugt werden; die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer von Observers belduft
sich weiterhin auf 4 Wochen.

Der Anteil an Gastforscherlnnen betrégt
30%, wobei nur ein geringer Teil an
einem ldngerfristigen Forschungsprojekt
mitarbeitet. Dies kann einerseits auf das
Problem der Finanzierung langerfristiger
Aufenthalte zurlickzufilhren sein, z.B.
auf Beschrdankungen hinsichtlich der
Laufzeit von Stipendien. Technologiesti-
pendien fur EURASIA-PACIFIC-
UNINET-Stipendiatinnen werden z.B. in
der Regel flir max. 3 Monate vergeben.
Andererseits besteht durch die sehr
kompetitive Auswahl von Studierenden
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in das PhD-Programm nur eine limitierte
Moglichkeit, im Rahmen eines langeren
Forschungsaufenthaltes ein Degree der
Medizinischen Universitat Graz zu er-
langen, was fiir viele Gaste ein Faktor in
der Entscheidung ist. Weitere Ursachen
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kénnen sein, dass Personen mit einem
Dienst- oder Beschaftigungsverhéltnis
zu einer auslandischen Einrichtung hau-
fig nur fur kirzere Auslandsaufenthalte
freigestellt werden.

Internationalisierung an der Medizinischen Universitidt Graz

Der Leistungsbereich ,Internationalisie-
rung und Mobilitdt" wurde im Jahr
2011 von der Osterreichischen Quali-
tatssicherungsagentur AQA im Rahmen
der Gesamt-Auditierung der Universitat
zertifiziert.

Die Medizinische Universitat Graz ver-
folgt im Rahmen ihrer Internationalisie-
rungsstrategie  (verdffentlicht  unter
http://www.medunigraz.at/14637)
spezifische Ziele in den Bereichen For-
schung, Studium, Lehre und Weiterbil-
dung sowie Services. Dabei steht die
Steigerung und Forderung der Mobilitat
im Vordergrund. Dem Ziel der Internati-
onalisierung wird auch in der neuen
Leistungsvereinbarung flir die Jahre
2013-2015 intensiv Rechnung getragen.
Zur nachhaltigen Intensivierung der in-
ternationalen Kontakte wird sowohl der
Incoming- als auch der Outgoing-
Mobilitdt Beachtung geschenkt, und es
werden alle Zielgruppen berlicksichtigt
(Studierende, wissenschaftliche Mitar-
beiterlnnen, nicht-wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen).

Folgende MaRnahmen zur Foérderung
der Internationalisierung wurden im Jahr
2012 gesetzt bzw. weitergefiihrt:

e Finanzielle Unterstlitzung fur For-
schungsaufenthalte  (incoming
und outgoing) durch die Pro-
gramme ,Bank Austria Visiting
Scientists Program® und ,, Mobili-
tatszuschiisse”

e Finanzielle  Unterstitzung  fir
lang- (Erasmus, incoming und
outgoing) und kurzfristige Aus-
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landsaufenthalte  (Famulaturen,
Teile des 6. Studienjahres, out-
going) von Studierenden

e Spezifische  Informationsveran-
staltungen, wie zB , International
Day", Erasmus Info Day fur Stu-
dierende, Info-Veranstaltung
Uiber Ausschreibungen im 7. EU-
Rahmenprogramm

e Unterstiitzung von Anbahnungs-
kosten flir die Beteiligung an EU-
Projekten

e Beteiligung als Local Contact
Point an der europdischen Initia-
tive EURAXESS
(im Rahmen des Forschungsma-
nagement und des interuniversi-
tiren Dual Career Centers)

e Forschungsmanagement:
http://www.medunigraz.at/eura

Xxess

e Dual Career Center:
http://www.medunigraz.at/1593
9

e Teilnahme an nationalen (OeAD-
Auslandsbiirotagung) und inter-
nationalen  Messen  (NAFSA,
EAIE) zur Anbahnung und Vertie-
fung von Partnerschaften

e Forschungsinformationssystem
mit Funktionalitdten zur Betrach-
tung und Analysen der internati-
onalen Vernetzung
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MafRnahmen zur Erhéhung der Mobilitit der Studierenden.

Internationalisierung und Mobilitdt ha-
ben an der Med Uni Graz einen wichti-
gen Stellenwert, die strategischen Ziele
dazu sind in einer Internationalisierungs-
strategie (2010) festgesetzt:
http://www.medunigraz.at/14637

Um die Mobilitit der Studierenden zu
fordern, hat die Med Uni Graz in den
letzten Jahren umfassende MalRnahmen
gesetzt, diese reichen von intensiven
Beratungsleistungen (iber eine Mobili-
tatsumfrage bis hin zu Stipendienpro-
grammen. Die rund alle zwei Jahre
durchgefiuihrte Mobilitditsumfrage zeigt
die Bediirfnisse der Studierenden in Be-
zug auf Mobilitdt auf. Dem Bedarf ent-
sprechend hat die Universitit in den
letzten Jahren insbesondere im Englisch
sprachigen Raum neue, kurzfristige Aus-
tauschprogramme aufgebaut. Im Jahr
2012 konnte ein neues Mobilitatspro-
gramm mit der NOVA Southeastern
University in Florida, USA gestartet
werden. Zur Positionierung der Universi-
tat im internationalen Raum und zur
Pflege und Akquise von Partnerschaften
nimmt die Med Uni Graz regelmaBig an
den groBten, internationalen Bildungs-
messen EAIE und NAFSA aktiv teil.

Med Uni Graz Studierende erhalten um-
fassende Informationen zu den unter-
schiedlichen Moglichkeiten, einen Teil
oder Teile des Studiums im Ausland zu

verbringen. Im Jahr 2012 wurde die
Website der Abteilung Internationale
Beziehungen (iberarbeitet und ist nun
noch benutzerfreundlicher. Die Kom-
munikation auf unterschiedlichen Kom-
munikationskanélen (personliche Bera-
tung, Website, International Day, Social
Media, Studierenden Newsflash) kommt
bei den Studierenden auch an: So haben
42% der Absolventinnen des Studien-
jahres  2011/2012 einen zumindest
kurzfristigen Auslandsaufenthalt absol-
viert.

Um die ,Internationalisierung im Hau-
se” zu fordern, werden Med Uni Graz
Studierende durch Sprachkurse (Chine-
sisch und Englisch Kurse fir Medizin-
Studierende) optimal auf ihren Aus-
landsaufenthalt vorbereitet. Auch das
Mentoring Programm bietet Studieren-
den die Moglichkeit, interkulturelle Er-
fahrungen an der Med Uni Graz zu
sammeln: Dabei stehen Med Uni Graz
Studierende als Mentorinnen Incoming
Studierenden zur Verfligung, erhalten
fur ihre Mentoren-Téatigkeit eine Ein-
schulung und auch ein Zertifikat. Die
Moglichkeit des interkulturellen Aus-
tauschs des Mentoring Programms er-
freut sich groBer Beliebtheit, derzeit sind
bereits 100 Med Uni Graz Studierende
in der Mentoring-Datenbank aufge-
nommen.

MaBnahmen zur Erhéhung der Mobilitidt des wissenschaftlichen Nachwuchses

Der Leistungsbereich ,Internationalitit
und Mobilitdt” wurde bereits im Jahr

2011 von der Austrian Agency for Qua-
lity Assurance and  Accreditation
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(AQAA) im Rahmen der Gesamt-
Auditierung der Universitdt evaluiert
und ohne Auflagen zertifiziert. Im Jahr
2012 wurde die Leistungsvereinbarung
fur die nachste Periode (2013-2015)
vorbereitet und abgeschlossen, in der
auch die Themen Internationalitdat und
Mobilitdt wieder eine zentrale Rolle
spielen. Daher wurde im Jahr 2012 auch
mit der Weiterentwicklung der beste-
henden Internationalisierungsstrategie
begonnen.

Die Steigerung der Mobilitat des wissen-
schaftlichen Personals ist ein Ziel, das in
der Internationalisierungsstrategie der
Universitat weiterhin im Vordergrund
steht
(http://www.medunigraz.at/14637)

und sich daher in mehreren Malnah-
men abbildet:;

Die Medizinische Universitdt Graz unter-
stitzt mit dem Bank Austria Visiting Sci-
entists Program die Mobilitdt von For-
scherlnnen (outgoing und incoming).
Die Forderung umfasst Reise- und Auf-
enthaltskosten fiir kiirzere bis mittellan-
ge Aufenthalte (eine Woche bis zu meh-
reren Monaten) und wird aus Sponso-
ringmitteln der Bank Austria Unicredit
Group finanziert. Die Unterstitzung ist
nicht ausschlieBlich Nachwuchswissen-
schafterlnnen vorbehalten, jedoch wird
diese Gruppe gemaR Richtlinien des
Programms bevorzugt. Die Antrige um
Unterstlitzung werden von der For-
schungsférderungskommission der Uni-
versitdt hinsichtlich ihrer Forschungsre-
levanz und -qualitit evaluiert. Im Jahr
2012 wurden 12 Forschungsaufenthalte
gefordert.

Zwei zusatzliche Steuerungsmafnahmen
sind auf die Erhohung der Mobilitdt des
wissenschaftlichen Nachwuchses ausge-
richtet: Einerseits ist die Mobilitit ein
Element der Zielvereinbarungen mit den
Organisationseinheiten und wird damit
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als ein von der Universitdt strategisch
verfolgtes Ziel kommuniziert und be-
wusst gemacht. Weiters ist ein Aus-
landsaufenthalt im Rahmen des Lauf-
bahnmodells zwingende Voraussetzung
fiir die Erlangung einer Stelle als assozi-
ierte/r Professor/in. Er sollte idealer-
weise bereits vor Beginn der Qualifizie-
rungsvereinbarung stattgefunden ha-
ben, muss jedoch zwingend spatestens
wahrend der Laufzeit der Qualifizie-
rungsvereinbarung absolviert werden.
Ein spezielles Sub-Programm des Bank
Austria Visiting Scientists Program un-
terstiitzt die Auslandsaufenthalte im
Rahmen des Laufbahnmodells.

Wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen
kdénnen weiters auch am Erasmus Staff
Mobility Program zur Weiterbildung im
Ausland teilnehmen, an dem die Med
Uni Graz seit 2009 beteiligt ist.

Die Internationalisierungsstrategie sieht
u.a. MaBnahmen zur stirkeren Sicht-
barmachung von mobilen Forscherlnnen
sowie ein Informations- und Beratungs-
angebot vor. Im Jahr 2012 fand dazu
u.a. ein EU-Info-Day statt, und es wur-
den erstmals die FWF-Schrodinger-
Stipendiatinnen im Rahmen der Veran-
staltung , Get-Together Wintertime*
besonders  hervorgehoben.  Weiters
konnte im Jahr 2012 eine Sponsoring-
Vereinbarung mit einem Unternehmen
abgeschlossen werden, das die Vergabe
eines neuen Preises flr international
erfolgreiche  Nachwuchswissenschafte-
rinnen ab 2013 ermoglicht.

Die Medizinische Universitdt Graz ist seit
2011 ein ,Local Contact Point" im eu-
ropdischen Netzwerk ,EURAXESS Ser-
vices”. Dies ermdglicht eine europawei-
te Vernetzung mit Akteurlnnen im Be-
reich der Forscherlnnenmobilitit und
damit eine Optimierung des Services fiir
mobile Forscherlnnen. In diesem Sinne
wurde im Jahr 2012 auch die diesbeziig-
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liche Web-Site des Forschungsmanage-
ment Uberarbeitet
(http://www.medunigraz.at/euraxess).

Eine Mitarbeiterin des Forschungsmana-
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gements der Med Uni Graz ist Mitglied
der ,,EURAXESS Network Management
Working Group” der Europdischen
Kommission.

Teilnahme an Projekten im Rahmen von EU-Rahmenprogrammen

Mit Ende des Studienjahres 2011/2012
endete die Teilnahme am MEDINE2
Netzwerk. Die Med Uni Graz wirkte am
Workpackage 1 MEDINElingua, Erstel-
lung einer Sprachlernplattform zur Vor-
bereitung auf Auslandsaufenthalte, mit.
Die Lernplattform kann nun von Studie-
renden, Lehrenden und Forscherlnnen
genutzt werden und wird von der Abtei-
lung fir Internationale Bezichungen
breit beworben. Bei der Entwicklung der
zu Verfligung stehenden Tools waren
Studierende der Med Uni Graz malRgeb-
lich beteiligt.

Im Curriculum Development Program
"MSc in Migrant Health: Addressing
New Challenges in Europe" unter der
Leitung der University of Pécs und unter
Beteilung weiterer europdischer Univer-
sitdten (Donau-Universitat Krems, Ernst-
Moritz-Arndt ~ Universitdt  Greifswald,
Pavol Jozef Safaryk University, Universi-
ty of East Anglia) wurden wesentliche
Elemente des Projekts fertig gestellt und
zur Akkreditierung des Studienganges in
Ungarn vorbereitet. An der Med Uni
Graz wird das Projekt betreut und eines
der Module mit der Ernst-Moritz-Arndt
Universitat Greifswald entwickelt.

2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen

Mobilitdtsprogrammen (outgoing)
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Drittstaaten

Art der
Frauen

Studienjahr e
Mobilititsprogramme

Manner Gesamt Frauen

Ménner Gesamt Frauen Manner Gesamt

Studienjahr 2011/12 39 39 78 6 5 11 45 44 89
27 29 56 2 4 6 29 33 62

o 1] o (1] (1] 1] (1] o 1]

12 10 22 4 1 5 16 11 27

Studienjahr 2010/11 2 6 8 (1] (1] 1] 2 6 8
0 0 0 0 0 0 0 0 0

il 2 3 o (4] o il 2 3

0 0 0 0 0 0 0 0 0

1 4 5 0 0 0 1 4 B

Studienjahr 2009/10 9 1 10 2 0 2 11 1 12
T 4 0 4 2 0 2 6 0 6

0 0 0 0 0 0 0 0 0

5 i 6 0 0 0 5 i 6

Tabelle 38: 2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen Mobilititspro-

grammen (outgoing)

Fur diese Kennzahl wurden die Zahlen
der Studierenden erhoben, die pro Se-
mester wegen eines mindestens zwei-
wochigen  Auslandsstudien-  bzw. -
praktikumsaufenthalts als studiengebiih-
renbefreit erfasst wurden (je nach Mobi-
litatsprogrammen; ménnlich und weib-
lich; in EU- oder Drittstaaten). Dabei
wurden Studienaufenthalte unter dem
Mobilitdtsprogramm ,,ERASMUS"  er-
fasst und Auslandspraktika im Rahmen
des Erasmusprogramms unter ,sonsti-
ge" angefuhrt.

Aufgrund einer spaten Erfassung von
Auslandsaufenthalten, die erst im Som-
mer 2012 absolviert wurden, diirfte es
zu einer Uberschneidung zwischen de-
ren Eingabe an der Med Uni Graz und
der Auswertung des Ministeriums fiir
die Kennzahl 2.A.8 gekommen sein,
sodass in der Auswertung des Ministeri-
ums noch viel niedrigere Zahlen auf-
scheinen. Vergleicht man nun die An-
zahl der outgoing Studierenden im Stu-
dienjahr 2011/2012 mit den Zahlen von
2010/2011, zeigt sich eine deutliche
Steigerung. Waren es 2010/2011 in
Summe fur beide Semester 71 Mobilita-
ten, sind es 2011/2012 in Summe 108
Auslandsaufenthalte, von denen 60
«Semestermobilitdten”  auf Erasmus-
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SMS und 48 auf Erasmus-SMP (Studie-
rendenpraktika) entfallen.

Geschlechtsspezifisch und nach Gast-
ldndern stellt sich die Aufteilung wie
folgt dar:

Frauen: 60, davon 51 Mobilitdten in EU-
und 9 in Drittstaaten

Maéanner: 48, davon 44 Mobilititen in
EU- + 4 Drittstaaten)

Kam es bei den Erasmusstudienaufent-
halten SMS zu einer Steigerung von
25% an Mobilititen, nahmen deutlich
mehr Studierende fiir Praktika die Mog-
lichkeit in  Anspruch, innerhalb des
Erasmusprogramms einen Auslandsauf-
enthalt zu absolvieren, sodass gegen-
Uber dem Vorjahr sogar eine Verdoppe-
lung der Mobilitdten verzeichnet wer-
den kann, wobei zusétzlich zur perso-
nellen Steigerung an Aktivitdten auch
noch mehrfach ein Aufenthalt tber bei-
de Semester kam. Auch bei den Studi-
enaufenthalten nutzten die Studieren-
den erfreulicherweise groBteils die Mog-
lichkeit, beide Semester an der Gastuni-
versitdt zu verbringen, mehrfach wur-
den Auslandsstudienaufenthalte auch
vor Ort um ein oder mehrere Monate
verlangert.
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Dennoch mufBten auch 2011/2012 wie- haltsdauer von 3 Monaten zu lange ist.
der viele Aktivititen aus den universi- Wirde dieses Kriterium gelockert wer-
tatseigenen Mitteln finanziert werden, den, kénnten die Erasmuszahlen sicher-
da vielen Studierenden die flr ein Eras- lich deutlich gesteigert werden.

musstipendium notige Mindestaufent-
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2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen
Mobilitdtsprogrammen (incoming)

Staatsangehorigkeit

EU Drittstaaten Gesamt

Artder Mann Gesa Ménn Gesa Fraue Mann Gesa
Frauen
n er mt

Studienjahr (La ich
e anebezeichntne) Mohilitatsprogramme er mt er mt

Studienjahr 2011/12 37 12 49 2 2 4 39 14 53
B 9 @ 0o 0 o0 33 9 &

o o o o o o o o o

4 3 7 2 2 4 6 5 11

Studienjahr 2010/11 37 18 55 2 2 4 39 20 59
o o0 o0 o 0o o0 0 ©0 o0

[ERASMUS | 29 1 4 0o 0o o0 » 1 &

o o0 o0 o 0o o0 0 ©0 o0

g8 6 14 2 2 4 10 8 18

studienjahr 2009/10 49 20 69 7 4 11 5% 24 8
30 17 47 4 2 6 3 19 53

o o0 0 6o 0 o0 o0 0 ©

9 3 2 3 2 5 2 5 27

Tabelle 39: 2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen Mobilitiits-
programmen (incoming)

Zur Erhebung wurden, wie auch im Vor- undergraduate Erasmus Praktikumsauf-
jahr, die Rohdaten aus dem Data- enthalt an den Universitatskliniken in
warehouse zur Kontrolle herangezogen. Graz verbracht. Dazu kommen noch
Die Daten decken sich mit den internen zwei reguldre Studierende mit einem
Aufzeichnungen der Abteilung Interna- Bertha von Suttner und Eine Welt Sti-
tionale Beziehungen. Zwei regulédre Stu- pendium sowie vier nicht wissensbilanz-
dierende, die ein Bertha von Suttner relevante Erasmus-Praktika nach Ab-
Stipendium bekommen, wurden eben- schluss des Grundstudiums. Im Ver-
falls mitgezahlt. Wie auch im Vorjahr gleich mit dem Vorjahr muss ein leichter
wurden vier Erasmus Praktikantinnen Riuckgang an Incoming Studierenden
lediglich auf O 990 Besuch einzelner verzeichnet werden. Ein direkter Einfluss
Lehrveranstaltungen inskribiert,  be- der Abteilung Internationale Beziehun-
kommen aber dennoch das Service fur gen auf die Anzahl der Incoming Studie-
Incomings Internationaler Mobilitéts- renden ist leider nicht moglich. Durch
programme der Abteilung. Die Kennzahl den Wegfall des Rigorosenstudiums
ergibt sich aus der Addition der Erhe- Medizin und begrenzte Platzzahlen in
bung der Incoming Zahlen fur das Win- Modulen und an Kliniken kénnen nicht
ter- und das Sommersemester. De facto alle Bewerberlnnen aufgenommen wer-
haben 31 Studierende im Studienjahr den, weshalb eine Auslastung der Plitze
2011/2012 einen Erasmus Studien Auf- erreicht war.

enthalt an der Medizinischen Universitit
Graz verbracht. 7 weitere haben einen
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3.A.3 Anzahl der Studienabschliisse mit Auslandsaufenthalt wihrend des Stu-

diums

Gastland d
Studienjahr S

Studienjahr 2011/12

Drittstaaten

Studienjahr 2010/11

Drittstaaten
Studienjahr 2009/10

Drittstaaten

Insgesamt

Frauen Manner Gesamt

Auslandsaufenthaltes

19 14 33
14 13 27
5 1 6
16 5 21
13 4 17
3 1 4
35 15 50
29 13 42
6 2 8

Tabelle 40: 3.A.3 Anzahl der Studienabschliisse mit geférdertem Auslandsaufenthalt wihrend des Studi-

ums

Laut Daten des Ministeriums waren im
Studienjahr 2011-2012 33 Absolventin-
nen im Ausland. Davon haben 9 Absol-
ventinnen ein Erasmus Practical Place-
ment absolviert. 16 Absolventinnen ha-
ben einen Erasmus Studienaufenthalt an
einer Partneruniversitiat absolviert und 4
konnten mit einem universititsinternen
Programm zu Studienzwecken ins Aus-
land entsandt werden. Durch bessere
Abbildung und Behebung von Ubermitt-
lungsfehlern dieser Auslandsaufenthalte

|) Kooperationen

Interuniversitdre Kooperation

Die Medizinische Universitdt Graz hat
insgesamt 384 Partner in verschiedens-
ten Kooperationsvertragen in den Berei-
chen Forschung und Lehre. Bei mehr als
einem Viertel davon handelt es sich um
interuniversitdre Kooperationen (siehe
auch  Wissensbilanz-Kennzahl  1.C.1).
Von den insgesamt 101 universitdren

in den kommenden Jahren, wird diese
Kennzahl zukiinftig direkt Aussage lber
das Mobilitatsverhalten der Studieren-
den der Medizinischen Universitdt Graz
geben koénnen. Wir weisen nochmals
darauf hin, dass unter Beriicksichtigung
aller klirzeren und ldngeren Aufenthalte,
unabhéngig vom Forderprogramm, der-
zeit 42 % unserer Absolventinnen im
Zuge ihres Studiums einen Auslandsauf-
enthalt absolvieren.

Partnern (inkl. ERASMUS-Partnern) sind
46 in der Europdischen Union und 27 in
Drittstaaten angesiedelt, also mehr als
70% auBerhalb von Osterreich.

Am Standort Graz bestehen mehrere
erfolgreiche Kooperationen mit der Karl-
Franzens-Universitdt Graz und der
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Technischen Universitdit Graz, darunter
das Ludwig-Boltzmann-Institut far Kili-
nisch-Forensische Bildgebung, das Lud-
wig-Boltzmann Institut flir Translationa-
le Herzinsuffizienzforschung, das For-
schungszentrum flir Traditionelle Chine-
sische Medizin sowie die Zusammenar-
beit hinsichtlich Magnetresonanztomo-
graphie. Auch in den beiden vom Fonds
flr Wissenschaftliche Forschung (FWF)
geforderten Spezialforschungsbereichen
«Lipotoxicity: Lipid-induced Cell Dys-
function and Cell Death (LIPOTOX)*
und , Mathematical Optimization and

Applications in Biomedical Sciences
(MOBIS)" sowie im ebenfalls FWF-
geforderten DoktorandInnen-Kolleg

«Metabolische und kardiovaskulare Er-
krankungen” arbeiten die Universitaten
eng und erfolgreich zusammen. Die Zu-
sammenarbeit zwischen den drei wis-
senschaftlichen Universititen am Stand-
ort Graz soll durch die Initiative Bio-
TechMed auf weitere Gebiete ausge-
dehnt und intensiviert werden (siehe
Abschnitt , Forschungsnetzwerke und —
cluster”).

Dariliber hinaus wurde im Jahr 2012 die
Zusammenarbeit im Rahmen der Steiri-
schen Hochschulkonferenz weiter inten-
siviert, in deren Rahmen eine verstirkte
Koordinierung der Hochschulentwick-
lung in der Steiermark geplant ist. Die
Hochschulkonferenz ist 2012 als we-
sentlicher Player in die Forschungsstra-
tegie des Landes Steiermark eingeflos-
sen bzw. hat sich bei der Erstellung der-
selben eingebracht. Kooperation wird
darin als zentraler Hebel fiir die Weiter-
entwicklung des Standorts Steiermark
erkannt, wobei als ausschlaggebender
Aspekt auch die Entwicklung eines ge-
meinsamen  Hochschul- und  For-
schungsraumes gesehen wird (Shared
Science Space).

Selbstverstandlich kooperiert die Med
Uni Graz aber auch Uber das Bundes-
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land Steiermark hinaus mit zahlreichen
nationalen Partnern. Neben bereits lau-
fenden Projekten wurden im Jahr 2012
im Rahmen der Vorbereitung der Leis-
tungsvereinbarungsperiode 2013-2015
auch mehrere gemeinsame Projekte mit
anderen Osterreichischen Universitdten
geplant.

Im Bereich Studium und Lehre ist die
Med Uni Graz in zwei internationalen
Netzwerken mit einem Asi-
en/Stdostasien Schwerpunkt aktiv, dem
ASEA-Uninet und Eurasia-Pacific Uninet.
Hier werden durch gemeinsame Projek-
te und Programme sowohl wertvolle
Synergien mit internationalen Partnern,
aber auch mit den Medizinischen Uni-
versititen Wien, Innsbruck und der Pa-
racelsus Medizinischen Privatuniversitat
(PMP) erzielt. Im Rahmen des Eurasia
Pacific Uninet wurde 2009 unter der
damaligen Leitung der Med Uni Graz
ein Famulatur-Austauschprogramm ins
Leben gerufen, bei dem osterreichische
und chinesische Medizin-Studierende
fiir ein jeweils einmonatiges Praktikum
ausgetauscht werden.

Neben dem Asien Fokus hat die Med
Uni Graz auch einige weitere Aus-
tauschprogramme mit Partneruniversité-
ten weltweit aufgebaut. Besonders her-
vorzuheben ist dabei die langjihrige
Kooperation mit der University of Mis-
souri — Kansas City (UMKC) in den USA.
Seit 2006 werden im Rahmen dieser
Universitatskooperation jahrlich Medi-
zin-Studierende fir eine Famulatur aus-
getauscht. Die Aufenthalte werden eva-
luiert und die Erfahrungsberichte wer-
den allen weiteren interessierten Studie-
renden  zur  Verfligung  gestellt
(http://www.medunigraz.at/2440) Ne-
ben dem Studierenden-
Austauschprogramm wurde mit der
UMKC 2011 auch eine gemeinsame,
interdisziplindre Summer School zum
Thema , Medicine and Music" ins Leben
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gerufen, die abwechselnd in Graz und in
Kansas City stattfindet. An dieser Sum-
mer School nehmen sowohl Lehrende
als auch Studierende von beiden Part-
neruniversitdten teil, die Kunstuniversi-
tat Graz wurde auch eingeladen, bei der
Summer School zu partizipieren.

Die Med Uni Graz schafft durch Koope-
ration mit Bildungspartnern in Oster-
reich und weltweit wertvolle Synergien,
von denen die Teilnehmerlnnen profitie-
ren.

Ein Beispiel dafar ist das Curriculum De-
velopment Program "MSc in Migrant
Health: Addressing New Challenges in
Europe" unter der Leitung der Universi-
ty of Pécs und unter Beteiligung weite-
rer europdischer Universititen (Medizi-
nische Universitit  Graz, Donau-
Universitit Krems, Ernst-Moritz-Arndt
Universitdt Greifswald, Pavol Jozef Safa-
ryk  University, University of East
Anglia).

Die Med Uni Graz war auch im Europdi-
schen MEDINE2 Netzwerk (Medical
Education in Europe) aktiv. Im Rahmen
des Workpackage 1 MEDINElingua
wurde gemeinsam mit der Charité Uni-
versititsmedizin  Berlin, University of
Angers, Medical University of Warsaw
und der University of Bristol eine
Sprachlerplattform zur Vorbereitung
auf Auslandsaufenthalte von Medizin-
Studierenden entwickelt. Die Lernplatt-
form kann nun von Studierenden, Leh-
renden und Forscherlnnen genutzt wer-
den.
http://medine2.com/Public/medineling
ua.html

Auch im postgradualen Bereich ist die
Med Uni Graz bestrebt, durch Zusam-
menarbeit mit anderen Bildungsinstituti-
onen wertvolle Synergien zu schaffen.
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Die Med Uni Graz Postgraduate School
konnte durch Zusammenarbeit mit der
KAGes und dem OGKV (Osterr. Ge-
sundheits- und Krankenpflegeverband)
Sonderausbildungen im Pflegebereich zu
akademischen Fortbildungen weiter-
entwickeln. Eine Kooperation mit der FH
JOANNEUM brachte einen Masterlehr-
gang im Bereich der Erndhrungsmedizin
hervor. Darlber hinaus wurde ein MBA
in Health Care and Hospital Manage-
ment in Zusammenarbeit mit der FH
JOANNEUM entwickelt, der im WS
2012/2013 startete.

In Kooperation mit der Universitat Graz
wird der Universitatslehrgang Psycho-
therapeutisches Propadeutikum als in-
teruniversitarer Lehrgang abgehalten.
Der Universitdtslehrgang Musiktherapie
wird in Kooperation mit der Universitdt
Graz und der Kunstuniversitit Graz an-
geboten.

Der Master of Public Health Universi-
tatslehrgang der Med Uni Graz wird seit
Jahren auch in Vorarlberg in Kooperati-
on mit Schloss Hofen/FH Vorarlberg
angeboten. Dieser Universititslehrgang
wurde nun dem Bedarf entsprechend
Uberarbeitet, und aus dieser Kooperati-
on ist der neue Lehrgang "Public Health
Governance" entstanden. Das neue
postgraduale Studium fur Public Health
Governance setzt neue Schwerpunkte in
der Systemsteuerung und -gestaltung
des Gesundheitswesens mit innovativer
Didaktik und Ausrichtung auf die Her-
ausforderungen im regionalen und
Uberregionalen Kontext.

Im Netzwerk AUCEN, dem Netzwerk fur
universitire Weiterbildung und universi-
tire Personalentwicklung in Osterreich,
ist die Med Uni Graz ein aktives Mit-
glied. Im Rahmen dieser Plattform er-
folgt einerseits ein Austausch der Exper-
tinnen untereinander zu Themen wie
Akkreditierung, nationalen/ internatio-
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nalen Kooperationen und Finanzierung.
Andererseits trdagt AUCEN zu einer

Internationale Kooperation

Die Medizinische Universitat Graz ist seit
vielen Jahren Mitglied des universitdren
Netzwerks EURASIA-PACIFIC-UNINET,
in dem Partneruniversititen aus China,
Russland, der Mongolei und mehreren
weiteren Staaten im stdostasiatischen
Raum vertreten sind. Die aktivste For-
schungskooperation im Rahmen dieses
Netzwerks lduft im Bereich der Laser-
Akupunktur mit der Forschungseinheit
far biomedizinische Technik in Andsthe-
sie und Intensivmedizin.

Zu internationalen Kooperationen im
Bereich der Forschung siehe auch Ab-
schnitt , Forschungsnetzwerke und -
cluster” bzw. das Forschungsinformati-
onssystem der Medizinischen Universitat
Graz unter
http://forschung.medunigraz.at/

Beispielhaft seien noch folgende weitere
Kooperationsprojekte angeflhrt, die im
Jahr 2012 besonders im Vordergrund
standen:

Beteiligung an Projekten im 7. EU-
Rahmenprogramm (Projektbeginn
2012):

Die Med Uni Graz konnte im Jahr 2012
mit Gber 30 Projektbeteiligungen einen
neuen Hochststand bzgl. der Teilnahme
am 7. EU-Rahmenprogramm verzeich-
nen. Zwei Projekte, die im Jahr 2012
neu gestartet wurden, seien als Beispiele
genannt:

EarlyNutrition—Long-term  effects of
early nutrition on later health: Erndh-
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nachhaltigen Positionierung der Weiter-
bildung an Universitdten bei.

rung in der frihen Entwicklung hat ei-
nen groBen Einfluss auf die spatere Ge-
sundheit, insbesondere durch ein erhdh-
tes Risiko fiir Fettleibigkeit. Das Projekt
«Early Nutrition" erforscht die Schlis-
selhypothesen  Uber wahrscheinliche
Ursachen und Prdventionsmdoglichkeiten
der frithen Entwicklung von Fettleibig-
keit (besonders Adipositas) und damit
verbundenen Stérungen. Anhand be-
stehender Kohortenstudien, laufender
und neuer Interventionsstudien und ei-
nem Grundlagenforschungsprogramm
werden die wissenschaftlichen Grundla-
gen fUr Evidenz-basierte Empfehlungen
fur eine optimale frihe Erndhrung ge-
schaffen. Dabei wird mit vier Zielgrup-
pen gearbeitet: Frauen vor einer
Schwangerschaft, schwangere Frauen,
Babies (inkl. Stillen) und kleine Kinder.
(UK flr Gynakologie und Geburtshilfe)

http://www.project-earlynutrition.eu/

SPIDIMAN:

Das Projekt SPIDIMAN (Projektleitung:
UK fur Innere Medizin, Klin. Abtlg. fir
Endokrinologie und Stoffwechsel) zielt
darauf ab, unter Ausnutzung einer neu-
artigen Glukose-Sensor-Technologie das
glykdmische Management flr Patien-
tinnen mit Diabetes zu verbessern und
so die Lebensqualitdt der Betroffenen zu
heben. Basierend auf der I-KATH Tech-
nologie zum kontinuierlichen Glukose-
Monitoring wird im Projekt Uber ein
Single-Port-System  eine  kunstliche
Bauchspeicheldriise entwickelt. Die fort-
schrittliche optische Glukose-
Monitoring-Technologie mit verbesser-
ter Genauigkeit des Sensors, schnelleren
Reaktionszeiten, héherer Dynamik und
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Signal-Stabilitit soll das Diabetes-
Management durch Reduzierung von
hypo-und  hyperglykdmien Episoden
verbessern. SPIDIMAN entwickelt einen
innovativen Ansatz einer kiinstlichen
Bauchspeicheldriise und wird die klini-
sche Validierung des Systems in einem
europdischen Netzwerk von spezialisier-
ten Diabetes-Centern durchflihren. Das
Projekt forciert somit ein Single-Port-
Gerat, das die Glucose-Messung verbes-
sert, genauere Insulinzufuhr erméglicht
und so zu einer besseren Blutzuckerein-
stellung bei Patientinnen mit Insulin-
abhdngigem Diabetes fihrt. Das neuar-
tige Gerdt wird besonders den Alltag
von Patientlnnen im Kindes-und Ju-
gendalter erleichtern, daher bildet diese
Patientengruppe  einen  besonderen
Schwerpunkt im Projekt.
http://www.spidiman.eu/

Europdische Projekte im Bereich
Biobanking

Im Rahmen ihrer sowohl national als
auch international fuhrenden Rolle im
Bereich des Biobanking flihrt die Medi-
zinische Universitat Graz auch laufend
Forschungsprojekte durch, die die Ex-
pertise in diesem Bereich weiter entwi-
ckeln. Dazu zdhlen u.a. die EU-
geforderten Projekte ,, BioMed Bridges"
und ,,RD Connect”, die im Jahr 2012
begonnen wurden (Institut far Patholo-
gie).

Im Projekt BioMedBridges (,Building
data bridges and services between bio-
logical and medical infrastructures in
Europe") arbeitet die Med Uni Graz un-
ter  Koordination des  European
Molecular Biology Laboratory (EMBL)
mit so namhaften Institutionen wie der
University of Oxford, dem Karolinska
Institut in Stockholm und der Techni-
schen Universitdt Miinchen zusammen.
Ziel ist die Erarbeitung gemeinsamer
Loésungen fir einen Cluster von europai-
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schen Forschungsinfrastrukturen in den
Life Sciences. Die Mission von BioMed-
Bridges ist es, e-Infrastrukturen zu
schaffen, die eine Interoperabilitit zwi-
schen Daten und Services im biologi-
schen, medizinischen, translationalen
und klinischen Bereich erméglichen.
http://www.biomedbridges.eu/

Ein weiteres Projekt ist “RD-Connect:
An integrated platform connecting reg-
istries, biobanks and clinical bioinfor-
matics for rare disease research”.
Obwobhl Beispiele exzellenter Praxis exis-
tieren, ist die Erforschung seltener Er-
krankungen (RD rare disease) hin-
sichtlich Daten und Krankheitstypen
noch immer fragmentiert. Individuelle
Ansétze zeigen haufig wenig Interope-
rabilitdit und kaum systematische Ver-
bindungen zwischen detallierten klini-
schen und genetischen Informationen,
der Verfiigbarkeit von Proben oder For-
schungs- und Studiendaten. Das Projekt
RD-Connect soll belastbare Mechanis-
men und Standards fur die Verbindung
und Nuzung dieser Daten entwickeln
und damit eine kritische Masse und ei-
nen Beitrag zu einer globalen , studien-
bereiten” Infrastruktur schaffen, der die
Ziele des International Rare Diseases
Research Consortium (IRDiRC) unter-
stiitzt. Das Projekt baut auf dem Status
Quo von Datenbanken, Registries, Bio-
banken, Bioinformatik und ethischen
Uberlegungen auf und entwickelt diese
zu einer umfassenden, integrierten und
qualititsgesicherten Plattform  weiter.
RD-Connect verbindet Forscherlnnen
mit hoher Expertise im Bereich seltener
Erkrankungen (Genforschung und Ent-
wicklung innovativer Behandlungen),
Fordergeber und Vertreterinnen aller
gréBeren RD Initiativen (EU, USA, Aust-
ralien, Japan) inkl. Patientinnenorgani-
sationen, um den groRtmoglichen Nut-
zen flr Patientlnnen zu erzielen.
http://rd-connect.eu/
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Doktorandinnenkolleg ,,Molecular
Fundamentals of Inflammation“
(DK-MOLIN)

Das im Jahr 2012 gestartete FWF-
DoktorandInnenkolleg MOLIN  bietet
ein multidisziplindres Graduiertenpro-
gramm, das die molekularen und zellu-
laren Mechanismen untersucht, die an
der Pathogenese von Entziindungs-
krankheiten beteiligt sind. Erforscht
werden die pathogene Rolle von Ent-
ztindungen in Krankheiten sowie neue
therapeutische Targets zur Regulierung
von Entzlindungen. Dabei kommt eine
Reihe von state-of-the-art-Technologien
zum Einsatz. Vor dem Hintergrund, dass
Entzindungsforschung far Public Health
und Gesundheitsdkonomie zunehmend
an Bedeutung gewinnen, tragt das DK
MOLIN dazu bei, den wachsenden Be-
darf an Wissenschafterinnen zu decken,
die einen soliden und fur diesen Bereich
relevanten Hintergrund in Molekularbio-
logie, Zellphysiologie, Immunologie und
translationaler Forschung haben. Im DK
MOLIN werden die Grenzen traditionel-
ler Facher Uberschritten und eine enge
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Verbindung zwischen Grundlagen- und
klinischer Forschung hergestellt. Damit
wird eine fruchtbare Umgebung fir kli-
nisch relevante Grundlagenforschung
geschaffen. Die enge Nachbarschaft von
klinischer Forschungsinfrastruktur, klini-
schen Zentren und Grundlagenfor-
schungslabors erleichtert den intellektu-
ellen und technologischen Austausch
zwischen Studierenden und Faculty. Um
die vielen verschiedenen Aspekte, die
fur die Entziindungsforschung relevant
sind, in einem Ausbildungsprogramm zu
bertcksichtigen, bietet MOLIN hoch-
kompetitive Doktoratsprojekte, die so-
wohl Grundlagenforschung als auch
translationale Forschung mit klinischen
Implikationen abdecken. Das Programm
ist daher sehr attraktiv fiir junge For-
scherlnnen aus der Medizin sowie aus
anderen Life Sciences.
http://me001ned.edis.at/DK-MOLIN/

Weitere wesentliche Kooperationspro-
jekte sind im Abschnitt ,, Wissens- und
Technologietransfer” angefiihrt.

1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertriage eingebundenen Partnerinsti-

tutionen/Unternehmen

Typ der Partnerinstitutionen/Unternehmen

Universitaten und Hochschulen

auBeruniversitdre F&E-Einrichtungen

nichtwissenschaftliche Medien {Zeitungen, Zeitschriften)

Tabelle 41:
nen/Unternehmen

Die Kennzahl wird seit 2011 aus der
zentralen Vertragsdatenbank der Uni-
versitdat generiert, in der der gesamte
Bestand an Vertrdgen eingetragen wird.
Das Kriterium ,aktiv® wird zusatzlich
jahrlich von den jeweils inhaltlich zu-
standigen Personen beurteilt und einge-
fugt. Die Daten werden von den in-

national EU Drittstaaten Gesamt
28 46 27 101
42 23 10 75
6 3 3 12
2 0 0 2
188 3 3 194
266 75 43 384
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1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen Partnerinstitutio-

neruniversitdr zustdndigen Stellen (Or-
ganisationseinheit fir Forschungsma-
nagement, Bereich Internationale Bezie-
hungen und Weiterbildung, Marketing
& Kommunikation, Organisationseinheit
fir Studium und Lehre, Organisations-
einheit flir Personalmanagement und
Recht) bearbeitet und berichtet.
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Die Zahlen sind gegentiber dem Vorjahr
konstant geblieben (384 gegeniiber 385
im Jahr 2011), wobei sich auch die Ver-
teilung nach Typen von Partnerinstituti-
onen als stabil erwiesen hat: Von den
Kooperationspartnern sind 101 dem
Hochschulsektor zuzurechnen, 75 dem
Unternehmenssektor und 12 den Berei-
chen der auBeruniversitaren Forschung
bzw. den nicht-wissenschaftlichen Me-
dien. Mehr als zwei Drittel entfallen auf
die Kategorie , Sonstige”, was darin be-
grindet liegt, dass hier der relativ grofe
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Bereich der Lehrkrankenhduser und
Lehrpraxen abgebildet ist, der direkt in
die Ausbildung der Studierenden einge-
bunden ist (14 aktive Lehrkrankenhdu-
ser und 150 aktive Lehrpraxen). Diese
Partnerschaften zeugen von der sehr
intensiven Kooperation der Medizini-
schen Universitdt Graz mit anderen Ak-
teurinnen und Akteuren im regionalen
Gesundheitswesen.

J) Bibliotheken und besondere Universitatseinrichtungen

Bibliothek

Verbesserung des Angebotes fir
Studierende

Erweiterung der Bibliotheks6ffnungszeiten

Mit Beginn des WS 2012/2013 wurden
die Offnungszeiten der Bibliothek im
maximalen Rahmen der gesetzlich gulti-
gen Arbeitszeitregelungen von 55 auf
75 Wochenstunden erhoht. Durch die
Aufnahme von zehn geringfligig be-
schaftigten Studierenden der Medizini-
schen Universitdt wird das Bibliotheks-
personal durch fachlich héchst qualifi-
zierte Mitarbeiter/innen  unterstiitzt.
Bibliothekarisches Wissen wird mit dem
medizinischen Wissen der studentischen
Mitarbeiter/innen verkniipft und kommt
allen Bibliotheksbesuchern zu Gute. Mit
der offentlichen Ausschreibung der Stel-
len erhalten die am besten qualifizierten
Studierenden einen sehr attraktiven Ar-
beitsplatz an der Universitat, der auf-
grund der flexiblen Dienstzeitregelun-
gen mit dem Studium sehr gut vereinbar
ist. Allen Bibliotheksbesuchern/innen
steht nun die gesamte Bibliotheksinfra-
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struktur von Montag bis Freitag von
8.00 bis 22.00 Uhr bzw. am Samstag
bis 13.00 Uhr zur Verfligung.

Gemeinsamer Benutzerausweis der Steiri-
schen Universitaten

Nach der Implementierung der neu
entwickelten Software auf den Testsys-
temen der KFUG, der TUG und der Med
Uni Graz wurden DatenUbernahmetests
durchgeftihrt. Von der Bibliothek der
Med Uni Graz wurde eine umfangreiche
Testdokumentation erstellt, die die Basis
fur die Fertigstellung und Inbetriebnah-
me der Applikation 2013 bildet.

Erweiterung des E-Book-Angebotes mit
Schwerpunkt Lehrbuchsammlung
Durch die im Rahmen des MINT-

Investitionsprogrammes zur Verfugung
gestellten Mittel wurde die Lehrbuch-
sammlung um zahlreiche elektronische
Ausgaben der von der Lehre empfohle-
nen Titel erweitert. Der kooperative Ein-
kauf mit den Projektpartnern TUG,
KFUG und MUL brachte zwar bessere
Preise, konnte aber die grundsatzlichen
Probleme des E-Book-Marktes nicht
minimieren. Da von vielen Verlagen
nach wie vor nur Pakete angeboten
werden, war ein gezielter Einzelkauf -
z.B. nur empfohlene Lehrbiicher — nur
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bedingt moglich. Insgesamt wurden
Gber 800 E-Books erworben. Eine Eva-
luierung ist fiir 2013 geplant.

Einbindung der Bibliothek in die Lehre

Die Bibliothek hat ein umfangreiches
Konzept im Rahmen des reorganisierten
Curriculums der Humanmedizin ausge-
arbeitet. Die Schulungsexpertinnen der
Bibliothek werden ab dem WS
2013/2014 in Zusammenarbeit mit den
Lehrenden, analog zum Modell im Stu-
dium der Pflegewissenschaften, die Stu-
dierenden in einem Zweistufenplan be-
treuen. Gleichzeitig wurden Unterlagen
und Informationen zu den Ressourcen
der Bibliothek als Kurse fiir den VMC /
Moodle entwickelt und online gestellt.

Zusammenarbeit mit dem Osterrei-
chischen Bibliothekenverbund

Osterreichischer Verbundkatalog

Mit dem Ziel, einen flachendecken
Nachweis der elektronischen Ressourcen
der Med Uni Graz zu garantieren, wur-
den umfangreiche Datenbereinigungen
im Verbundkatalog durch die Mitarbei-
terinnen der Bibliothek vorgenommen,
um den Benutzern/innen einen mog-
lichst groBen Suchkomfort zu bieten.
Der Hauptschwerpunkt lag dabei auf
von der OBVSG Ubernommenen
Fremddaten aus der ZDB / Deutschen
Zeitschriftendatenbank und von  E-
Books. Die Korrektur dieser Daten nach
den derzeit im Verbund geltenden Nor-
men sichern zusdtzlich jene nachhaltige
Datenqualitdt, die eine bevorstehende
Migration der Med Uni Graz-Daten in
andere Systemumgebungen wesentlich
erleichtern wird.

Kooperation E-Medien Osterreich

Fir die Jahre 2013 — 2015 wurden ana-
log zur Leistungsvereinbarungsperiode
von der Zentralen Koordinationsstelle
mit den groBten Zeitschriften- und Da-
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tenbankanbietern neue mehrjdhrige
Konsortialvertrage verhandelt bzw. von
der Med Uni Graz abgeschlossen. Die
Rechtsabteilung der Med Uni Graz hat
in Kooperation mit der Bibliothek diesen
Prozess durch juristische Beratung und
umfangreiche Prifung der Vertrage zum
Mehrwert aller Konsortialpartner unter-
stitzt und begleitet.

Gemeinsame Bibliotheksausbildung

Die Karl-Franzens-Universitit hat im
Wintersemester wieder einen Grund-
lehrgang des ULGS Library and Informa-
tion Studies, MSc gestartet. Die Medizi-
nische Universitdt beteiligt sich daran
wieder als Praktikumsbibliothek und hat
bereits im Herbst 2012 die ersten Prak-
tikantinnen betreut.

Kooperationen mit KAGES und Stei-
rischen Universitdten

Kooperation KAGES / Med Uni Graz Elektro-
nische Ressourcen

Im Zusammenhang mit dem Erwerb und
der Nutzung von elektronischen Zeit-
schriften, Datenbanken etc. wurden seit
Beginn des Jahres 2012 die Moglichkei-
ten einer engeren Kooperation zwischen
Med Uni Graz und KAGES ausgelotet.
Neben einer verbesserten Informations-
und Kommunikationspolitik wurden von
der Bibliothek und den Verantwortlichen
der KAGES Strategien fiir ein gemein-
sames Vorgehen entwickelt. Bessere
Konditionen und Preise sollen einen
qualitativen und wirtschaftlichen Mehr-
wert erbringen. Nach intensiven, ge-
meinsam in Kooperation gefiihrten Ver-
tragsverhandlungen konnte im Dezem-
ber mit dem Konzern Wolters Kluwer
Health ein 3-Jahres-Vertrag fiir das Pro-
dukt ,UpToDate" ausverhandelt wer-
den, wodurch es allen &rztlichen Mitar-
beiter/innen in den steirischen Landes-
krankenh&usern und im Universitatskli-
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nikum ermdglicht wird, diese Datenbank
als umfassendes praxisbezogenes Nach-
schlagewerk flir medizinische Fragen zu
nutzen. Durch konstruktive Gesprache
wurden weitere Verbesserungen der
Serviceleistungen und der regelmaRige
Austausch von Knowhow sichergestellt.

Provenienzforschung KFUG / MUG

Die Karl-Franzens-Universitdt hat ein
umfangreiches Projekt zur Provenienz-
forschung gestartet. Da im Zuge dieser
Recherchen auch Fragestellungen im
Zusammenhang mit der ehemals Medi-
zinischen Fakultat aufgetaucht sind, hat
sich die Bibliothek der Med Uni Graz im
Auftrag des Rektors damit auseinander-
gesetzt. Es wurden Recherchen im Alt-
bestand der Medizinischen Universitat
begonnen und die Ergebnisse mit den
Projektverantwortlichen an der KFUG
abgestimmt. Das Projekt wird 2013
fortgefiihrt.

Kooperationen Steirischer Bibliothekausweis
und E-Books TUG, KFUG, MUL, KUG, Med Uni
Graz

Fir das Projekt im Rahmen des Investi-
tionsprogrammes MINT wurde von der
Bibliothek der gewiinschte Abschlussbe-
richt erstellt und an das Bundesministe-
rium fiir Wissenschaft und Forschung
Ubermittelt.

Universitdtsinterne Kooperationen

Qualitdtsmanagement

Im Jahr 2012 wurde gemeinsam mit der
Stabstelle fiir Qualitdtsmanagement und
Organisationsentwicklung eine umfang-
reiche Uberarbeitung des Qualitits-
handbuches gestartet, da sich durch die
Umwandlung der Bibliothek in eine ei-
genstdndige Organisationseinheit sowie
durch die inhaltliche und strategische
Weiterentwicklung zahlreiche Prozesse
und Tétigkeiten verandert haben.
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Open Access Arbeitsgruppe

Gemeinsam mit den verantwortlichen
Kollegen/innen vom  Forschungsma-
nagement und der Forschungsdoku-
mentation wurde mit Ende des Jahres
eine Arbeitsgruppe initiiert, die strategi-
sche und inhaltliche Grundlagen fiir eine
Open Access Politik der Universitat er-
arbeiten wird, um eine Positionierung
innerhalb weitreichenderer Projekte si-
cher zu stellen.

Sonstige Aktivitdaten

Bibliotheks-EDV

Die Updates der bestehenden Systeme
wurden vorgenommen und darin neue
Datenstrukturen fur die verbesserte
Verwaltung von E-Ressourcen aufge-
baut. Mit dem Anbieter des derzeit ver-
wendeten  Bibliotheksmanagementsys-
tems Aleph wurden umfangreiche, un-
verbindliche Gespréche liber Nachfolge-
produkte gefiihrt. Da der derzeitige
Entwicklungsstand der neuen Systeme
keine kurzfristigen Verbesserungen fir
die lokalen Anspriiche der MUG erken-
nen ldsst, werden weitere Produktson-
dierungen notwendig sein. Eine Zu-
sammenarbeit mit anderen steirischen
Partnern, wie sie bereits im Projekt Ver-
waltungssynergien angedacht war, wird
— unabhdngig von der Entscheidungs-
findung im Osterreichischen Biblio-
theksverbund — angestrebt.

Bibliotheks-Index BIX 2012

Die Medizinische Universitdt Graz nahm
das sechste Mal am internationalen Leis-
tungsvergleich BIX des deutschen Biblio-
theksverbandes teil. Die Bibliothek
schnitt in allen Bewertungskategorien
hervorragend ab. Sie konnte sich in drei
der vier BIX-Disziplinen - Angebot, Effi-
zienz und Entwicklung - im Spitzenfeld
behaupten. In der Dimension ,Nut-
zung" liegt sie im mittleren Drittel. So-
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mit erreichte die Medizinische Universi-
tat Graz das osterreichweit beste Ergeb-
nis. Im internationalen Ranking liegt die
Bibliothek unter den Top 15 von insge-
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samt 85 bewerteten wissenschaftlichen
Bibliotheken.

WEITERE BESONDERE UNIVERSITATSEINRICHTUNGEN:

Clinical Skills Center

Das Clinical Skills Center (CSC) dient
den Studierenden der Med Uni Graz
zum Uben und Vertiefen bereits erwor-
bener klinischer Fertigkeiten. Das CSC
bietet die Moglichkeit, wesentliche arzt-
liche Skills an speziell darauf abgestimm-
ten Stationen zu lben. Daflr stehen in
vier Rdumen verschiedene Simulatoren
und medizinische Gerate zur Verfligung.

Das CSC wird von studentischen Tuto-
rinnen betreut, die mit allen Skills ver-
traut sind und den Studierenden das
notwendige Wissen vermitteln, damit
diese entsprechend trainieren konnen.
Die Vorgaben zum Training der Skills,
die im CSC angeboten werden, wurden
von Fachvertreterinnen der entspre-
chenden Kiliniken/Abteilungen erstellt,
und diese schulen auch die studenti-
schen Tutorlnnen speziell fur ihre Tatig-
keit im CSC ein.

Seit dem Jahr 2011 mussen alle Studie-
renden verpflichtend die Lehrveranstal-
tung ,Famulaturlizenz' absolvieren. Die-
se muss besucht werden, bevor die Stu-
dierenden das erste Mal famulieren diir-
fen. Dafur wurde von den Tutorlnnen
des CSC gemeinsam mit den zustdndi-
gen Fachvertreterlnnen der ,Grazer Skills
Guide' als theoretische Grundlage fiir
die Famulaturlizenz erstellt. Zusatzlich
zur Erarbeitung dieser theoretischen
Inhalte sind folgende praktische Teile im
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CSC zu absolvieren: Medical Skills | und
II; Surgical Skills; Emergency Skills. Die
Famulaturlizenz wird mit einem Ab-
schlusstest im Virtuellen Medizinischen
Campus (VMC) abgeschlossen.

Die Stationslogik, nach der das CSC bis-

her organisiert war, wurde gedndert.

Das Angebot folgt nun einer Skills-

Logik. Derzeit kdnnen am CSC folgende

Skills trainiert werden:

e Medical history taking: Standardi-
sierte Anamneseerhebung

e Physical examination: Orientierende
Ersteinschatzung, Orientierende
HNO-drztliche Untersuchung, Un-
tersuchung der Lymphknotenregio-
nen, Orientierende neurologische
Beurteilung, Strukturierte kardiopul-
monale Patientenuntersuchung, An-
giologische Basisdiagnostik, Untersu-
chungen am Thorax, Untersuchung
des Abdomens

¢ Invasive procedures: Blutabnahme
aus der Vene mit verschiedenen ge-
schlossenen Systemen, Blutzuckerbe-
stimmung aus dem Kapillarblut der
Fingerbeere, Intramuskuldre Injekti-
on, Subkutane Injektion, Legen einer
Venenverweilkaniile, Verabreichen
einer intravendsen Injektion, Hand-
habung von Medikamentenampullen
und Vorbereitung einer Injektion,
Handhabung von Infusionslésungen
und Vorbereitung einer Infusion, Le-

MTBI. vom 05.06.2013, StJ 2012/13, 18.c Stk

Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.



gen eines Harnblasenkatheters, An-
lage und Versorgung zentralvenoser
und arterieller Katheter

e Cardiologist's basics: Aortenstenose,
Mitralinsuffizienz, Aorteninsuffizienz,
Mitralstenose

o Non-invasive procedures: Nicht-
invasive Blutdruckmessung, Grund-
lagen des Elektrokardiogramms

¢ Radiologisch-diagnostische Verfah-
ren: Konventionelle Réntgendiag-
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nostik, Schnittbilddiagnostik (CT,
MRT), Nuklearmedizinische Diag-
nostik

¢ Radiologisch-therapeutische Verfah-
ren: ldentifizierung bestrahlungsrele-
vanter Organe

e Transfusionsmedizin - Bedside-Test

Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung (ZMF)

Die OE fur Forschungsinfrastruktur (O-
FIS) mit den forschungsunterstiitzenden
Bereichen Zentrum fir Medizinische
Grundlagenforschung, Biobank und Bi-
omedizinische For-
schung/Tierversuchseinrichtung  wurde
2012 durch die ,Quality Austria” nach
1ISO9001:2008 rezertifiziert.

Mit Ende Dezember 2012 waren am
ZMF 80 laufende klinische Forschungs-
projekte mit einem Fdrdervolumen von
rund 28 Millionen Euro, auf die gesamte
Projektlaufzeit gerechnet, gemeldet.
Um die Abwicklung dieser Forschungs-
projekte effizient administrieren und
rasch und flexibel auf Anfragen und
Anliegen der rund 400 Projektmitarbei-
terlnnen reagieren zu koénnen, wurde
die Betreuung der im ZMF unterge-
brachten Forschungsprojekte, der Pro-
jektmitarbeiterinnen und der den Pro-
jekten zur Verfligung gestellten Res-
sourcen im Jahr 2012 weiter professio-
nalisiert.

Dies erfolgte einerseits durch die Griin-
dung einer ZMF Service-Unit, wodurch
die ZMF Core-Facility Mitarbeiterlnnen
von administrativen Agenden weitge-
hend freigespielt und die ZMF-
Ressourcenbetreuung in den Verant-
wortungsbereich einer zentralen Einheit
Gberfihrt wurde. Andererseits hat die
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Entwicklung einer neuen Projektdaten-
bank, welche der ZMF Verwaltung den
Zugriff auf die im Forschungsportal der
Med Uni aufscheinenden Projektdaten
ermoglicht, den Dokumentations- und
der Erhebungsaufwand im Zusammen-
hang mit der ZMF-Projekt- und Fla-
chenadministration, mit dem Ressour-
cencontrolling und dem Reporting er-
heblich verringert. Zur Maximierung der
Nutzungsflichen am ZMF wurden 2012
umfangreiche RaumadaptierungsmaR-
nahmen durchgefiihrt. 220m? an La-
bor- und Birofliche konnten dadurch
gewonnen werden. Im Anschluss an die
durchgefiihrten Raumadaptierungs-
mafnahmen wurden die Flichen neuen
Forschungsprojekten der Med Uni zu-
geordnet.

Die 2011 eingefiihrte gesamtuniversitd-
re Erhebung der Forschungsinfrastruktu-
ren (Grolbgerdte >100k€, Core Facilities,
Sammlungen) wurde auch 2012 durch
die O-FIS aktualisiert. Auf Basis dieser
aktualisierten Datenbank bzw. dem An-
lagenbestand der Med Uni wurde die
Gerdte-Reinvestitionsplanung  fur  die
Verhandlungen zwischen dem BMWF
und der Med Uni fur die LV2013-15
errechnet.

Im Bereich Biomedizinische Forschung
werden die Tierhaltungsplédtze tber eine
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zentrale Kontingentvergabe For-
schungsgruppen zugewiesen und vier-
teljghrlich verifiziert. Seit 2010 hat die
Zahl der Tierhaltungstage um ca. 50%
zugenommen (2012: 2,06Mio. Tierhal-
tungstage vs. 2010: 1.38Mio.). Die Spe-
zialgerdte und Eingriffsriume im Bereich
Biomedizinische Forschung kénnen lber
elektronische Kalender unburokratisch
gebucht werden. Um das Service fur die
Forschenden weiter zu optimieren wur-
den im letzten Quartal des Vorjahres die

Biobank

Als einer der drei Bereiche der Organisa-
tionseinheit flir Forschungsinfrastruktur
wurde auch die Biobank Graz im Jahr
2012 1SO 9001:2008 rezertifiziert. Die
Vorreiterrolle der Biobank Graz wird
ebenfalls dadurch deutlich, dass sowohl
das Europdische als auch das Osterrei-
chische Biobanken-Netzwerk ihren je-
weiligen Hauptsitz in unmittelbarer Na-
he zur Leitung der Biobank Graz haben.
Dadurch wird eine direkte Interaktion
durch sehr kurze Wege vereinfacht.

Der Aufbau des Service und Communi-
cation Centers (SCC) in Verbindung mit
dem ZMF als Analysezentrum geht wei-
ter voran. Die Zentralisierung der Einho-
lung der Einverstdndniserkldrung der
Spenderlnnen wird weiterhin mit der
KAGes diskutiert und soll in einem ge-
meinsamen Kooperationsvertrag fixiert
werden. Die Informationsbroschiire zum
Informed Consent hat sich als groRe
Hilfe fur die Vermittlung zu den Patien-
tinnen erwiesen. Der in der Zwischen-
zeit fertig gestellte generelle Informa-
tionsfolder zur Biobank Graz wird sehr
gut angenommen und bei vielen Pra-
sentationen und Fuhrungen ausgege-
ben.
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beiden Core Facilities ,Preclinical Ima-
ging” und ,Experimental Biomodels"
gegriindet. 2012 konnte auch die
Nachnutzung der 2. und 3. Etage des
Gebaudes mit der KIG (KaGes Immobi-
lien Gesellschaft) ausverhandelt werden.
Die dadurch mogliche Neustrukturie-
rung des Laborbereichs konnte die Eng-
pdsse in der experimentellen Versuchs-
durchfihrung zumindest teilweise besei-
tigen und neue Kapazitdten schaffen.

Die Verbesserung der Sammlungs- und
Lagerlogistik im Paraffin- und Tiefkiihl-
bereich ist bereits in den Routinebetrieb
Uibergegangen. Das semi-automatisierte
Paraffinlager ist nicht nur installiert,
sondern wird inzwischen von verschie-
denen Kliniken und Instituten als Routi-
nelager verwendet. Ein voll-
automatisiertes System fiir die Lagerung
von Flissigproben bei -80°C ist auch
installiert und geht Anfang 2013 in die
Routine. Ein Pipettierroboter fiir die
Probensammlung wurde nach den Vor-
gaben der Biobank Graz gefertigt und
ist inzwischen im Routinebetrieb, um
Proben nicht nur zu aliquotieren, son-
dern diese auch direkt einzufrieren. Die
Planung fur die Siedlung in den Neubau
des ZWT schreitet weiter fort und wird
immer detaillierter, damit der Umzug
Mitte 2014 ohne Probleme umsetzbar
ist.

Die Biobank Graz dient weiterhin als
zentraler Service-Provider zur Sammlung
und Lagerung von Proben fir alle gro-
Ren wissenschaftlichen Projekte der
Medizinischen  Universitit Graz (K-
Projekt ,BioPersMed”, LBl Lunge, LBI
Herz u.d.). Neben der Unterstltzung der
GroRprojekte und der Unterstlitzung
beim Aufbau epidemiologisch relevanter
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Kohorten wie der Graz Study on Health
and Aging gilt das Hauptaugenmerk der
Biobank Graz der Unterstitzung von
wissenschaftlichen Projekten, die Proben
der Biobank Graz nutzen. Ausgehend
von 111 Projektanfragen an die Biobank
Graz 2010, hat sich diese Zahl Gber 234
im Jahr 2011 auf 259 im Jahr 2012 ge-
steigert.
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National und international bleibt die
Biobank Graz auf Kongressen, Semina-
ren und Messen prasent. Die Biobank
Graz wird durch gezielten Ausbau ihrer
Aktivitdten in Sld-Ost-Europa immer
mehr zum Know-How-Geber flr diese
Region.

Koordinationszentrum fir Klinische Studien (KKS)

Neben den schon etablierten Serviceleis-
tungen des KKS (Beratungen zur Studi-
enplanung, Mitarbeit bei der Erstellung
der notwendigen Dokumente, Einholen
der Genehmigungen bei Ethikkommissi-
on(en) und Behorde, Handhabung
Priifmedikation, Einreichung von
Amendments inklusive Beurteilung die-
ser, Aufklarung zu den Melde- und Do-
kumentationspflichten etc.) wird seit
dem Jahr 2012 auch erstmalig Monito-
ring und Projektmanagement fur aus-
gewdhlte Klinische Prufungen angebo-
ten. Dies wurde durch die Besetzung
einer Stelle am KKS mdglich. Derzeit hat
das KKS 2 Mitarbeiter (Leitung und Pro-
jektmanagerin), weitere sind notwendig,
um die tatsdchlich angefragten Leistun-
gen abdecken zu kénnen.

Das KKS stellt Musterprotokolle, Check-
listen und zahlreiche Vorlagen, welche
fur die Durchfihrung von Klinischen
Prifungen nach dem Arzneimittel- und
Medizinproduktegesetz notwendig sind,
den Forscherlnnen der Med Uni Graz
zur Verflgung.

Fir die KLIF-Ausschreibung des FWF
prift das KKS auf Wunsch die Antrage
hinsichtlich GCP-Konformitdt und er-
stellt  studienrelevante  Kostenvoran-
schldage (Monitoring, Projektmanage-
ment usw.).

Seite 98

Am Qualitditsmanagementsystem des
KKS wird laufend gearbeitet, Ziel ist hier
die ISO-Zertifizierung.

Die Leiterin des KKS ist Mitglied im Pro-
jektkernteam zur Etablierung eines Kin-
derforschungsnetzwerkes in Osterreich.
Die Grundung dieses Kinderforschungs-
netzwerkes - OKIDS - ist erfolgt, gefér-
dert wird OKIDS durch eine public-
private partnership. Fordergeber sind
das Bundesministerium fiir Gesundheit,
die dsterreichische pharmazeutische In-
dustrie vertreten durch die Pharmig und
durch ein bewilligtes Férderansuchen im
Rahmen des Projektes ,Gemeinsame
Gesundheitsziele aus dem Rahmen-
Pharmavertrag” (Hauptverband und
Pharmig). Das KKS der Med Uni Graz ist
gemeinsam mit den KKS der Medizini-
schen Universititen Wien und Inns-
bruck, dem KKS der Paracelsusuniversi-
tat Salzburg und des St. Anna Kinderspi-
tals Partner in diesem Netzwerk.
Dadurch wird auch noch eine engere
Vernetzung der KKS in Osterreich er-
reicht.

Zur Abdeckung des zusatzlichen Ar-
beitsaufwandes wird OKIDS ein Voll-
zeitaquivalent, vorldufig befristet auf 3
Jahre, am KKS finanzieren.

Im Zuge der Zusammenarbeitsvereinba-
rung mit dem Klinikum war die Leiterin
des KKS Mitglied des Projektteams ,Kli-
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nische Studien/Kostenersdtze Drittmit-
tel* und leitete dort die Arbeitsgruppe
.one-stop-shop”. Das Ergebnis dieser
Arbeitsgruppe (Gesamtworkflow, Fest-
legen der Abfragen im online-tool) fliet
in die Programmierung des daflir not-
wendigen online-tools ein.

K) Bauten

LKH 2020

Univ.-Klinik fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde

Der Neubau der Univ.-Klinik flir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde beinhaltet
Anteile aus dem LKH 2000- und dem
LKH 2020-Programm, die gemeinsam
bearbeitet werden. Nachdem auf Anre-
gung des Landesrechnungshofes eine
moderate Redimensionierung vorge-
nommen wurde, erfolgte der Realisie-
rungsbeschluss im Dezember 2012.
Baubeginn ist im Frithsommer 2013, die
Fertigstellung wird bis Ende 2015 erwar-
tet. Mit dem formalen Projektabschluss
ist voraussichtlich im Herbst 2016 zu
rechnen.

Die mit dem Projekt Zahnklinik und dem
Med Campus in Zusammenhang ste-
hende Verlegung der StralRenbahntrasse
ist zwischen Anfang 2014 und Ende
2015 vorgesehen. Das dafiir notwendi-
ge Brlckentragwerk ist bereits in Aus-
fuhrung.

Neubau der Univ.-Klinik fir Blutgruppen-
serologie und Transfusionsmedizin

Rohbauarbeiten und Aufenhille wur-
den noch 2011 fertig gestellt. Das Jahr
2012 war dem Innenausbau und der
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Fiir die Zukunft ist es wichtig, die an der
Med Uni Graz etablierten Strukturen
und Einheiten fir Klinische Studien
(KKS, Clinical Research Center und For-
schungsmanagement) noch effizienter
miteinander zu verkniipfen und weiter
zu entwickeln.

weiteren GMP-Planung gewidmet. Die
Fertigstellung des Ausbaus und die Vor-
Ubernahmen sowie die HT-Regelungen
erfolgen von Frihsommer bis Herbst
2013.

Unter externer GMP-Beratung werden
die Qualifizierungsunterlagen erstellt
bzw. angepasst. Das IT-Projekt fur die
Produktion und die GMP-IT Quialifizie-
rung wurden aufgesetzt. Die Baufertig-
stellung ist fur die zweite Jahreshilfte
2013 geplant.

Mittelfristige Adaptierung Chirurgie (MAC)

Die Ambulanz Sud wurde im Mai 2012
fertiggestellt, die Ambulanz der Klini-
schen Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie im Juli 2012. Die Bau-
arbeiten zur Orthopadie-Ambulanz er-
folgten groBteils im Jahr 2012 bei lau-
fendem Betrieb, die Besiedelung findet
im Friihjahr 2013 statt.

Univ.-Klinik fiir Radiologie (Renovierung
Zentralréntgen)

Die Zielplanung soll eine patientennahe,
dezentrale radiologische Versorgung der
Ist-Versorgung gegenlberstellen. Ziel ist
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es zu untersuchen, ob der derzeitige Ist-
Zustand fir die ndchsten Jahrzehnte
weiter geschrieben werden soll oder
eine dezentrale Versorgung als zu-
kunftsorientiert erachtet wird. Konkret
geht es bei dem ,Masterplan Versor-
gungsstruktur  Radiologische  Klinik
2020" um die Evaluierung einer inter-
und multidisziplindren kooperativen ra-
diologischen Leistungserbringung in den
Fachbereichen vor Ort, die deutlich pa-
tientinnenndher als die Ist-Versorgung
konzipiert ist.

Die damit abgestimmten Planungen der
Detailprojekte (ZRI-
Grolgerdtetechnologiewechsel, ZRI-
GroRgeréte Forschung — 7 Tesla, Zyklot-
ron) sind im Laufen.

Chirurgiekomplex

Zur Bauetappe 1 des Chirurgiekomple-
xes erfolgte im Anschluss an das Gut-
achten des Landesrechnungshofes 2012
mittlerweile die Realisierungsentschei-
dung der Generalversammlung. Gleich-
zeitig wurde mit der Betriebsorganisati-
onsplanung im Jahr 2012 begonnen.
Die erforderlichen Behordenverfahren
wurden groBtenteils abgewickelt, die
noch fehlenden folgen im Zuge der Rea-
lisierung.

Die Medien-Baufreimachung am Bau-
grundstiick ist mittlerweile fertiggestellt,
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und die Bauarbeiten mit Aushub bis inkl.
Sauberkeitsschicht, tragenden Bohrpfah-
len, Baugrubensicherung und Pfédhlen
fuir die Geothermie wurden begonnen.

Strahlentherapiezentrum

Das Projekt ist baulich fertiggestellt. Der
formale Projektabschluss wird vorge-
nommen.

Technische Ver- und Entsorgung fiir das LKH
2020

Die im Zuge der Vertragserstellung fest-
gelegten Projektinhalte wurden auf-
grund der Komplexitat aufgegliedert in
Detailprojekte fur Warme-, Kalteversor-
gung, in Detailprojekte flir die Elektro-
versorgung sowie weitere Ubergeordne-
te Medien. Im Wesentlichen wurden die
Grundsatzbeschlisse flir die vorgelager-
te Infrastruktur E-Anspeisung, die Elekt-
roversorgung Chirurgie, Kiche und
Verwaltung, die Kalte-, Strom- und
Wadérmeversorgung Erweiterung Kesssel-
haus und die Heizungsversorgung Chi-
rurgie getroffen.

Beim Versorgungszentrum selbst sind
die Rohbauarbeiten plangemadR beim
ErdgeschoB angelangt und sollen bis
Juni 2013 mit dem 2. Obergeschofs ab-
geschlossen sein.

Umsetzung des Programms MED CAMPUS und dessen Teilprojekte

Als Meilenstein in der Umsetzung des
MED CAMPUS im Jahr 2012 kann der
Abschluss der Entwurfsplanung sowie
die Endverhandlung des Mietvertrages
zwischen Med Uni Graz und der BIG fur
den MED CAMPUS, Modul 1 genannt
werden. Diese Meilensteine basieren auf
der am 06.12.2011 von Seiten des
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BM:WF erteilten Projektfreigabe und
Finanzierungszusage (Reihung des Pro-
jekts MED CAMPUS Modul 1 auf Platz
2 des Bauleitplans SUD). Das Projekt
MED CAMPUS Modul 1 wird baulich bis
zum 4. Quartal 2016 umgesetzt wer-
den. Bestandteil des Moduls 1 sind die
Errichtung von Ersatzneubauflachen fiir
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die derzeit im Hochhaus - Harrachgasse
Nr. 21 untergebrachten Med Uni-
Einrichtungen (Institute und Lehrfla-
chen, ohne Flachbau Anatomie), das
Hygiene-Institut aus dem Objekt Uni-
versitdtsplatz 4 sowie die Einrichtungen
des Instituts fur Pathologie (Auenbrug-
gerplatz 25), jeweils mit vorgelagerter
Infrastruktur und entsprechend der
Konzeption des MED CAMPUS (gem.
Auslobungsunterlagen Wettbewerb
16.09.2009).

Die Umsetzung des Moduls 2 (weitere
Institutsflachen, weitere Forschungs-

und Lehrflachen sowie Verwaltungsfla-
chen) wird gemdB Bauleitplan SUD bis
Ende 2018 angestrebt.
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Die Errichtung des ZWT wird als erster
Bauabschnitt bis Ende 2013 umgesetzt.
Aufgrund der engen organisatorischen
und baulichen Vernetzung werden zeit-
gleich auch sdmtliche baulich fur die
Umsetzung des ZWTs notwendigen An-
teile des Modul 1 des MED CAMPUS
realisiert.

Das Kindergartenprojekt wird auf Basis
eines eigenen — ebenfalls bereits abge-
schlossenen - Architekturwettbewerbes
gemeinsam zwischen MUG und KAGes
bis Februar 2014 abgewickelt.

Bild 3: Rendering Kinderbetreuungseinrichtung - Bildnachweis: Gangoly & Kristiner Architekten ZT

GmbH

Folgende Meilensteine konnten im Jahr
2012 im Programm MED CAMPUS so-
wie in den Projekten MED CAMPUS,
Modul 1, ZWT und Kinderbetreuungs-

einrichtung KAGes-MUG von Seiten der
MUG umgesetzt werden:
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Meilensteine bei der Umsetzung des Pro-
jekts MED CAMPUS — MODUL 1

Bild 4: Renderiflg MED CAMPUS - Riegler Riewe Architekten ZT GmbH

Endverhandlung der Kooperati-
onsvertrdge (Hauptvertrag) zwi-
schen Med Uni und KAGes/KIG
sowie BIG und KAGes/KIG (ber
die fir die Umsetzung des Pro-
gramms MED CAMPUS notwen-
digen Liegenschaftstransaktionen
sowie Uber die weitere Umset-

zung des Programms MED
CAMPUS  (Endfassung  am
11.01.2013).

Endverhandlung des Mietvertra-
ges des MED CAMPUS Modul 1
zwischen Med Uni und BIG (End-
fassung: Ende Feb. 2013).

Vorbereitung der Einrichtung-
und Ausstattungsvertrige zw.
Med Uni und BIG (seit Juli. 2012)
Abschluss des Vertrages zur Ein-
schrankung des Baurechts der
MED CAMPUS GmbH am Kreuz-
schwesterngrundstiick im  Zu-
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sammenhang mit der Errichtung

des ZWT als
(19.03.2012)
Vorbereitung des Verkaufs der
MED CAMPUS GmbH von der
Med Uni an die BIG (Baurecht
Kreuzschwesterngrundstiick  seit
Okt. 2012)

Superédifikat

Vorbereitung eines Schnittstel-
lenvertrages zw. MED CAMPUS
GmbH und ZWT-GmbH
Baubeginn fur infrastrukturelle
MaBnahmen des MED CAMPUS,
Modul 1 im Zusammenhang mit
der Errichtung des ZWT (Mérz
2012)

Baubeginn der Zufahrtsbriicke
des MED CAMPUS (Nov. 2012)
Freigabe der Entwurfsplanung
des MED CAMPUS, Modul 1
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(Feb. 2013; Einreichung ab Feb.
2013)

e Vorbereitung eines Konzepts zur
GmbH Griindung (ab 2016) fur
die Anatomie

Meilensteine bei der Umsetzung
des Projekts ZWT

e Erlangung der Baubewilligung
(16.03.2012)
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Beauftragung der Gewerke Bau-
meisterarbeiten und Haustechnik
(Mérz 2012)

Abschluss eines Superadifikats-
vertrages am Grundstlick der
Kreuzschwestern durch die ZWT-
GmbH und Einschrankung des
Baurechts der MED CAMPUS
GmbH (19.03.2012)

Baubeginn des Projekts ZWT
(21.03.2012)

Bild 5: Foto Baustelle ZWT - Bildnachweis: Kessler und Partner GmbH

e Abschluss des Forderungsvertra-
ges Errichtung (April 2012)

e Ausschreibung der Kreditfinan-
zierung und Abschluss des Finan-
zierungsvertrages (Kreditfinanzie-
rung; Juli 2012)

e Beauftragung der Fassade und
der Ausbaugewerke (Sept. 2012)

e Fertigstellung  Rohbau  (Dez
2012)

Akquirierung von Mietern und Ab-
schluss von Mietvertragen mit der Med
Uni (fiir Anteile der Hygiene, der Hu-
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mangenetik und die Biobank), Joanne-
um Research, Bank Austria (Vertragsab-
schliisse Méarz 2012).

Vorbereitung von weiteren Miet-
vertragen zwischen der ZWT-G
mit einem Cafe-/
/Restaurantbetreiber, privaten
Mietern (Forschungsfirmen) und
der Biobank mit nationalem und
EU Head Quarter (BBMRI-ERIC).
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Meilensteine bei der Umsetzung
des Projekts , Kinderbetreuungsein-
richtung KAGes-Med Uni Graz“ von
Seiten der Med Uni

e Entscheidung der Umsetzung der
Kinderbetreuungseinrichtung als
Eigentum der Med Uni

e Entscheidung des Umsetzungs-
modells (Bauabwicklung) durch
die KAGes und Vorbereitung des
Vertragsabschlusses

o Abschluss des Generalplanerver-
trages und des Projektsteue-
rungsvertrages (schrittweise ab
Mérz 2012)

e Abschluss der Entwurfsplanung
(Sept. 2012), Einreichplanung

(Okt. 2012) und Einreichung so-
wie Beginn der Ausfilhrungspla-
nung durch den Generalplaner

e Vorbereitung der Ausschreibung
der Kreditfinanzierung (ab Dez.
2012)

e Vorbereitung eines Baurechtsver-
trages zw. Med Uni und KIG
(KAGes) (Dez. 2012)

Entscheidend bei der Realisierung des
MED CAMPUS ist es, dieses Programm
nicht nur als reines Bauprojekt zu ver-
stehen, sondern im Rahmen der Umset-
zung der strategischen Ziele der Med
Uni Graz auch einen nachhaltigen Aus-
bau der Lehr-, Forschungs- und Kom-
munikationskultur zu schaffen.

L) Klinischer Bereich und Aufgaben im Bereich 6ffentliches Gesund-

heitswesen (Medizinische Universititen gemaR § 6 Z4 bis 6 UG)

Das groRe Patientinnenaufkommen mit
jahrlich 84.000 stationdren Aufnahmen
und 1.2 Millionen ambulanten Frequen-
zen stellen eine ideale Grundvorausset-
zung fir klinische Forschung dar, insbe-
sondere flir Biomarkerforschung und
evidenzgenerierende Forschung. Das
Ubergeordnete Leitthema der Entwick-
lung einer personalisierten Medizin —
inhaltlich prazisiert: ,stratifizierte” Me-
dizin - findet damit die notwendigen
Bedingungen. Zugleich ist die Mitwir-
kung an der Krankenversorgung auch
Voraussetzung fir die patientlnnenori-
entierte Ausrichtung unserer Studien-

gange.

Der Klinische Bereich der Med Uni Graz
stand im Jahr 2012 im Zeichen der ge-
lebten  Zusammenarbeitsvereinbarung
mit dem Krankenanstaltentrdger. Nach-
dem der Klinische Mehraufwand fur die
Vergangenheit abschlieBend geregelt
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und flr die Zukunft in Form einer ge-
meinsamen Gestionierung des gesamten
klinischen Budgets vereinbart werden
konnte, wurde nun aus dem Jahrzehnte-
langen Nebeneinander ein konstrukti-
ves, zukunftsweisendes Miteinander.
Die gemeinsamen Entscheidungsstruk-
turen in Form der Klinikumsleitung und
als Ubergeordnetem Gremium in Form
des Kooperationsrats arbeiten kontinu-
ierlich und konstruktiv zusammen.

Im Zuge der Zusammenarbeitsvereinba-
rung wurde eine Reihe von Projekten
(Arbeitspaketen) vereinbart, mit denen
die Interaktion zwischen Med Uni Graz
und LKH-Univ.Klinikum weiter vertieft
werden soll. Dies betrifft u.a. einen ge-
meinsamen  Soll-Stellenplan im  klini-
schen Bereich, eine gemeinsame Investi-
tions- und Immobilienstrategie, eine
vertiefte Abstimmung von Krankenver-
sorgung, Lehre und Forschung, Uberle-
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gungen zur Strukturierung des Klini-
schen Bereichs, Optimierung im Einkauf
der klinischen Sachmittel, Implementie-
rung von Tageskliniken und elektroni-
sche Abbildung des gemeinsamen Bud-
gets. Die Projekte wurden im Laufe des
Jahres 2011 in Angriff genommen. Mitt-
lerweile sind 18 der 28 Projekte erfolg-
reich abgeschlossen und in die Routine
implementiert. Sowohl LKH-
Univ.Klinikum als auch Med Uni Graz
konnten die mit der Zusammenarbeits-
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vereinbarung definierten finanziellen

Vorgaben tbererfillen.

In symbolischer Hinsicht war das Jahr
2012 durch den Beginn der gemeinsa-
men Feiern des Doppeljubilidums 100
Jahre LKH-Univ.Klinikum (Er6ffnung des
heutigen Standorts 1912) und 150 Jahre
Universitatsmedizin in Graz (Grlindung
als Fakultat 1863) gekennzeichnet.

4.1 Anzahl der neu begonnenen klinischen Priifungen

Wissenschafts-/Kunstzweig Gesamt

3 Humanmedizin

Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie
Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie)

Chirurgie und Andsthesiologie
Psychiatrie und Neurologie
Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin

137
il
127
4
5
0

Tabelle 42: 4.1 Anzahl der neu begonnen klinischen Priifungen

Klinische Studien sind ein unverzichtba-
rer Teil in der Entwicklung neuer Be-
handlungsmethoden. Im Rahmen der
Zulassungsverfahren von Arzneimitteln
und Medizinprodukten gilt es, die jewei-
ligen Wirkungen einerseits, aber auch
die Risiken und Nebenwirkungen ande-
rerseits festzustellen, um optimierte di-
agnostische und therapeutische Verfah-
ren zum Wohle der Patienten und Pati-
entinnen zur Verfiigung zu haben. Uni-
versitatskliniken bieten sowohl aufgrund
des hohen Patientinnenauftkommens als
auch aufgrund der Expertise des Perso-
nals (z.B. ausgebildete Priifarzte) einen
idealen Standort fiir die hoch qualitative
Durchfllhrung von klinischen Prifun-
gen. An der Med Uni Graz wurden im
Jahr 2012 insgesamt 137 neue klinische
Priifungen an das Rektorat gemeldet
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(obwohl die Kennzahl 4.1 als "Anzahl
neu begonnener klinischer Prifungen”
bezeichnet wird, beruht deren Ermitt-
lung laut Wissensbilanzverordnung auf
der Zahl der "gemeldeten Priifungen").
Diese Zahl hiangt demnach ursachlich
von der Art und Weise des implemen-
tierten Meldungsprozedere (inkl. Zeit-
punkt der Meldung) ab. An der Medizi-
nischen Universitdit Graz werden Klini-
sche Prifungen (drittmittelaktiv) bereits
im Zuge der Vertragserstellung, also
bereits vor dem Projektstart gemeldet
und elektronisch erfasst. Diese Erkldrung
bzw. Meldung bildet die Basis fiir diese
Kennzahl. Nicht jede der im jeweiligen
Jahr gemeldeten Prifungen startet tat-
sdchlich noch im selben Jahr. Sollte eine
in dieser Form gemeldete Priifung wider
Erwarten generell nicht beginnen, was
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in seltenen Fillen vorkommen kann, so Summe wurden im Jahr 2012 137 neue
ist die Meldung trotzdem in dieser klinische Priifungen gemeldet. Der
Kennzahl berticksichtigt. Andererseits groBte Teil der Prifungen entfillt wie
kénnen Studien begonnen werden, die schon in den Vorjahren auf den Zweig
keine " Drittmittelaktivitit" aufweisen Klinische Medizin (93%). Im Jahresver-
und daher nicht im Zuge des Meldewe- gleich sind Schwankungen zu erkennen,
sens erfasst werden (wiewohl sie bei der deren Ursachen aber nicht eindeutig
Ethikkommission eingereicht werden). In geklart werden kénnen.

4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Beendi-
gung von klinischen Priifungen

Anzahl der Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Beendigung von klinischen Priifungen 1.546

Tabelle 43: 4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Beendi-gung von Klini-
schen Priifungen

Die Daten der Kennzahl 4.2 (Anzahl der Vergleich mit 2011 (1892 Teilnehme-
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum rinnen) zeigt sich ein Riickgang. Unein-
Zeitpunkt der Beendigung von Kklini- deutigkeiten bei der Definition dieser
schen Priifungen) wurden dezentral er- Kennzahl als auch eine moéglicherweise
mittelt und an das Rektorat gemeldet. wechselnde dezentrale Antwortbereit-
Fur das Jahr 2012 wurde eine Zahl von schaft lassen derzeit keine substantielle
1546 Teilnehmerlnnen gemeldet. Im Interpretation  dieser ~ Daten  zu.

4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrdge zur Fachérztin oder zum Facharzt

Dienstgeber Frauen Manner Gesamt

113 % 207
Krankenanstaltentrager 64 49 113

Tabelle 44: 4.3 Anzahl der Ausbildungsvertriige zur Fachérztin oder zum Facharzt

Der Anteil der Frauen unter den Arzten beim Krankenanstaltentriger im Ver-
und Arztinnen in Facharztausbildung ist gleich zur Universitat resultiert daraus,
geringflgig hoher als der Anteil der dass die Ausbildungsstellen bei der KA-
Manner. Das ldsst sich vor allem Ges meist durch fertige Fachérzte und
dadurch erklaren, dass in den letzten Fachdrztinnen besetzt bleiben, wahrend
Jahren die Frauenquote im Medizinstu- bei der Universitdt das Ausbildungsver-
dium deutlich angestiegen ist. Die ge- haltnis oft mit Ablauf der Befristung en-
ringere Anzahl an Ausbildungsvertragen det.
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4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitdtsangehorigen geleisteten ver-
lingerten Dienste

Insgesamt

Anzahl der im Berichtsjahr von Universitatsangehdrigen geleisteten verlingerten Dienste 17.965,80
Tabelle 45: 4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universititsangehirigen geleisteten ver-Lingerten Dienste

Die Kennzahl zeigt einen Riickgang von naldienst pro Tag einsparen konnte. Im
18.359,5 verldngerten Diensten fur das Zuge der laufenden Arbeitspakete ist
Jahr 2011 auf 17.965,8 verlingerte eine weitere Reduktion unter Einbezie-
Dienste fur das Jahr 2012. Daraus ist hung der Personalvertretungen durch-
ersichtlich, dass die Medizinische Uni- aus denkbar.

versitdt Graz im Jahr 2012 rund 1 Jour-

4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikkommission

Begutachtungstyp Gesamt

Begutachtung im eigenen Bereich der Universitat 507
sonstige Begutachtung 52

Die Zahl der Beurteilungen hat gegen- Der Anteil der sonstigen Beurteilungen
Gber 2011 um rund 3% zugenommen, (auBerhalb des eigenen Bereiches) ist
wobei die Zahl der Beurteilungen im weiterhin mit ca. 9 % aller Antrége rela-

eigenen Bereich um 2,8%, die der sons- tiv gering.
tigen Beurteilungen um 6,1% zunahm.
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M) Preise und Auszeichnungen (Auswahl)

Person AUSZEICHNUNG

Preis der "Osterreichischen Gesellschaft fir Neuropsychopharmakologie und Biologische Psychiatrie
(OGPB) fiir klinische Psychiatrie 2012

at

n COST-STSM [Short Term Scientific Mission]
Posterpreis verliehen von der Osterreichischen Gesellschaft fii Hamtologie und Onkologie (OGHO)
Bauernhofer, Thomas B o E
im Rahmen der Frihjahrstagung in Graz
. Posterpreis der Deutschen Krebsgesellschaft 2012 anlaBlich des Deutschen Krebskongresses Berlin
Baumann, Anneliese 2012

Berghold, Veronika Forschungspreis der Osterreichischen Gesellschatft fiir Reproduktionsmedizin & Endokrinologie und
Marlies der IVF-Gesellschaft

nder. Corinn 2. Platz in der Kategorie "Beste freie Vortrage" im Rahmen der 50. Jahre stagung der Osterreichischen
: Gesellschaft fur Kinder und Jugendheilkunde

Poster Prize at the EAACI Congress 2012

Honorary Member of the Latinamerican Group for Endoscopic Neurosurgery and Neuronavigation

1. Posterpreis LINC 2012

Posterpreis der IUA 2012

Poster Prize- Osterreichische Gesellschaft fiir Neurorehabilitation

Posterpreis der Deutschen Krebsgesellschaft 2012 anléaBlich des Deutschen Krebskongresses Berlin
2012

Posterpreis - Firhjahrstagung 0eGHO

"Preis der Lande shauptstadt Innsbruck fiir wissenschaftliche Forschung”

16th World Congress on Dental Traumatology,3. Preis als Koautor

Einspieler, Christa Special Prechtl Award

eliebi. A Best Poster Awards 2012 - Osterreichische Gesellschatft fiir Molekulare Biowissenschaften und
. Biotechnologie (OGMBT)

2. Platz des Otto-Kraupp-Preises fiir die beste medizinische Habilitation

Joseph Skoda Projektférderungspreis der Osterreichischen Gesellschatft fiir Innere Medizin

Paracelsus Preis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Innere Medizin

Initiative Gehirnforschung Steiermark (INGE St), Forschungspreis Kategorie “Publikation® fir Mag. Dr.

Enzinger, Christian Daniela Gebauer fiir "Differences in integrity of white matter and changes with training in spelling
impaired children - a diffusion tensor imaging study” (KFU/MUG; Dissertationsbetreuer)

;::‘r'i:""er R 5015 Posterpreis der DVO Sampl/Fahrleitner

Farzi, Aitak ECNP Travel Award
Fascl r, Cl {1200 Steirer des Jahres 2012; Kronen-Zeitung

Feigl, Geor, 3. Preis fiir Posterprasentation der Osterreichischen Schmerzgesellschaft($ SG) im Rahmen der 20.
. g Tagung in Linz

2 Bester Lehrender (Teilbereich Informationsgehalt) des Moduls F beim 3. européischen Lehrgang der
Feigl, Georg ISMED

Lehrender des Jahres an der MUG

Oskar-Kleinsasser Award - Storz Preis der Europzischen Laryngologischen Gesellschaft

Deutscher Wissenschaftspreis der AGUB

Posterpreis der Deutschen Krebsgesellschaft 2012 anlaBlich des Deutschen Krebskongresses Berlin
2012

Travel Grant der European Society for Vascular Surgery

Arab Health 2012 Award ¢ Excellence in Imaging and Diagnostics¢ For Angiography and Interventional
Radiology Program of Clinical Imaging Institute, Al Ain Hospital by Arab Health Conference, Dubai, UAE

Certificate of Appreciation, 2nd Al Ain International Radiology Conference

Certificate of Recognition of the European Congress of Radiology 2012 - Acknowledgement with

Fuchsjager, Michael appreciation of the service as coordinator of the jupdate your skills; workshop: "image-guided breast

biopsy: how to do it"; European Society of Radiology

Certificate of Recognition of the European Congress of Radiology 2012 - Acknowledgement with

jager, Michael appreciation of the service as member of the Programme Planning Committee of the ECR 2012;

European Society of Radiology

Editor’s Recognition Award 2011 - "Radiology”; In recognition for high quality reviewing with special
nction

Peer Review Certificate of "European Radiology" 2011

Peer Review Certificate of "Insights Into Imaging" 2011

Posterpreis der OGIM im Rahmen der Jahrestagung 2012 in Graz

Cattinaer Thomas Land Steiermark Forschungsforderung fiir das Projekt "Vascular Risk Factors, White Matter
ger, Hyperintensities and Hippocampal Volume in Normal Elderly Individuals™

Gattringer, Thomas Presidential Award der Osterreichischen Schlaganfall Ge sellschaft

Cohnert, Tina Ulrike

mann, Johanna

Fuchsjager, Michael

Fuchsjager, Michael
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Person AUSZEICHNUNG

Certificate in recognition of the excellent contribution to Molecular Human Reproduction's peer

Gauster, Martin review process during the year 2011 (Certificates are awarded to only the top 10% of the journal's
reviewers)

Forscher des Jahres 2012 der Medizinischen Universitét Graz

Franz Lanyar-Preis

Euroanaesthesia 2012 Best Abstract Runner-Up Session (European Society of Anaesthesiology)

Forscher des Jahres 2012 der Medizinischen Universitit Graz

Posterpreis der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaften fiir Himatologie

und Onkologie

GGZMK Preis

Advances in Physiology Education, September 2012, Editor's Pick: "Goswami, N; Batzel, JJ; Hinghofer-

Goswami, Nandu Szalkay, H. Assessing formal teaching of ethics in physiology: an empirical survey, patterns, and

recommendations. Adv Physiol Educ. 2012; 36(3): 188-191.

Griesbacher, Th :g)r(\it:::;ygl\yllen'ber of the Hungarian Society for Experimental and Clinical Pharmacology and

Lehrender des Jahres 2012 an der Medizinischen Universitit Graz

Carl von Rokitansky-Preis

Otto-Kraupp-Preis fiir die beste medizinische Habilitation des Jahres 2011 in Osterreich (3. Preis)
IS ACESTI M Abstractpreis 5. Burgenlandischer Rheumatag

: Forderpreis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (Co-Autor/Erstautor: PD
Heber, Daniel o -
Dr. Christian Dejaco)

Neuroallianz Publikationspreis, UCB-Pharma, Bonn, Germany

Sanofi-Aventis Preis (senior author), Graz, Austria;

Travel Grant zur Teilnahme am ECTRIMS Kongress 2012 in Lyon

AHOP Forderpreis 2012 "Schmerzmanagement auf der Onkologischen Bettenstation™ von der
Arbeitsgemeinschaft hamato-onkologischer Pflegepersonen in Osterreich

Hauptpreis des Forderpreises der Osterreichischen Krebshilfe Steiermark (OKHSt) 2012

Gerger, Armin

Hofmann, Giinter

American Society of Hematology: Best of ASH for the abstract entitled ANovel Role for Mesenchymal
Stem/Progenitor Cells As Hypoxia Sensors During Initiation of Neo-Vasculogenesis in Vivo.

Hoft n Nicole DGTI Best Abstract Award_fo_r thfe at:stract Oxygen sensing mesenchymal stem and progenitor cells
initiate neo-vasculogenesis in vivo

Hofrmann. Nicole OGHO Friihjahrstagung 2012 Young Investigator Award for the abstract ""Neo-Vasculogenesis In Vivo
. is Promoted by Oxygen Sensing Mesenchymal Stem and Progenitor Cells"

Holzer, Michael Award of Excellence, Dissertationspreis des Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung

Holzer. Michael Wilhelm-Auerswald Preis, Auzeichnung der sechs besten Dissertationen an Medizinischen
: Universititen Osterreichs, Gesellschaft der Arzte, Wien

Ehrenrritglied der Ungarischen Gesellschaft fiir Experimentelle und Klinische Pharmakologie
Honigl, Martin ASM Post Doctoral Fellow Grant, American Society for Microbiology; San Francisco, USA
m!m_ Best Oral Abstract Presentation (3.Platz), Osterr. Infektionskongress

ECCMID Travel Grant, London

First Poster Prize at the 46th Annual Meeting of the Austrian Society of Tropical Medicine and
Honigl, Martin : 5
Parasitology (Senior author)

ISHAM Travel Grant der OGMM, Berlin

Poster Preis (2.Platz), Osterr. Infektionskonkress (Senior Author)

Posterpreis der 4. Jahrestagung der OGLMKC (co-author)

Lehrender des Jahres der MUG, 2012

Korrespondierendes Mitglied der Osterreichischen HNO-Gesellschaft
[Nl Young Investigator Award der Gesellschaft fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allergologie und Immunologie
Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie

Poster Prize (1st). Last author. ISPO 2012 Scientific Meeting; Graz, AUSTRIA
Poster Prize (3rd). Last author. ISPO 2012 Scientific Meeting; Graz, AUSTRIA
Poster Prize. ISPO 2012 Scientific Meeting; Graz, AUSTRIA

Neuroallianz Publikationspreis, UCB-Pharma, Bonn, Germany

Sanofi-Aventis Prize 2012 - first author

Posterpreis der Deutschen Krebsgesellschaft 2012 anlaBlich des Deutschen Krebskongresses Berlin
2012

. < 1. Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Radi kologie, Radiobiologie und Medizinische
Krenn-Pilko, Sabine B &
Radiophysik

Krones, Elisabeth Best Presentation Award, Doctoral Day, Medical University of Graz
Lackner, Eva-Maria Mobilitatsstipendien fiir Frauen, Gender Unit, Medizinische Universitét Graz

Hofmann, Nicole

Koter, Stephan
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Person AU SZEICHNUNG

Bank Austria Visiting Scientist Programme-outgoing

Posterpreis 96. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Pathologie (Co-Autor)

Research Award 2012 ; The regenerative potential of placenta-derived cells¢ International Placenta
Stem Cell Society (IPLASS)

Lanaseniehrier Tania 1. Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fir Radi kologie, Radiobiologie und Medizinische
g S5 Radiophysik (Senior Autor)

Lerchbaurn Elisabsth Dissertantinnen-Preis 2012 der Medizinischen Universitét Graz fir die beste Dissertation im
At = Studienfach Medizinische Wissenschaften

Forscherin des Jahres 2012 der Medizinischen Universitat Graz

= el Young Investigators Award der Osterreichischen Gesellschaft fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
Forderpreis der Osterreichischen Gesellschatft fiir Ultraschall in der Medizin (Co-Autor)
Award of Excellence (to Michael Holzer)

Sanofi Preis (Koautor)

[EENET L Sl Wilhelm-Auerswald Preis, Gesellschaft der Arzte, (to Michael Holzer)

BA Visiting Scientists Program

COST-STSM [Short Term Scientific Mission]

Sustainability Award 2012 im Handlungsfeld Kommunikation und Entscheidungsfindung fiir die MUG
fur das Projekt BBMRI - Lebensministerium und das BMWF

Auswahl des Abstracts "Emergency Skills - Eine Lehrveranstaltung als Basis fiir das

Mileder, Lukas Peter notfallmedizinische Curriculum"” fiir die “Selected Abstracts Session" des 6. Kongresses der
Arbeitsgemeinschaft fiir Notfallmedizin

[(FESAET TSN Forschungspreis der osterreichischen Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin und Endokrinologie

Obermayer-Pietsch, B .
Arbeitsgruppenpreis der DGO/DAdorW

DGTI Best Poster Award for the poster entitled "Epigenetic Modification of Human Multipotent Stem
Ortner, Anha Cells. "

Painold, Annamaria Mentoring Award der Osterreichische Gesellschatft fiir Endokrinologie und Stoffwechsel
2. Bester Vortrag - Jahrestagung Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (Co-
Autor)

Lang-Olip, Ingrid

Mayrhofer, Michaela

Pichler, Gerhard

Pichler, Gerhard Posterpreis - Jahrestagung Osterreichische Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde (Co-Autor)

BA-CA "Visiting Scientists Program" der Medizinischen Universitat Graz&#8207;
Pichler, Karin Forschungsstipendium der Medizinischen Universitat Graz
ichler, Martin Hans und Blanca Moser Preis fuer Translationale Forschung

Posterpreis der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaften fiir Hamatologie
chler, Marti 5
und Onkologie

Posterpreis der OGHO fiir Hamatologie
Pichler, Martin Posterpreis der OGHO fiir Onkologie

Pichler, Martin Posterpreis der Osterreichischen Gesellschatft fiir Innere Medizin
HE A EG T ER L EICEE] Emerging Psychologist Program 2012 - Capetown

Top 3 Poster, IROS 2012, JAN 12-14, 2012, Salzburg. Osterreichische Gesellschaft f. Interventionelle
Portugaller, Rupert Radiologie, Deutsche Gesellschaft f. Interventionelle Radiologie, Schweizer Gesellschaft f.
Interventionelle Radiologie

EUGHWoIR] Palk ‘I;t;s:frfrels fir "Sog bis in den letzten Winkel - Indikationserweiterung durch “Saugrohren” beim
Posterpreis fir “Okkulte Autoimmungastritis bei Mannern mit penilem Lichen sclerosus und Lichen
Razmara, Yas s

Posterpreis fir "Okkulte substitutionpflichtige Hashimotos Thyreoiditis in Mé@nnern mit penilem Lichen
Razmara, Yas - =
sclerosus und Lichen planus'

Reibnegger, Gilbert Congress Award der Stadt Graz

Reif. Phili ENTOG Price for best oral presentation performed by a trainee at the 22nd European Congress of
2 PP Obstetrics and Gynaecology, Tallinn, Estonia.

Initiative Gehirnforschung Steiermark (INGE St), Forschungspreis Kategorie “Publikation™ fur Mag. Dr.
Reishofer, Gernot Daniela Gebauer fiir "Differences in integrity of white matter and changes with training in spelling
impaired children - a diffusion tensor imaging study” (coauthor)

Nelson Butters Preis der INS fir "Microstructural abnormalities in normal-appearing brain tissue
: predict longitudinal cognitive decline. The LADIS study” (Koautor)
Lehrender des Jahres der Medizinischen Universitat Graz
Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie 2012: Ethanol lock technique causes
Schilcher, Gernot protein precipitation in vacular access devices - an explanatory model for observed catheter
occlusion
Gold award Leo Pharma Reserach Foundation
Meda Non melanoma skin cancer Forschungspreis der §GDV
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Person AUSZEICHNUNG

Posterpreis der Osterreichischen Gesellschatft fiir Kinder- und Jungendheilkunde (6 GKJ), 50.
Schwaberger, Bernhard
Jahrestagung, Salzburg

N M Y oung Investigator Award in Basic Science Research (Finalist) der ESC Heart Failure Association
Forscherin des Jahres 2012 der Medizinischen Universitat Graz

Posterpreis i.R. der Jahrestagung der Osterreichischen Parkinson Gesellschaft
Hans-Horst-Meyer-Preis der Osterreichischen Pharmakologischen lischaft (APHAR)

Sedei. Miriam Universitatsforschungspreis der Industrie der Industriellenvereinigung Steiermark in Kooperation mit
h den steirischen Universitaten 2012 (2. Platz)

- Travel Grant 2012-ESC Heart Failure Congress in Belgrade (Serbia),ESC Council on Basic
Sedej, Simon . 5
Cardiovascular Science

EINCETN Tirk-Preis, Osterr. Gesellschaft fiir Hamatologie & Onkologie (Senior)
Gerritsen Award fromthe Microcirculatory Society
Beste Prasentation auf dem “2nd National Conference of Chinese Neonatologist Association"”, March
23rd-26th, 2012, Beijing, China
Ernennung zum Ehrenmitglied der European Rhinologic Society
amimberger, Heinz Ernennung zum Ehrenmitglied der Italian Rhinologic Society
Emennung zum Ehrenmitglied der Russischen Rhinologischen Gesellschaft - Griindungsinitiator.
ammberger, Heinz Founding Member of the Itialian Rhinologic Society
Goldenes Ehrenzeichen der Stadt Graz, Landeshauptstadt Graz
ammberger, Heinz Guest of Honour, 58th Annual Meeting of the American Rhinologic Society
Guest of Honour, 99th Congress of the Italian Society on Otorhinolaryngology
amimberger, Heinz Guest of Honour, The British Skull Base Society, Meeting 2012, January 18th - 20th, 2012
Best Presentation Award - Doctoral Day 2012, Medical University of Graz
OGHO Friihjahrstagung 2012 Young Investigator Award for "Neo-Vasculogenesis In Vivo is Promoted
by Oxygen Sensing Mesenchymal Stem and Progenitor Cells"
Erwin Schrodinger Fellowship including areturn phase, Austrian Science Fund (FWF)
Dissertationspreis 3. Rang - Meduni Graz
Forscher des Jahres der Meduni Graz
Forschungspreis der GDV
Posterprize, Congress of the EAACI, Geneva, Switzerland (senior author)
BT Il Wissenschatftlicher Forderpreis der Arbeitsgruppe Allergologie der OGDV
OEGGG Award 2012 Tappauf, C; Schest, E; Reif, P; Lang, U; Schoell, W,
N Extraperitioneale Sectio: Vorstellung einer modifizierten Operationste chnik
Auszeichnung mit dem Award for the Best video presentation (Laparoscopic partial spleenectonmy) am
20th International EAES Congress Brissel, Belgien; Juni 2012
FORTBILDUNGSDIPLOM der gsterreichischen Arztekammer
Center of Excellence in Obesity Management
3.Platz Wissenschaftlicher Posterpreis 2012 fiir klinische Forschung der Osterreichischen
Gesellschaft fur Pneumologie
EASL young investigator bursary
Posterpreis der 4. Jahrestagung der OGLMKC
Hypo-Steiermark-Turnusérztepreis, verliehen von der Arztekammer Steiermark
Weger, Mart ;rom Pharma Forderungspreis 2012" verliehen von der Croma Pharma GmbH im Rahmen der
: Osterreichischen Ophthalmologischen Gesellschaft (Co-author)
Forderpreis 2011 des “spektrum der augenheilkunde" (senior author)
IATEEN e Y oung researcher award, dritter Platz

Egon-Macher-Preis der Arbeitsgemeinschaft dermatologische Forschung

Wutte, Nora Johanna 1. Posterpreis der OGTP
Zalaudek, Iris Poster Price of the 87° Congresso Nazionale della Societa Italiana di Dermatologia medica, chirurgica,
. estetica e delle Malattie Sessualmente Trasmesse

Zatloukal, Kurt Sustainability Award 2012 im Handlungsfeld Kommunikation und Entscheidungsfindung fiir die MUG
. fur das Projekt BBMRI - Lebensministerium und das BMWF

Zebisch, Armin Wilhelm Tiirk Preis der Osterreichischen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie

Tomasch, Gordana

Tscherner, Maria
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N) Resiimee und Ausblick

Die Med Uni Graz wird von Jahr zu Jahr
enger mit dem Krankenanstaltentrager
und insbesondere dem LKH-
Univ.Klinikum Graz vernetzt, wie dies
u.a. im gemeinsamen Begehen des
Doppeljubilaums 150 Jahre Universi-
tdtsmedizin  und 100 Jahre LKH-
Univ.Klinikum am Standort Auenbrug-
gerplatz sichtbar wird. Weitere Schritte
sind die enge Kooperation von Verwal-
tungseinheiten und die gemeinsame
Abwicklung der Arbeitspakete der Zu-
sammenarbeitsvereinbarung.

Die Ausrichtung der Med Uni Graz in
der Forschung wird weiterhin intensiv
auf Patientinnenorientierung setzen, die
das Alleinstellungsmerkmal einer Medi-
zinischen Universitit ausmachen, und
jene Bereiche der angewandten und
theoretischen Forschung voranbringen,
die unmittelbar aus der Patientlnnenbe-
treuung schdpfen oder, entwickelt aus
der Grundlagenforschung, einen Patien-
tinnenbezug ergeben. Dabei geht es um
drei wesentliche Entwicklungsrichtun-
gen:

- Biobanking und  Biomarkerfor-
schung: Die Biobank Graz wird wei-
ter ausgebaut durch ein Analyse-
zentrum, das sich auf die zahlreichen
Core Facilities des Zentrums fiir Me-
dizinische Forschung stitzt. Zudem
wird die Biobank zu einer eigenen
Organisationseinheit  aufgewertet,
die neben der Abwicklung der routi-
neméligen Aufgaben der Biobank
vor allem die Biomarkerforschung
auf Basis der Biobank initiieren, be-
gleiten und unterstiitzen und damit
ein Impulsgeber fur Biomarkerfor-
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schung in moglichst vielen wissen-
schaftlichen Einrichtungen der Med
Uni Graz sein soll.
Evidenzgenerierende klinische und
epidemiologische Forschung: Das
grofBe Patientinnenaufkommen ver-
bunden mit einer weit gediehenen
elektronischen Dokumentation, er-
ganzt durch die Vernetzung mit an-
deren steirischen Krankenhdusern,
bietet ideale Voraussetzungen fiir
entsprechende wissenschaftliche Ak-
tivitdten, an denen sich alle Kliniken
und klinischen Abteilungen beteili-
gen konnen. Zudem gibt es im Insti-
tut fir Medizinische Informatik, Sta-
tistik und Dokumentation die not-
wendige Expertise in Form einer Pro-
fessur flr Biostatistik, die quantitativ
personell weiter ausgebaut wird.
Dieser Professur kommt eine zentra-
le Funktion in der Initiilerung, Unter-
stitzung und Begleitung klinisch-
epidemiologischer  Forschung  mit
hochrangiger biostatistischer Kom-
petenz zu.

Personalisierte Medizin: Sowohl| die
Biobank-Aktivitdten als auch die evi-
denzgenerierende Forschung stehen
im Dienst der Entwicklung einer per-
sonalisierten (stratifizierten) Medizin,
in die nicht nur die klinischen Ein-
richtungen, sondern besonders auch
die theoretischen Institute mit ihrer
Grundlagenforschung eingebunden
werden, wobei sowohl die Klinik als
auch die theoretische Forschung we-
sentliche Impulsgeber sind.
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Die Lehre in der Humanmedizin ist
durch die Weiterentwicklung des Curri-
culums, Intensivierung der inhaltlichen
Abstimmung der Facher und Adaptie-
rung des 6. Praktischen Studienjahres
entsprechend internationaler Vergleich-
barkeit gekennzeichnet. Besonderes Au-
genmerk ist dabei auf Prifungsqualitat
zu legen, unabhdngig davon, welche
schriftlichen oder miindlichen Formate
zur Anwendung gelangen. Vorausset-
zung daflir wiederum sind akkordierte
Lernzielkataloge, von denen ausgehend
sowohl Priifungsmethodik als auch Prii-
fungsinhalte zu planen sind. Darlber
hinaus geht es um vertiefte inhaltliche
Abstimmung mit den anderen &sterrei-
chischen medizinischen Universitaten,
insbesondere auch hinsichtlich Lernzie-
len und Prifungsmodalititen. Fir die
kommenden Jahre ist — vorbehaltlich der
budgetdren Méoglichkeiten — eine Aus-
weitung der Studienpldtze fur Human-
medizin geplant. Diesbeziiglich erscheint
auch eine intensivere Zusammenarbeit
mit Osterreichischen Zentralkrankenan-
stalten, die bislang noch nicht ausrei-
chend in die akademische Lehre einbe-
zogen sind, insbesondere mit Linz und
Klagenfurt, zukunftsweisend.

In der Zahnmedizin erfolgen eine weite-
re Betonung der praktischen Ausbildung
und die Aufwertung prophylaktischer
Aspekte. In der Pflegewissenschaft ist
durch die Neuorientierung des Bachelor-
Studiums im Sinne einer kombinierten
Ausbildung mit den steirischen Schulen
fur Gesundheits- und Krankenpflege ein
entscheidender Schritt hinsichtlich der
Berufsaussichten der Absolventinnen
gesetzt worden. Die Doktoratsstudien
werden weiter auf internationalem Ni-
veau gefiihrt und durch die eingewor-
benen Doktoratskollegs des FWF auf-
gewertet.
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Das mittlerweile gut etablierte Lauf-
bahnmodell nach Kollektivvertrag bietet
nun ein umfassendes Karrieremodell,
das im Grundstudium beginnt und Gber
die Doktoratsstudien, ein Postdoc-
Programm bzw. die fachéarztliche Aus-
bildung auf verschiedene Berufswege
fuhrt. Dies erfolgt in Abstimmung mit
dem Krankenanstaltentrager und wird
mit diesem gemeinsam weiter ausdiffe-
renziert.

Wesentlich flr die Weiterentwicklung
des Medizin-Standortes Graz sind die in
Umsetzung begriffenen Bauvorhaben
Med Campus und LKH 2020.

Insgesamt beruht das bislang Erreichte
auf einer Kultur der intensiven Koopera-
tion mit den anderen tertidgren For-
schungs- und Bildungseinrichtungen in
der Steiermark einerseits und dem Kran-
kenanstaltentrager andererseits, die je-
weils eine optimale Ressourcennutzung
und eine dynamische Entwicklung fir
die ndchsten Jahre gewdhrleisten. Auf
Universitdtenebene ist das enge Zu-
sammenwirken der Medizinischen Uni-
versitait  Graz, der Karl-Franzens-
Universitdat Graz und der Technischen
Universitdt Graz in Form des Programms
BioTechMed zukunftsweisend. Zudem
bietet die Steirische Hochschulkonferenz
mit insgesamt 9 tertidren Bildungsein-
richtungen und mehr als 54.000 Studie-
renden ein umfassendes thematisches
Spektrum im Sinne der klassischen ,uni-
versitas”, in die die Med Uni Graz ein-
gebettet ist.
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Strategische Ziele, Profilbildung. Universititsentwicklung
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012; S. 3 ff.

Vorhaben im Bereich Qualitatsmanagement

Nr. Vorhaben Geplante Umsetzung bis
Kurzbeschreibung des Vorhabens
(Kurzbezeichnung) Meilensteine

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

Das Qualitatsmanagement von insgesamt zwei Leis-
Zertifizierung Qualititsma- tlfngsEberilchen wird bl; !;nde :es Jahresszolz dl;l'Ch ;
1 nagement emAe QA -Agentur»nac len ,, uropean tandards »an 2012
Guidelines for Quality Assurance in the European Higher
Education Area” der ENQA zertifiziert werden. Eine

Gesamtauditierung ist ab 2013 vorgesehen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Dieses Ziel wurde iibererfiillt. Bereits im Jahr 2012 erfolgte die Zertifizierung aller Leistungsbereiche durch die AQA.

Die Med Uni Graz hat sich bereits im Jahr 2011 einer Gesamtzertifizierung des Qualitatsmanagementsystems unterzogen und es wurde eine Zertifi-
zierung ohne Auflagen ausgesprochen, welche bis 30.11.2017 giiltig ist. Die Zertifizierung umfasst alle vier Leistungsbereiche ,Studium, Lehre & Wei-
terbildung”, ,Forschung”, ,Personalmanagement & Personalentwicklung” sowie , Internationalisierung & Mobilitat”.

Die international besetzte Zertifizierungs- und Akkreditierungskommission von AQA (Austrian Agency for Quality Assurance) hat lediglich Empfeh-
lungen im Sinne der Weiterentwicklung formuliert. In weiterer Folge wurde daher eine interne Priorisierung der Empfehlungen bzw. Anregungen
vorgenommen, die in Form eines Aktionsplans fixiert wurde. Der Aktionsplan umfasst neun Punkte inkl. konkreter MaRnahmen, Zeitpunkte der Ziel-
erreichung und Zusténdigkeiten. Bei den definierten Vorhaben handelt es sich durchwegs um umfassende Projekte, deren Umsetzung — abhéngig
von der jeweiligen MaRnahme — im Zeitraum von 2013 bis 2018 vorgesehen ist.
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A. Personalentwicklung

Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012.

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung

" Vorhaben _— e Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir das
{Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr

Festl der Zahl der wi haftlichen Stellen, die | Pilotprojekt 2010
fiir eine Qualifizierungsvereinbarung in Betracht kom-
men sowie Planung der (Nach)- Besetzungen von wis-
senschaftlichen Stellen (Stellen fiir Universitatsassisten-
tinnen, Stellen fiir Assistenzprofessorinnen, Professu-

Personalstrukturplanung und ren) (unter Bert:jcksichtigung des lfrauenfért'jlerpllax?s

Nachfolgeplanung  [Festle- und der Profilbildung der Medizinischen Universitat o — C)

A21 gung der Stellen die Graz) oft:out - @

{nach)besetzt werden] Um die angestrebte Rel der Personalk ienin @
Organisationseinheiten langfristig zu erreichen (max.
50% gebundene Stellen) sollen maximal 50% der frei
werdenden Rotationsstellen in Laufbahnstellen umge-
wandelt werden.
Ein Pilotprojekt mit einer wissenschaftlichen Organisa-
tionseinheit wird im Jahr 2010 gestartet.

Erlduterung zum Ampelstatus:
Wissensbilanz 2012, Abschnitt 11 Seite 7 von 101

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt. Flir die Umsetzung des Laufbahnmodells wurde mit Hilfe eines Personalstrukturplans die not-
wendige Anzahl an Laufbahnstellen prognostiziert (66 Képfe). Mit Ende 2012/Anfang 2013 konnten diese Stellen besetzt werden (67 Kopfe). Nach den Vorarbei-
ten in den Jahren 2010-2012 wird das Projekt in der Leistungsvereinbarung 2013-2015 unter den Punkt A.2.2.6 Personalstellenplan und Nachfolgeplan fiir den

Klinischen und Vorklinischen Bereich fortgefiihrt. Die Impl. ierung erfolgtim der Zielvereinbarungen mit den wissenschaftlichen Organisationsein-

heiten.

Es werden die Ziele des eingefiihrten Laufbahnmodells:

Verkiirzung der Qualifikationswege zur friihen Selb-

standigkeit
- Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der Ge-
schlechter
- Erhéhung der Attraktivitat der wissenschaftlichen 2010/2011: Abschluss von Quali-
Transparentes Laufbahnmo- sz:;:;i;;:’::u’:':‘)"w ukturgebundener Schwer- :Z':;t:zs;’:::::::';ig::;:'

dell fur das wissenschaftliche i "
22 Vergleichbarkeit von Wissenschaftskarrieren an nati- |0 cos0r/Innen

Personal -
onalen sowie internationalen Medizinischen Universi-
taten 2012: Erarbeitung von Evaluie-
kontinuierlich weiterverfolgt. Assi ofessorlnnen | rungsri

werden durch Programme (Mobilitdtsprogramme) und
Instrumente der Personalentwicklung (Mentoring-
Programm, interne Weiterbildung, strukturierte, perio-
dische Mitarbeiterinnengesprache, Zielvereinbarungen)
gezielt gefordert.

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?
Die Zielvorgaben fiir das Laufbahnmodell konnten erreicht werden.
- Verkiirzung der Qualj i zur frithen Selbstdndigk

Das Durchschnittsalter der Frauen bei Beginn der Qualifizierungsvereinbarung konnte auf 36,8 Jahre, das der Ménner von 40,2 auf 38,6 Jahre gesenkt
werden.

- Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der Geschlechter

Durch die Einflihrung des kompetitiven Verfahrens (Calls) konnte der Frauenanteil bei den BewerberInnen von zuerst niedrigen 14% auf 46% ausgebaut
werden.

- Erhéhung der Attraktivitit der wissenschaftiichen Karriere

Durch die Einfiihrung des Laufbahnmodells konnte die Attraktivitat der wi haftlichen Karriere igert werden.
- Vergleichbarkeit von Wissenschaftskarrieren an nationalen sowie i ionalen Medizinischen L

Oberstes Ziel des kompetitiven Verfahrens ist es, Assoziierte Professuren zu entwickeln, die sich national und international einem Berufungsverfahren erfolgreich
stellen kénnen.

Alie Bereiche der Personalentwicklung vom Personal-
marketing, dem Recruiting, der Mitarbeiterinnenein-
Strategische Per lent- t leisty haltende und -férdernde MaR-
wicklung nach den Grundsat- | nahmen , Feedback & Beurteilung, Training & Develo-

zen der Charta fiir Forsche- | pment, Karriereférderung, Mitarbeiterinnenzufrieden- | 2011: Erarbeitung von Kennzah-

2010: internes Audit

A23 rinnen und entsprechend heit bis hin zu einem strukturierten, begleiteten Mitar- | len )
- der Frauen- bzw. Famili beiterl, ritt werden sowohl auf Grundsitze der O
férderung Charta fiir Forscherlnnen als auch auf Frauen- und @

Familienférderung ausgerichtet. (siehe auch D.2 Gesell-
schaftliche Zielsetzungen/Frauenférderung). Die Char-
ta wird intern und extern bekannter gemacht und de-

ren U g von der Per |

2012: MaRnahmen  zur Ver-
besserung der Situation anhand

o der erhobenen Kennzahlen

el h
klung

Erlduterung zum Ampelstatus:

Wissensbilanz 2012, Abschnitt Il Seite 9 von 101

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Im Jahr 2011 wurde der Bereich der Personalentwicklung durch die AQA ohne weitere Auflagen zu erteilen, zertifiziert. Fiir das konkret vorgenommene Ziel be-
deutet dies, dass sowohl die Einfiihrung der Kennzahlen im kontinuierlichen Verbesserungsprozess als auch die Ableitung von MaRnahmen sowie auch die fort-
laufende Umsetzung von Zielen bzw. Teilzielen erfolgreich waren.

Es ergeben sich daraus fiir die néchste Leistungsvereinbarungsperiode Arbeitsschwerpunkte sowohl im Bereich der Fiihrungskréfteentwicklung als auch in der
Durchwirkung der Organisation hinsichtlich der Nutzung von Instr ien (z.B. der Ver dung der neu entwickelten Recruitingleitfaden oder auch einer
flaichendeckenden Einfiihrung von Mitarbeiterinnengesprachen bzw. aktuellen Stellenbeschreibungen). Die aktuelle Erhebungsquote liegt bei rd. 10 Prozent.
Der Prozentsatz ist momentan im Steigen begriffen, da das Rektorat dies auch in den Zielvereinbarungen mit den Kliniken verankert.

2) Die Zielvorgaben wie oben angefiihrt wurden erreicht.
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MTBI. vom 05.06.2013, StJ 2012/13, 18.c Stk

Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.
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Um als Arbeitergeberin Profil zu gewinnen (Employer
Branding) und gleichzeitig unsere Mitarbeiterinnen im
Umgang mit Ressourcen- und persénlichen Energien
(Vereinbarkeit Beruf und Familie siehe D.4) zu unter-
stlitzen, ist ein umfassendes betriebliches Gesundheits-
férderungsprogramm geplant. Da von der Medizini-
schen Universitat Graz diesbeziiglich eine Vorbildwir-
kung ausgeht, ist damit auch eine gesellschaftliche
Zielsetzung verbunden.

Férderung der Worklife- =~ _

Balance und Mitarbeiterin- Meilensteln'1; e
nenzufrieden-heit durch
betriebliche Gesundheitsfér-
derung

Schaffung einer funktionierenden, nachhaltigen Ge-
samtstruktur fir betriebliche Gesundheitsférderung,
(BGF-Steuerungsgruppe, Informationsplattform, fixe
Gesundheitstage, mind. 4 Bewegungseinheiten, 2 Se-
minare zu Gesundheitsthemen, 1 Seminar zum Thema
Gesundes Fiihren und ein Konzept zur Schwerpunktset-
zung).

A24

@

Bis Feb. 2010

Feb. 2010 - Dez. 2012

Meilenstein 2:
Vorantreiben und Weiterentwickeln des Forderungs-

programms nach Inhaltssct k (z.B. Seelisch
Gesundheit, Bewegung & Erndhrung etc.).

Erlduterung zum Ampelstatus:

Wissensbilanz 2012, Abschnitt Il Seite 11 von 101

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die MaRnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung werden nach wie vor von den Bediensteten gerne wahrgenommen. Nachdem GroRteils
alle vorgenommenen Ziele schon 2011 (Schwerpunkte Seelische Gesundheit, Bewegung, Ernahrung) umgesetzt wurden, haben wir uns im Jahr
2012 am weiteren Bedarf orientiert (z.B. Analyse aus dem Anerkennenden Erfahrungsaustausch mit Mitarbeiterinnen bzw. Schwachpunkte aus der
Analyse der Europaischen Charta fiir Forscherinnen) und setzen auch hier auf Fiihrungkrafteentwicklung (z.B. Angebote Gesundes Fiihren). Diese
Orientierung zeigt die Weiterentwicklung des Programms in Richtung eines nachhaltigen Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystems, welches
wir planen, gemeinsam mit dem Krankenhaustréager der KAGes in den nachsten drei Jahren zum Wohle der Mitarbeiterinnen und Kolleginnen bei-
der Organisationen umzusetzen.

2) Die Zielvorgaben wie oben angefiihrt wurden erreicht.
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Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.
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haftlichen Nachwuch

Geplante Umsetzung bis
Vorhaben Ampelstatus fiir das
Nr. Kurzbeschreibung des hab . .
{Kurzbezeichnung) Berichtsjahr
Meilensteine
2010: Start der 2009 bewilligten
Das im Jahr 2009 etablierte Programm ,Startférde- Projekte; Uberarbeitung der
rung" zielt darauf ab, jungen Forscherlnnen die Durch- | Richtlinien aufgrund Erfahrungen
flihrung eines selbst konzipierten und beantragten der ersten Runde; zweite Aus-
Startférderung Forschungsprojektes zu erméglichen. Damit soll der schreibung
A1 Einstieg in eine langerfristige Forschungstatigkeit und in . @]
- das wettbewerbsbasierte Einwerben von Forschungs- | 2011: Start der neu bewilligten @
mitteln von externen Férdergebern erleichtert werden. | Projekte und dritte Ausschrei-
Die ,Startférderung” fiir Nachwuchsforscherlnnen wird | bung
im Sinne einer Steigerung der dafir bereit gestellten
9 2012: Evaluierung der Berichte
Mittel ausgebaut.
der 2009 bewilligten Projekte
(Laufzeit bis max. Ende 2011)

Erlduterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt.

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Im Jahr 2011 starteten die im Jahr 2010 bewilligten Projekte, und es erfolgte planméRig die dritte Ausschreibung, in deren Rahmen wiederum insgesamt

EUR 100.00 an zwei Projekte von Nachwuchsforscherlnnen vergeben wurden. Auch im Jahr 2012 erfolgte die Ausschreibung, aufgrund der wiederum zwei Pro-
jekte bewilligt wurden. Die Zwischen- und Endberichte ausgelaufener Projekte wurden eingeholt. Weiters wurden aufgrund der gewonnenen Erfahrungen aus
der Abwicklung einige Details der Richtlinien adaptiert.

Wissensbilanz 2012, Abschnitt Il
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A3.2

2010:
Es werden zur Intensivierung der Forschungstatigkeit i stell
Post-Doc-Stellen (fiir eine Laufzeit von jeweils zwei NEDESISRS
Jahren) geschaffen:
Post-Doc Programm 2011:

Beginn des Programms 2010: 1 neue Stelle

2011-2012: Aufbau von je 1 weiteren Stelle

1 weitere neue Stelle

2012:

1 weitere neue Stelle

@Co

Erlduterung zum Ampelstatus:

Die Besetzung einer weiteren Stelle ist fiir 2013 vorgesehen.

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Wie im Jahr 2010 wurden auch in den Jahren 2011 und 2012 je eine Post-Doc-Stelle besetzt (2012: Wiederbesetzung der 2010 geschaffenen Stelle). Das Vorha-
ben wurde inhaltlich und zeitlich planméRig umgesetzt.

A33

Zeitressourcen fiir Forsche-
rinnen

Als Unterstiitzung fiir Nachwuchswissenschafterlnnen
und LeiterInnen von Organisationseinheiten werden
Modelle und “best practices” gesammelt und als Infor-
mation zur Verfiigung gestellt, durch die junge Forsche-
rinnen insbesondere im Klinik-Betrieb vermehrt zeitli-
che Ressourcen fiir Forschung gewinnen bzw. sich aus-
schlieRlich auf die Forschung konzentrieren kénnen.

2010: Erhebung und Dokumenta-
tion von Modellen

2011: Bekanntmachung (schrift-
lich und im Rahmen der Zielver-
einbarungs- gespriche)

00

(
\

(

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

zurl

Forschung in der Klinik {
dche mit den Or,

P
bar

kénnen.

Das Vorhaben wurde planmaRig umgesetzt.

und L

Die Erhebung und Dokumentation von Modellen wurde im Jahr 2010 durchgefiihrt. Eine erste Bekanntmachung der Ergebnisse erfolgte durch Rektoratsmitglie-
der in verschiedenen Veranstaltungen. Weiters wurde das Ergebnis der Erhebung auch schriftlich im Sinne des Informations- und Erfahrungsaustausches auf
einer internen Web-Site allen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen zur Verfligung gestellt. Das Ziel von 30% Zeit fiir Lehre und

zur Sicherung von Arbeitszeit fiir Lehre und Forschung)“ wurde in den Zielkatalog fiir die Zielverein-

1seinheiten aufgenommen und wird damit als zentrales strategisches Thema der Universitat kommuniziert.

Zuséatzlich wurde eine spezielle Férderung fiir Frauen eingerichtet, die bereits zweimal ausgeschrieben wurde. Unter dem Stipendientitel 8. Mérz - {Aus)Zeit fiir
Wissenschaft” wird Frauen eine 3-6monatige Freistellung von Klinik- bzw. Routinetétigkeiten erméglicht, wéhrend der sie ein Gehalt als Stipendium beziehen

Schwerpunkte in der Inter-

A34 nen Weiterbildung

Alle MaRnahmen der Internen Weiterbildung werden

biindelt und in Fokt 1 fiir Nachwuchs-
gruppen zusammengefasst. Diese Angebote kommen
sowohl direkt als auch indirekt dem wissenschaftlichen
Nachwuchs zu Gute. Die Fokussierung umfasst: Grund-
ausbildung und Werkzeuge fiir den wissenschaftlichen
Alltag, Hochschuldidaktik und Lehre, Fiihrungskraf-
teaus- und ~Weiterbildung (u.a. gesetzliche Schulungen
zu Arbeitszeiten und Dienstrecht, strukturierte, periodi-
sche Mitarbeiterinnengesprache).

Die 3 Grundausbildungen sind modular aufgebaut,
wobei es jeweils verpflichtende Basismodule fiir neue
Mitarbeiterinnen gibt sowie Aufbaumodule aus einem
Wahlkatalog. Die Grundausbildungen fiir Forschung
und Lehre umfassen mind. 7 Schulungstage, die Grund-
g Flihrung 9 Schul

2010: Start der Umsetzung aller
3 Grundausbildungen von Basis-
bis zu den Aufbaumodulen

2011: RoutinemaRige Durchfiih-
rung sowie erste Absolventinnen
der Grundausbildungen (Basis-
und alle Aufbaumodule)

Erlduterung zum Ampelstatus:

Wissensbilanz 2012, Abschnitt Il
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Office Management Bereich.

2) Die Zielvorgaben wie oben angefiihrt wurden erreicht.

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die Grundausbildungsschienen Forschung, Lehre und Fiihrung werden nach wie vor ausgezeichnet angenommen. Insgesamt haben bis Ende dieser
Leistungsperiode 39 Personen eine solche Grundausbildung komplett abgeschlossen. Neu konzipiert wurde eine Grundausbildungsschiene fir den

4. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Nr Vorhaben beschralbiira des Vorhab Geplante Umsetzung bis Meilen- | Ampelstatus fiir das
(Kurzbezeichnung) steine Berichtsjahr
Richtlinien bzw. Verfahrensanweisungen (SOP) fir die
Qualitdtssicherung Lauf- Zwischenevaluierung (nach 2 Jahren auf einer Lauf- 6

A4l bahnmodell bahnstelle, vor Abschluss Qualifizierungsvereinbarung) Bis 2012 ‘e
und Uberpriifung der Zielerreichung (Erreichen der @
Ziele der Qualifizierungsvereinbarung) werden mit Hilfe
des Personalentwicklungsbeirats erstellt.

Erlduterung zum Ampelstatus:
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MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Internes Verfahren: ,Call”

Die SOPs fiir die Zwischenevaluierung und die Pr amm sind Teil des elektronischen Handbuchs und unter ,Personal und Gleich-
stellung” verfiigbar (siehe http://aeneis.medunigraz.at/aeneis/CMS/MEDUNIgraz). Der Prozess startet mit der Bewerbung, deren Vorgehensweise auf der Websi-
te der Med Uni Graz unter http://www.medunigraz.at/13519 nachzul ist. Nach Einreichen der Bewerbungsunterlagen werden diese vom Personalentwick-
lungsbeirat anhand von definierten Kriterien gepriift und beurteilt. Im Rah des Beurteil findet ein Hearing statt. Nicht geeignete Bewer-
ber/innen erhalten ein Ab hreiben. Mit geei Kandidat/innen wird ein Zusatzvertrag erstellt, in dem die Ziele festgehalten werden. Entsprechende
Vorgabe- bzw. Nachwei fiir die A hl liegen vor (z.B.: Evaluier k 1). Weitere Informatis zum Auswahlverfahren sind der erwahnten SOP
zu entnehmen.

eibung inkl. Fl

Uberpriifung der Zielerreichung:

Spétestens drei Monate vor Ablauf des Qualifizierungszeitraumes ist seitens der Kandidatin/des Kandid eine Stelll hme inklusive der Lei: hweise
an den Personalentwicklungsbeirat zu tibermitteln. Eine formale Priifung der Unterlagen erfolgt, und in einer Sitzung hat die Kandidatin/der Kandidat die Még-
lichkeit, die Nachweise dem P lentwickl beirat zu prasentieren. Danach beurteilt dieser, ob die Qualifizierungsziele erreicht wurden. Eine entsprechen-
de Empfehlung ergeht an den Rektor/die Rektorin. Die Kandidatin/Der Kandidat darf nach offizieller Bestatigung des Rektors/der Rektorin nun den Titel , Assozi-
ierter Professor/Assoziierte Professorin” fiihren.

2) Die Zielvorgaben wurden erreicht.

Quali icklung des Berufungsm
Laufende Prozessverbesserung und Qualitétssicherung
der Schliisselprozesse , Ausschreibung / Bewerberin-

he”; , B htung und Fi Ilung der Quali-
fikationskriterien” und ,Durchfiihrung des Berufungs-
verfahrens” (Teilnahme an AQA - Projekt ,Qualitéts-
A4.2 und didaktische Eignung entwicklung des Berufungsmanagements &sterreichi- Herbst 2010
scher Universitdten”). In den Berufungen werden mehr-
jéhrige Erfahrung in der Abhaltung evaluierter Lehrver-
anstaltungen verlangt und formale didaktische Ausbil-
dungen abgefragt. Wenn letztere fehlen, so wird die
Teilnat geboten der
Medizinischen Universitat Graz zum Bereich Lehre in
den ersten beiden Jahren nach der Berufung verlangt.

Berufungspolitik

@00

an den Per

Wissensbilanz 2012, Abschnitt Il Seite 17 von 101

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Vorhaben wurde vollstandig umgesetzt. Zusatzlich zu den angefiihrten Schritten wurde an der Med Uni Graz ein elektronisches Berufungstool
implementiert. Die Generierung und die Einreichung der Bewerbungsunterlagen erfolgen elektronisch, sodass fiir jedes Berufungsverfahlen fiir alle
Kandidatinnen formal gut vergleichbare Bewerbungsdokumente vorliegen. Des Weiteren wurde der Berufungsprozess (iberarbeitet, sodass die
Ausschreibungen ztigiger erfolgen kénnen.

Die in den betroffenen Organisationseinheiten (Ge-
richtsmedizin, Humangenetik, Hygiene, Pathologie)
getroffenen Vereinbarungen zur Abwicklung von Gut-
achter- und Befundungstatigkeiten sollen im Sinne der
Transparenz in der gerichts- | Transparenz optimiert werden.

medizinischen Gutachterin-

facsitoiy i : Gemeinsames Vorhaben der Medizinischen Universitd- O
nentatigkeit und bei sonsti-
A4d3 . ten, der Universitdt Salzburg und der Universitat Linz. 2010 O
gen Fremd-auftragen % « T A ST x
Die gerichtsmedizinischen Organisationseinheiten die- e
ser Universititen werden im Namen der jeweiligen
Universitit gem&R § 27 Abs 1 Z 3 UG 2002 mit der
staatsanwaltschaftlichen und gerichtlichen Gutachten-
erstellung (geregelt in § 128 StPO) beauftragt und auto-
risieren eine/n Projektleiterln fiir den g Be-
reich Gutachtenerstellung.
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Die diesbeziiglichen Ausflihrungen vom letzten Jahr bleiben unverdndert. Das Vorhaben wurde umgesetzt.
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Fir die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.
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Dem Betriebsrat fiir das wissenschaftliche Personal
wurde bereits ein Entwurf fiir eine KA-AZG-
Folgevereinbarung, giiltig ab 01.01.2010, mit dem Ziel,
die Betriebsvereinbarung bis spitestens Ende 2009
abzuschlieRen, vorgelegt.

Die Geltungsdauer dieser Betriebsvereinbarung ist 2010
dl gebnis mit dem Betriebs-
rat, Ziel der Universitatsleitung ist eine méglichst lang-
Einhaltung arbeitszeitrechtli- | fristige Losung.

cher Bestimmungen

ig vom Verh

Grundsatzlich préferiert die Universitatsleitung eine
Verlangerung der bisher geltenden Betriebsvereinba-
rung, um fiir die Medizinische Universitat Graz ein
optimales Ergebnis zu erzielen.

A4.4

Zur Dokumentation der Arbeitszeit an der Universitat 2011-2012
wird eine llickenlose Zeiterfassung eingefiihrt (GraphDi
im Klinischen Bereich, SAP). Die so ermittelten Werte
werden im Sinne der arbeitszeitrechtlichen Vorschrif-
ten evaluiert. Unter- oder Uberbesetzungen werden
dokumentiert und es werden Mdglichkeiten geschaf-
fen, diese auszugleichen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Zur Dokumentation der Arbeitszeit an der Universitat wurde eine liickenlose Zeiterfassung eingefiihrt (GraphDi im Klinischen Bereich, SAP). Die KA-
AZG-Folgevereinbarung wurde mit Veréffentlichung im Mitteilungsblatt vom 02.12.2009 rechtskriftig. Das Vorhaben wurde umgesetzt.

Wissensbilanz 2012, Abschnitt Il Seite 19 von 101

Neuordnung des Beschaffungsprozesses: Die Medizini-
MaRnahme zur Prozessopti- | sche Universitat Graz wird im Zeitraum der Leistungs-
A4S mierung vereinbarung 2010 — 2012 den Beschaffungsprozess 2012
einer Analyse unterziehen, um Optimierung zu errei-
chen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Es wurde ein elektronischer Workflow zum Beschaffungsprozess erfolgreich eingefiihrt und umgesetzt und damit eine Optimierung erreicht. Das
Vorhaben wurde umgesetzt.

Geplante Umsetzung bis
Vorhaben
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens
{Kurzbezeichnung)

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

Meilensteine

Die Medizinische Universitdt Graz arbeitet zur Zeit als
einzige dsterreichische Universitat in der HR-Strategy
Group der Européischen Union mit und wird sich nach 2010 -2012
den Vorgaben der European Charter for Researchers
einer internen Analyse sowie einer fortlaufenden Quali-
tatssicherung stellen.

Qualitatssicherung in der
Personalentwicklung/ Nach-
A46 wuchsférderung

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die groRen Verbesserungsschwerpunkte wie z.B. transparenterer Recruitingprozess und Interviewleitfaden aus dem HR Strategy Projekt (Charta fiir Forscherin-
nen} wurden Anfang 2011 mit dem QM-Prozess verkniipft und auch beim QM Audit durch die AQA 2011 erfolgreich eingebracht. Der Bereich der Personalent-
wicklung konnte ohne weitere Empfehlungen bzw. Auflagen im Okt. 2011 die Zertifizierung entgegennehmen.

Bis Ende 2012 wurde in einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess an den MaRnahmen weitergearbeitet. Von den 47 KernmaRnahmen wurden 27 umgesetzt
(Stand 2011: 24), 16 sind in Bearbeitung (Stand 2011:15), alle MaRnahmen wurden begonnen (Stand 2011: 4 noch nicht begonnen) und 4 blieben nach wie vor
auRen vor, da sie z.B. nicht von uns beeinflussbar sind (z.B. Anrechnung von Vordienstzeiten beim Laufbahnmodell ist nach KV nur eingeschrankt méglich).

Dem zweiten groBen Problemfeld, dem Informationsdefizit tiber die zahlreich vorhandenen Angebote fiir Mitarbeiterinnen wurde durch eine massive Kommuni-
kationskampagne Rechnung getragen:

Présentation in allen Gremien

Vorstellung bei allen Einflihrungsveranstaltungen fiir neue Mitarbeiterinnen
Persénliche Gespriche mit allen Vorsténden

Aussendungen im Newsflash

tall e okl o

Mitte 2013 werden die Verbesserungsschritte durch externe Peer Reviewer (w/m) begutachtet und wir sind (iberzeugt, dass wir der Anerkennung der EU ,HR-
Excellence in Research” auch weiterhin gerecht werden kénnen.

2) Die Zielvorgaben wie oben angefiihrt wurden erreicht.
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3. Ziele in Bezug auf Personalentwicklung

Abweichung
Zielwert |Ist-Wert |Zielwert |Ist-Wert |Zielwert |Ist-Wert | st wert zu
Jahr1 Jahr 1 Jahr2 (Jahr2 |Jahr3 |Jahr3 | zjajwert d
Nr. Zlel MessgroRe Ist-Wert der der der der der der = i
* | (Kurzbezeichnung) 9 Basisjahr | |'v/ LV. LV. LV. LV. LV. Berichtsjahrs
% & i i = o absolut
Periode |Periode |Periode |Periode |Periode |Periode (in %)
o
Steigerung der Anzahl an Anzahl der unter-
Qualifikationsvereinbarungen | schriebenen Zu-
AS.1 | mit Bezug auf die Profilbil- satzvertrige zum - 5 11 5 15 5 11 6 =
dung der Universitit Arbeitsvertrag (+120%)
(jahresbezogen)
1) Erlduterung der Abweichung im Beri jahr bzw. Erreichung der gef Lei gsergebni
Das Ziel, die Anzahl an Qualifikationsvereinbarungen mit Bezug auf die Profilbildung der Universitdt zu steigern, konnte Ubererfillt werden.
Steigerung der Anzahl an Anzahl der Stellen
Assoziierten Professorinnen | im Stellenplan der
A52 (=erfiillte Qualifizierungsver- | Medizinischen 0 1 5 1 4 3.7 5 0%
einbarung) Universitat (jah-
resbezogen)
1) Erlauterung der A i g im Beri j bzw. Errei g der gey L gserg
Das Ziel, die Anzahl der abgeschlossenen Qualifizierungsvereinbarungen mit Bezug auf die Profilbildung der Universitat zu steigern, wurde aufgrund
der hervorragenden Bewerberlnnenlage in jedem Jahr tbererfiillt. Die Anzahl an Assoziierten Professorlnnen in der letzten LV-Periode entspricht der
Prognose.
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Abweichun
Zielwert |Ist-Wert |Zielwert |Ist-Wert |Zielwert |Ist-Wert | st.wert zu 9
. Jahr1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr2 (Jahr3 |Jahr3 | Zianvert d
Nr. (zl;eulrzbezelchnun) MessgroRe IBS;-svlg:hr der der der der der der Beerichts]aei'lsrs
¥ LV- LV- LV-. LV- LV- LV-. absolut
Periode |Periode |Periode |Periode |Periode |Periode (in %)
0,
Anzahl der Personen, die die
Basis — als auch Aufbaumo-
dule in den Bereichen Lehre, Absolve.ntlnnen
Forschung, Fihrung erfolg- der':asw-‘:’nld
A53 i ; Aufbaumodule 4414
reich pro Jahr abschlieRen. Hh 5 204 208 254 208 517 208 642
Max. 12 Teilnehmerlnnen (Forschung, Lehre (+182%)
pro Kurs und Flihrung)
insgesamt
1) Erlauterung der A i imB: j] bzw. Errei g der gey L i
Die Anzahl der Personen, die die Basis — als auch Aufbaumodule in den Bereichen Lehre, Forschung, Fithrung erfolgreich pro Jahr abschlieRen, liegt deutlich tiber
dem Zielwert.
Teilnehmerlnnen an gesund-
heitsférdernden MaRnahmen
(Bewegungseinheiten, Semi- s
A.5.4 | nare, Vorsorgeuntersuchun- nzaly ger el +186
t 1 1
genchel} nehmerinnen 0 00 245 50 295 200 386 (+93%)
1) Erlauterung der A i g im Beri jahr bzw. Errei g der gey L gserg
Die Anzahl der Teilnehmerinnen an gesundheitsférdernden MaRnahmen liegt deutlich Gber dem Zielwert.
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B. Forschung
1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, 5. 13

2. Darstellung der Schwerpunkte in der Forschung im Sinne des § 7 UG 2002 (Beschreibung des Ist-Standes)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012 S. 13

3. Vorhaben in der Forschung, die eine Anderung der angefiihrten For bereiche bewirk
Geplante Umsetzung bis
N Vorhaben s d 2 Ampelstatus fiir das
r. g des
{Kurzbezeichnung) Berichtsjahr
Meilensteine

Die Schwerpunktsetzung, die bisher neun Forschungs- | 2010:

schwerpunkte vorsah (siehe Leistungsvereinbarung Vorliegen Muster-GO (siehe Pkt.
2007-2009), wird auf der Basis von fundierten For- 4)
schungsdaten und aktuellen Aktivitdten Gberarbeitet.

Das Konzept sieht die Etablierung der 4 Forschungsfel-

Implementierung der For- der 2010: 2 . .
- schungsschwerpunkte ) Beschluss liber diesbeziigl. Adap-
-3 * Neurowissenschaften tierung des Entwicklungsplans
® Kardiovaskuldre Forschung
* Krebsforschung 2010:
o N e Grund] Lipid- iierter Erkran- | Umf: de Darstellung aller
kungen Forschungsfelder auf Homepage
(dt. und engl.)
vor, die weiters alle das Grundthema der Sustainable
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Health Research als Querschnittsdimension beinhalten.
Innerhalb der Forschungsfelder wird ein Fokussie-
rungsprozess mit der Bildung international sichtbarer
Spitzenleistungen vorangetrieben.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Eine Muster-Gescl ung flir die For

veréffentlicht wurde.

felder sowie das Generalthema wurden planméRig 2010 erarbeitet und implementiert. Ebenso wurde die Dar-
stellung aller Forschungsfelder und des Generalthema in deutscher und englischer Sprache auf der Homepage umgesetzt (siehe

http://www.medunigraz.at/forschungsfelder und Buttons ,English” bzw. ,Deutsch” links unten).

Die Forschungsfelder haben sich in den Jahren 2010, 2011 und 2012 regelméRig getroffen und weiter konsolidiert. Ein Ergebnis ist ein von allen Forschungsfel-
dern und dem Generalthema ,Sustainable Health Research” getragener Projektantrag im Programm EFRE (der leider aufgrund der aktuellen Herausforderungen
im Programm EFRE von der Férderstelle noch nicht bearbeitet werden konnte).

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Weiters wurden die entsprechenden Adaptierungen im neuen Entwicklungsplan der MUG (2013-2018) vorgenommen, der 2012 beschlossen und im Internet

Gezielte und nachhaltige
Férderung der Forschungs-

B.3.2 felder (Personal, Infrastruk-

Die Forschungsfelder und die Querschnittsdimension
sollen im Rahmen der Leistungsvereinbarung 2010-
2012 in Abstimmung mit dem Laufbahnmodell und den
Core Facilities gezielt und nachhaltig geférdert werden.
Dazu wurden pro Forschungsfeld je drei Leitprojekte
definiert, fiir die nach budgetarer Bedeckbarkeit spezi-
fisches Forschungspersonal {einschl. der Méglichkeit zu

2010:

Verhandlung von internen Ziel-
vereinbarungen mit den For-
schungsfeldern und Beginn der
Forderung

tur) internationalem headhunting) und ausgewahilte Infra- @
struktur als Férderungen bereit gestellt werden sollen.
Die Férderung der Forschungsfelder erfolgt aufgrund
von internen Zielvereinbarungen, in denen auf hoch-
und Projekteinreichungen abge-

Bis 2012: Umsetzung der MaR-
nahmen

rangige P
zielt wird.
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die Forschungsfelder haben sich in den Jahren 2010, 2011 und 2012 regelmaRig getroffen und weiter konsolidiert. Eine Férderung der Forschungsfelder und des
Generalthemas erfolgte z.B. durch die Zusage einer fir das Programm EFRE erforderlichen signifikanten Ko-Finanzierung eines gemeinsam beantragten Projektes
durch die Universitdt. Der Antrag konnte allerdings aufgrund der aktuellen Herausforderungen im Zusammenhang mit dem Programm EFRE leider bis dato von
der Forderstelle nicht bearbeitet werden. Weiters war das erstgereihte Projekt in der Ausschreibung fiir die Startférderung 2011 aus dem Forschungsfeld Krebs-
forschung und erhielt einen hohen Anteil (> 70%) des gesamten Volumens der Startférderung. Im Jahr 2012 wurden zwei Startférderungsprojekte iHv EUR
100.000 bewilligt, die ebenfalls beide aus den Forschungsfeldern kamen (Krebsforschung und Kardi kuldre Forschung/Molekulare Grundlagen lipid-
assoziierter Erkrankungen). Die Forschungsfelder werden regelmaRig in strategische Prozesse (Entwurf zu Leistungsvereinbarung, Entwicklungsplan, Zielvereinba-
fende Entscheid ingebunden (z.B. Anschaffung von GroRfor inladi d

astruktur, zur von Expertlnnen in die

rungen) sowie in|

g

" £ R

irdte im von Ber 8! gen).

Entwic

Die Forschungsfelder Krebsforschung und Neurowissenschaften wurden mittlerweile vom Osterreichischen Wissenschaftsrat positiv evaluiert. Die Evaluierung
des Forschungsfeldes Kardiovaskulire Erkrankungen durch den Osterreichischen Wissenschaftsrat wurde 2012 begonnen.

Fur die Zielvereinbarungen mit den Organisationseinheiten wurde ein Katalog von Zielen erstellt, der u.a. spezifische Ziele fiir die Forschungsfelder enthalt. Wei-

ters werden die Lei ) der Forschur Ider bei der p und bei der Planung des Personalbudgets beriicksichtigt.
Vorhaben L bis A | fiir das
Nr. ibung des - el
{Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Forschungsfelder
und deren Teilprojekten wird auf Alleinstellung (gegen- | 2010:

Abstimmung iiber For- liber den Medizinischen Universitéten Wien und Inns- | priifung der Entwicklungspléne

schungsvorhaben mit ande- | pryck) geachtet, um Redundanzen zu vermeiden. Bei | der anderen Medizinischen Uni- ®

B33 ren Medizinischen Universi- | gorschungsgebieten, in denen sinnvoller weise alle drei | versititen auf allfallige Redun- 5

titen Universititen aktiv sind, sollen innerésterreichische danzen und Synergieméglichkei- ©
Synergien genutzt werden. Zu diesem Zweck werden ten sowie Abstimmungsgespri-
die Entwicklungsplane der Medizinischen Universitéten | che
Wien und Innsbruck in die Betrachtungen zur weiteren
Entwicklungsplanung der Medizinischen Universitat
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Graz im Sinne einer Priifung auf allféllige Redundanzen
und Synergieméglichkeiten einbezogen und diesbezlig-
liche Abstimmungsgesprache gefiihrt.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die folgende Ubersicht zeigt, dass das Forschungsfeld ,Molekulare Grundl lipid iierter Erkrankungen” und das Generalthema ,Nachhaltige Gesund-
heitsforschung” Alleinstellungsmerkmale darstellen, die keine Entsprechung in den Entwicklungsplanen der anderen Medizinischen Universitaten haben.

Ubersicht tiber Profilbildung an den 3 éffentl. Medizinischen Universitéten

MUG MUI MUw
(F ngsfelder) (F P ) (Forschungscluster)
Krebsforschung Oncoscience Krebsforschung/Onkologie
Neurowissenschaften Neurowissenschaften Neurowissenschaften
Molekulare Grundlagen lipid-assoz.
Erkrankungen
Kardiovaskuldre Forschung Kardiovaskuldre Medizin
Generalthema Nachhaltige
Gesundheitsforschung
Molekulare und Funktionelle
Bildgebung
Ir gie und Immr logi Allergologie, Immunologie und
Infektiologie
Sportmedizin

Krebsforschung und Neurowissenschaften finden sich in den Entwicklungsplanen aller 3 Universitdten. Das Thema Kardiovaskulare Forschung findet sich in den
Entwicklungspldnen von Wien und Graz.

Zur Krebsforschung hat der ésterreichische Wissenschaftsrat eine umfassende Erhebung durchgefiihrt und hat in seiner diesbeziiglichen Empfehlung festgestellt,
dass die Medizinischen Universitaten eine gemeinsame Vision haben, jedoch jeweils spezifische Profile besitzen (siehe Stellungnahmen unter
www.wissenschaftsrat.ac.at). Der Wissenschaftsrat attestiert, dass die drei Standorte unterschiedlich weit entwickelt und ihre Stérken und Schwéchen eher zuei-
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nander komplementar sind. Er wertet dies als positives Signal und stellt fest, dass die Zusammenfiigung des jeweils Besten der drei Standorte seiner Definition
von guter Praxis nahekommen wiirde. Es bestehen somit klar Synergieméglichkeiten und nicht Redundanzen.

Zu den Neurowissenschaften hat der Gsterreichische Wi: haftsrat falls eine de Erhebung durchgefiihrt und hat in seiner diesbeziglichen Emp-
fehlung explizit festgestellt, dass “die drei Standorte in ihren Schwerpunkten sehr differenziert und sehr komplementér aufgestellt” sind und dass die Ziele darin
bestehen sollten, “jeden der Standorte in seiner Entwicklung zu einem spezifisch ausgerichteten integrierten Neurozentrum [...] zu férdern und komplementére
Strukturen durch Initiativen zur nationalen Vernetzung weiter zu starken” (Empfehlung auf wissenschaftsrat.ac.at, Seite 44). Eine entsprechende Initative zur
nationalen Vernetzung wurde konsequenterweise auch bereits in die Leistungsvereinbarung 2013-2015 aufgenommen.

2Zur kardiovaskuldren Forschung fiihrt der Wissenschaftsrat aktuell (Frihjahr 2013) eine Statuserhebung durch. Die rezenten Erfolge der Med Uni Graz im Bereich
der kardiovaskuldren Forschung (Einwerbung eines K-Projektes, zweier Ludwig-Boltzmann-Institute und Beteiligung an mehreren EU-Projekten innerhalb von 3

Jahren) belegen jedoch, dass die Med Uni Graz in diesem Bereich ein klares, national und international wah nenes Profil entwickelt hat.
Die értliche und in vielen Teilbereichen vorhandene
inhaltliche Nahe der drei Universitdten Medizinische
Universitat Graz/ Technische Universitdt Graz/ Univer-
sitdt Graz legen gemeinsame Aktivitdten zur Profilbil-
Vorantreiben der Abstim- dung des Universi“a:tsstandortes Gra.z nahe (si.ehe be- 2010-2012 (abhéingig vom Ein-
mung des Forschungsprofils it‘.eJhenLde Kooperatlone:l bzgl. LBI Klin.-Forensische reichtermin):
hinsichtlich Pr icklung g TEM-Farsd A o MRT’ I'Aiuman Beteiligung an einem gemeinsa- @]
B34 fiir den Standort Graz (Exzel- | Performance Research). Hier sollen Synergien in der et Antiag irmRahinen dar Oi
lenzinitiative) Forschung genutzt werr..ien (z.B. f-\bst_lmmung bei A"n- FWE-Exzellenzcluster-Initiative (> )
schaffung von GroRgeréten, Zugdnglichmachung fiir Ziel B.5.4)
andere Universitaten) und in ausgewahlten Themen-
bereichen universitatsiibergreifende kritische Massen
gebildet werden. Weiters gilt es, Fachgrenzen zu tiber-
winden und fachiibergreifendes Arbeiten zu ermagli-
chen.
Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die interuniversitdre Kooperation und Profilentwicklung fiir den Standort werden gemeinsam sehr konstruktiv betrieben, primdr im Rahmen der Initiativen Bio-
TechMed und Steirische Hochschulkonferenz. Die beschriebenen MaRnahmen finden daher laufend und sehr intensiv statt. Im Jahr 2012 wurde der Kooperati-
onsvertrag fir BioTechMed unterzeichnet. Zwei gemeinsame Antrége um FWF-Doktorandinnenkollegs wurden beim FWF eingereicht. Eine gemeinsame Antrag-
stellung im Rahmen der FWF-Exzellenzinitiative war jedoch mangels einer entsprechenden Ausschreibung nicht méglich. Das Vorhaben wir daher im Rahmen des
Méglichen inhaltlich planmaRig umgesetzt.

Grund fiir Nicht-Umsetzung innerhalb der LV-Periode / Relevanz fiir nichste LV-Periode:

Die Erreichung des Meilensteines ist von einem von den Universitaten nicht beeinflussbaren externen Faktor abhangig. Er bleibt jedoch fiir die Universitaten
relevant und wird - falls es zu einer Ausschreibung kommt — aufgegriffen (Zur interuniversitdren Kooperation am Standort siehe auch F.2.1 BIOTECHMED).

Die Biobank (BB), die von vielen Seiten (u.a. Wissen-
schaftsrat) als wichtige Ressource mit groRem Potential
erkannt wird und bedeutend fiir die Forschungsfelder
ist, wird als Uiberregionale Forschungsinfrastruktur
etabliert. Nach der Zertifizierung 2009 werden fiir die
LV-Periode folgende Schritte festgelegt: Ausbau der BB-
Infrastruktur; Teilnahme am BBMRI-Prototyp-Netzwerk
als &sterr. Vertreter; Ausweitung der Aktivitdten auf
das gesamte LKH-Univ.Klinikum bzw. auf Krankenan-

2u einer (berregionalen For- stalten der KAGes; Vorreiterrolle beim Aufbau eines

8.3:5 schungsinfrastruktur SO-europ. BB-Netzwerkes, Durchfiihrung eines spezifi- 2010-2012

Weiterer Ausbau der Biobank

@[e[e

schen Projektes, Etablierung eines Kompetenzzentrums | a\fbau der Infrastruktur
auf Basis der BB. Im Sinne des osterreichischen Ange-
botes im Rahmen des ESFRI-Forums (Briissel,
02.10.2009), dass Osterreich européisches Zentrum fiir
die Biobank-Infrastruktur wird, wird die Medizinische
Universitat Graz die diesbeziiglichen MaRnahmen auf
institutioneller Ebene (Biobank der Medizinischen Uni-
versitat Graz), nationaler Ebene (Koordination der nati-
onalen Biobank-Aktivitdten) sowie auf europédischer
Ebene (BBMRI-Projekt, Sekretariat zur Etablierung ei-
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nes globalen Netzwerks nach OECD-Richtlinien) imple-
mentieren und vorantreiben. Die Medizinische Univer-
sitat Graz beabsichtigt, Teile dieses Projektes im Rah-

men einer Gestaltungsvereinbarung zu beantragen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Durch die unten genannten Verzégerungen war es nicht maglich, in allen ichen die Ziele zu hen. Aus diesem Grund wird sich die
Umsetzung der Ziele zeitlich verzégern.

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&R umgesetzt?

BB-Infrastruktur: Um die Probenqualitat und —vielfalt zu steigern, wurden Arbeitsprozesse automatisiert bzw. durch die Anschaffung von modernen Geraten
optimiert: Anschaffung eines Roboters zur Aliquotierung und Zwischenlagerung von Blutproben sowie anderen Kérperfliissigkeiten (HAMILTON). Teilautomatisie-
rung des Paraffinlagers (YLOG), Automatisierung des -80°C Lagersystems fiir Blut und Kdrperflissigkeiten (LICONIC) und Teilautomatisierung des Lagersystems fir
Gewebeproben bei -196°C (ASKION). Um die immer héher werdende Probenvielfalt und —zahl zu verwalten, muss auch die IT-Infrastruktur angepasst werden.
Diesem Bereich wurde durch die Ausschreibung einer IT-Stelle Rechnung getragen.

BBMRI-Prototyp Netzwerk: BB Graz war ein Partner dieses EU-weiten BBMRI Netzwerkes, welches inzwischen abgeschlossen ist. Im Rahmen des Aufbaus des
nationalen BBMRI.AT Netzwerkes hat sich die BB-Graz bei der Verfassung des Antrags beteilig. Die Headquarters von BBMRI.EU und BBMRLAT werden beide
ihren Sitz im Zentrum fiir Wissens- und Technologietransfer (ZWT) Graz haben. Die Ausschreibung fiir den Posten des Director General von BBMRI-EE ist in Pla-

nung.

) itung der Aktivitaten auf das g LKH-Univ. Klinikum: Innerhalb dieser Leistungsperiode gewann die Biobank Graz immer mehr an Bekanntheit und
Akzeptanz bei den Forschernlnnen innerhalb des LKH-Univ. Klinikums Graz, was sich in der steigenden Anzahl an Kooperationsprojekten und Kohorten widerspie-
gelt. Die Ausweitung des Vertrages auf alle Krankenanstalten der KAGes existiert noch nicht. Der Grund dafir ist die Verzégerung bei der Ausfertigung des Bio-
bank-KAGes Vertrages.

Aufbau eines Netzwerkes in CEE (Zentral- und Ost-Europa): Zahlreiche Besuche und Trainingeinheiten wurden durchgefiihrt, um das Know-How der Biobank Graz
auch in CEE Landern zu verbreiten. Als Beispiele seien die Unterstiitzung beim Aufbau der Biobank in Banja Luka sowie der Besuch der Delegation aus Prishtina
genannt. Um dieses Netzwerk zu vergréBern und Biobank Standards auch in den CEE Landern anzugleichen, wurden Férderantrage fir den Aufbau von Netzwer-
ken und Know-How Transfer bei unterschiedlichen Ausschreibungen eingereicht. Ein Antrag im Call von HigherKos wurde positiv bewertet und wird voraussicht-
lich im Juni 2013 mit den Partnern aus dem Kosovo und Albanien starten.

Etablierung eines Kompetenzzentrums: Das Service und Communication Center (SCC) der Biobank Graz ist im Aufbau. Bis jetzt wurden ein Folder und eine Websi-
te entwickelt sowie eine Kostenkalkulation erstellt. Um das Service dieses Kompetenzzentrums zu etablieren, werden 2013 auch personelle Ressourcen geschaf-
fen.
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4. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung
Vorhaben Geplante Umsetzung bis

Nr. Kur ibung des
{Kurzbezeichnung) Meilensteine

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

2010: Evaluierungsberichte 5

Einheiten
Durchfiihrung der For- Neben dem laufenden Forschungsleistung: itoring
schungsevaluierung nach werden die wissenschaftlichen Einheiten entsprechend
B.4.1 Evaluierungskonzept dem vorliegenden Konzept evaluiert. Von den Evaluie- | 2011: Evaluierungsberichte 8
rungsergebnissen abgeleitete MaRnahmen flieBen in Einheiten

den Zielvereinbarungsprozess ein.

2012: Evaluierungsberichte flr
12 Einheiten

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Aufgrund der Ressourcenknappheit wurden noch keine Evaluierungen gemaR Konzept durchgefiihrt, und es liegen daher keine Evaluierungsberichte vor. Das
Vorhaben erféhrt derzeit eine Verzégerung. Eine Evaluierung der Forschung im Sinne eines laufenden Monitorings findet jedoch permanent statt. Die Ergebnisse
werden genutzt, um die Transparenz zu optimieren, die universitiren Leistungen nach auRen darzustellen und flieRen in die Zielvereinbarungen und die Leis-

tungsorientierte Mittelvergabe ein. Die dil hen Funktic 1im Forsct informati ystem werden laufend verbessert.

Im Sinne eines Peer Review haben Gutachterlnnengruppen des Osterreichischen Wissenschaftsrates die Forschungsfelder Krebsforschung und Neurowissen-
schaften evaluiert und entsprechende 6ffentlich einsehbare Stellungnahmen verfasst.

Grund fiir Nicht-Umsetzung innerhalb der LV-Periode / Relevanz fiir ndchste LV-Periode:

Die Evaluierung im Sinne des laufenden Monitorings findet weiterhin statt. Weiters wird im Jahr 2013 der Bereich Kardiovaskuldre Forschung durch den Wissen-
schaftsrat erhoben. Im Rahmen von BioTechMed wird derzeit an einem Detailvertrag bzgl. Gemeinsamer Qualitaitsmanagement-MaRnahmen gearbeitet, in de-
nen — je nach Di bnis — auch Peer-Revi fahren eine Rolle spielen kénnen.

Die Medizinische Universitat Graz ist Griindungs- und
Vorstandsmitglied. Durch die aktive Mitgliedschaft bei
der Agentur fiir wissenschaftliche Integritat wird -
zusatzlich zur universitatsinternen Ombudsstelle fir
wissenschaftliche Qualitatssicherung — eine Basis ge-

Mitgliedschaft bei der Agen-

tur fiir wissenschaftliche Aufrechterhaltung

B.4.2 Integritat 5 - 5 .
schaffen, um etwaigen Fallen von wissenschaftlichem 2010 - 2012
Fehlverhalten ad4dquat begegnen zu kénnen. Die Mit-
gliedschaft gilt unbefristet und wird jedenfalls wihrend
der Leistungsvereinbarungsperiode 2010-2012 aufrecht
erhalten werden.
Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwi it ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich pl. Eld ?
Die Mitgliedschaft bleibt aufrecht, und ein/e Vertreter/in der Universitdt nimmt regelméRig an den Terminen der OeAWI teil. Das Vorhaben wird damit inhaltlich
und zeitlich planmé&Rig umgesetzt.

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

Vorhaben Geplante Umsetzung bis

{Kurzbezeichnung) Meilensteine

2010:
Review der Kriterien;

Weiterer Ausbau der Leis- s. Ziel unter Pkt. 5

tungsorientierten Mittel- Die bereits in der letzten LV-Periode implementierte -
8.4.3 vergabe (LOM} in der For- Leistungsorientierte Mittelverteilung (LOM) als wesent- {
schung licher Teil der internen Forschungsfinanzierung soll 2011:
weiter ausgebaut werden. s. Ziel unter Pkt. 5

2012:
s. Ziel unter Pkt. 5

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die der Leistungsorientierten Mittelvergabe zugrunde liegenden Kriterien wurden 2010 erweitert. Die Erflllung der Kriterien wurde in Form eines Punktesystems
auf die Mittelvergabe umgelegt. Weiters werden mehrere bisher als getrennte Dotationen vergebene Budgets zusammengefasst und nunmehr nach diesem
vereinheitlichten System den Organisationseinheiten zugeteilt. Die Leistungsorientierte Mittelvergabe wurde auch insofern ausgebaut als dass auch das Sachmit-
telbudget der klinischen OrgEinheiten nach Leistungsdaten zugeteilt wurde. Eine im Jahr 2011 speziell programmierte Funktionalitdt im Forschungsinformations-
system erlaubt ein LOM- und Zielvereinbarungs-Monitoring (Darstellung der Entwickl der Leistur 1in Jahres-Blécken) nicht nur fir die jeweils eigenen
OrgEinheit sondern auch im Vergleich mit allen anderen OrgEinheiten der Universitat. Im Jahr 2012 wurden die Kriterien nochmals reviewt und um einige Kenn-
zahlen erweitert.

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich planméRig umgesetzt.

Die Medizinische Universitat Graz hat erfolgreich zent-
rale Forschungs-infrastruktur aufgebaut und in Core
Facilities im ZMF den Forscherlnnen zugdnglich ge-

Strategische und systemati- | macht. Das ZMF und sein Organisationskonzept wurden 2010:
sche vom Wissenschaftsrat als herausragend und als Refe- Ersterstellung einer Infrastruktur-
renz im Vergleich der Osterr. Medizinischen Universita- Roadmap
Planung des ten beurteilt. Um weiter einen effizienten Ressourcen-
B.4.4 2010 bis 2012:

einsatz zu sichern, ist eine strategische und systemati-
sche Planung des Forschungsinfrastrukturbedarfs unter
Bertiicksichtigung der Bedarfe der Forschungsfelder
unerldsslich. Besonders die Entscheidung, ob Infra-

Forschungsinfrastrukturbe-
darfs (Roadmap)

laufende Adaptierung und Um-
setzung der in der Roadmap
festgelegten Forschungsinfra-

struktur in Core Facilities oder in wiss. Organisations- strukturen
Einheiten realisiert wird, bedarf langfristiger Abstim-
mung. Die Infrastrukturplanung wird in Form einer
,Roadmap” erstellt und umgesetzt.
Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die Erhebung des Forschungsinfrastrukturbedarfes (Fokus auf Fo-Geréte) erfolgte systematisch und zentral im Rahmen der MUG GroRRgeréite Roadmap. Basie-
rend auf den Sti i ieren der Forschu felder bzw. untergliedert nach Erfordernissen im klinischen, vorklinischen und zentralen Bereich (O-FIS/ZMF) wur-
den die Re- und Neuinvestitionen in vier Technologiesektoren aufgeteilt. Diese vier Sektoren stellen gleichsam auch die methodisch-technischen Starkefelder und
kritischen Technologiebereiche (a: Genomics&Transcriptomics, b: Massenspektrometrie, ¢: Imaging mit den Teilbereichen Licht/Fluoreszenz- und Elektronenmik-
roskopie sowie d: Bildgebende Klinische und Préklinische Verfahren und Biomodelle) der Med Uni Graz dar. Parallel zur Erhebung des Bedarfes erfolgte die Ein-
fiihrung einer ischen Ausl| hebung in den zentralen Bereichen der O-FIS (die Ausweitung auf die dezentralen Institiutionen ist geplant). Die Re-
investitionsplanung wurde durchgefiihrt und fiir die Verhandlungen zur Lei: ink 1g 2013-15 aufbereitet. Aufgrund fehlender Mittel verzégert sich
jedoch die Umsetzung der Re-/Neuinvestitionen im GroRgeratebereich. Von hichster Prioritat und Dringlichkeit ist die Adaptierung des Bereiches Biomedizini-
sche Forschung mit einer Kapazitatserweiterung sowie der Ausbau der ,High-end Mikroskopie” - Multiphoton Mikroskopie.

" - . % 2010: Muster-GO N
Geschiftsordnungen fiir Zur organisatorischen Ausgestaltung der Forschungs- @)
B.4S Forschungsfelder felder werden Geschaftsordnungen (GO) erstellt und @)
3 z Bis 2012: GO fiir alle Felder in ©
implementiert.
Kraft
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Die Muster-Geschaftsordnung liegt vor und wurde bereits fiir alle For gsfelder und das hema i iert. Das Vorhaben wurde damit inhaltlich
und zeitlich planmaRig umgesetzt.
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5. Ziele in Bezug auf Forschung
Ziel- Ist- Ziel-
wert Wert wert Abweichung
Ziel Ist-Wert | Jahr1 | Jahr 1 Zielwert Ist-Wert Jahr 3 Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Nr. (Kurzbezeichnung) Messgrolte Basis- der der Jahr 2 der Jahr 2 der der Jahr 3 der wert des
9, jahr LV- LV- LV-Periode LV-Periode LV- LV-Periode Berichtsjahrs
Perio- | Perio- Perio- absolut (in %)
de de de
Forderanteil Medizi-
nische Universitat
B.5.1 | Graz (% der autono- | Prozentsatz 0,68 12 26 (13 32 14 [15 “0H
: y (+ca. 7%)
men FWF-Mittel)
1) Erlauterung der Abweichung im Beri ] bzw. Errei g der gep Lei gsergebni:

Die Angabe beruht auf FWF-Jahresbericht. Der FWF unterscheidet allerdings seit seinem Jahresbericht 2009 nicht mehr zwischen dem autonomen und dem
beauftragten Bereich. Der hier angegebene Prozentsatz umfasst daher sowohl den autonomen als auch den beauftragten Bereich

Obwohl vom Jahr 2011 auf 2012 ein Ruckgang zu verzeichnen war, wurde der Zielwert 2012 — wie auch in den Vorjahren — tberschritten

Steigerung der lber-

wiesenen Mittel Betrag in Tausend
— Euro 805 | 900 | 2101 |1000 2500 1100 |3500 +2.400

(+> 200 %)

1) Erlduterung der Abweichung im Beri j bzw. Errei; g der gep i gserg
Der Zielwert wurde — wie auch in den Vorjahren — sehr deutlich aberschritten.
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Ziel- Ist- Ziel-
wert Wert wert Abweichung
Ziel Ist-Wert | Jahr1 | Jahr 1 Zielwert Ist-Wert Jahr 3 Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Nr. (Kurzbezeichnung) Messgroiie Basis- der der Jahr 2 der Jahr 2 der der Jahr 3 der wert des
r - - -Perio -Perio - -Periode richtsjahrs
9 jah LV LV- LV-Periode LV-Periode LV LV-Period Berichtsjahi
Perio- | Perio- Perio- absolut (in %)
de de de
Anzahl der Or-
Forschungsevaluie- gEinheiten/ Sub-
ps.3 |rune O.rgE{nhenen-, lber
die ein Evaluie- 0 5 0 8 0 12 0 -12 (-100%)
rungsbericht vor-
liegt (jahresbezo-
gen)
1) Erlauterung der Abweich imB j bzw. Erreichung der gep Lei gsergebni
Siehe Erlauterung zu Vorhaben B.4.1
o 1 (oder 1 (oder
Beteiligung an der Beteiligung an it s
FWF-Exzellenz- ek Amaia
N — B! bzw. 1 (oder 2011 bzw. bzw.
Rahmen der FWF- S
BS5.4 & Univercitt. 0 2012 0 2012 abhéngig 2012
mung mit Universitd- | ¢ oo eter- 0 0 1 (-100%
ten am Standort e abhiéngig] vom Einreich- abhdngig gl 6)
Initiative (jahres- R termin) or
bezogen) Einreich- Einreich-
termin) termin)
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Ziel- Ist- Ziel-
wert Wert wert Abweichung
Ziel Ist-Wert | Jahr1 | Jahr 1 Zielwert Ist-Wert Jahr3 Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Nr. (Kurzbezeichnung) Messgroite Basis- der der Jahr 2 der Jahr 2 der der Jahr 3 der wert des
9 jahr LV- LV- LV-Periode LV-Periode LV- LV-Periode Berichtsjahrs
Perio- | Perio- Perio- absolut (in %)
de de de
1) Erlauterung der Abweichung im Beri il bzw. Err g der gey L gserg
Siehe Erlauterung zu Vorhaben B 3.4,
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C1. Studien

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 16 ff.

2. Verzeichnis der eingerich ordentlichen Studien des § 7 UG 2002 (Stand WS 2008/2009)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 18
3. Vorhaben im Studienbereich (insb dere Neueinrichtung und Aufl: g von Studien) einschlieBlich Vorhaben zur Heranbildung von beson-
ders qualifizierten Doktoranden und Postgraduierten
Geplante Umsetzung bis
Vortiaben PR F Ampelstatus fiir das
Nr. g des Beriaiah
{Kurzbezeichnung) tsjahr
Meilensteine
Weitere Absicherung des bestehenden PhD-Programms
PhD-Programme MOLECULAR MEDICINE @)
€131 Einrichtung eines PhD-Programms BRAIN AGING — DA- | Start 2010/11 O
MAGE & REPAIR SrarEaoio ()
Einrichtung eines PhD-Programms NURSING SCIENCE
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Die Medizinische Universitit Graz bietet mittlerweile folgende Doctoral Programs an (Details: http://www.medunigraz.at/phd ):
Molecular Medicine: MEDICA, Metabolic Diseases and Cancer; MOLIN, Molecular Inflammation
Neurosciences: Brain Ageing, Cerebral Ageing - Damage and Repair
Metabolic and Cardiovascular Disease: Doctoral College (DK-MCD)
Doctoral College in Molecular Inflammation: first call for applications 2012
Wissensbilanz 2012, Abschnitt 1 Seite 39 von 101
Ebenfalls wurde mit WS 10/11 das Doktor dium Pflegewi haft eingerichtet.
Zum Stichtag 9.12.12 gab es 116 Studierende (davon 24 i Innen) im PhD-Studium und 7 Studierende (davon 0 Beginnerinnen) im Doktoratsstudium Pfle-

gewissenschaft.

Es konnte eine Absicherung des bestehenden PhD Programmes Molecular Medicine erreicht werden. Vier vom FWF nominierte Gutachter bewerteten im Jahr
2012 das Programm in Hinblick auf die wissenschaftliche Qualitat der Projekte und der Betreuerlnnen, den additiven Wert, das Ausbildungsprogramm und die
Entwicklung des Gesamtprogramms. Ubereinstimmend kamen alle vier Gutachter zur Ansicht, dass das Programm in allen Bereichen auRerordentlich erfolgreich
war. Der Beirat fiir die PhD-Programme (Vizerektor fiir Studium und Lehre, Studienrektor, Sprecherin der i imission fiir Doktc idien und Dekan)
hat deshalb einstimmig die Fortfiihrung des Programms beschlossen und dem Rektorat empfohlen.

Die Ziele konnten erreicht werden. Dariiber hinaus sind zwei zusétzliche PhD Programme (Doctoral College in Metabolic and Cardiovascular Disease, Doctoral
College in Molecular Inflammation) eingerichtet worden.

Umbau des Dr.sci.med.-

Studiums zu einem PhD- Die bereits bestehende Gleichwertigkeit mit dem PhD- | 2010 - 2012: Abschluss einer Qu
a2 Stiiditii Studium kiinftig auch durch die Verleihung des akade- | Zielvereinbarung @)

mischen Grades PhD zum Ausdruck zu bringen

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Eine ins Auge gefasste U di des Doktor di der Medizinischen Wi: haft (Dr. sci. med.) in ein PhD-Studium wurde sehr ausfiihrlich und sorg-
sam in den zustandigen Gremien (Rektorat, zustandige Studienkommission, Dekanin fiir Doktoratsstudien) diskutiert und besprochen. Entgegen dem genannten
Ziel wurde schlieRlich entschieden, das Dr.sci.med-Studium doch als solches zu belassen und nicht in ein PhD-Studium umzubauen. Dies darf im Folgenden naher
erlautert werden:

© Das PhD-Studium an der MUG ist ein Exzellenzstudium, das in einigen Punkten weit (iber die gesetzlichen Anforderungen fiir ein solches Studium hinausgeht:
Bewilligung des Programms sowie Rekrutierung der Faculty ausschlieRlich nach internationalem Peer Review héchsten Standards, Rekrutierung der Studierenden
nach internationaler Ausschreibung ausschlieRlich nach héchsten Qualitétsanspriichen, durchgehende Anstellung an der Universitét und Bezahlung der Studie-
renden im Sinne von Junior Researchers, kein berufsbegleitendes Studium méglich, rein englischsprachiges Curriculum. Dieses singuldre Exzellenzprogramm an
der MUG soll weiterhin auch singular sichtbar sein.

» Selbstverstandlich wird mit aller iedenheit daran fest alle fiir ein zeif dRes und internationalen Anspriichen geniigendes Doktoratsstudium
erforderlichen Kriterien (eigene Faculty, Dissertationsvereinbarung, Dissertationskommittee, klar definiertes Curriculum, etc.) fiir das Dr. sci. med.-Studium in
gleichem MafRe zu erfiillen wie fiir das PhD-Studium.
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Im Sinne einer Unterscheidbarkeit der beiden doch so
im Licht dieser Uberlegungen gestrichen.

wurde der

* Das Dr. sci, med.-Studium soll bei durchaus hohen Qualitétsanspriichen sowohl fiir die jeweilige Faculty als auch fiir potentielle Bewerberinnen niedrigere Ein-
trittsschwellen bieten. Es ist ein deutschsprachiges Curriculum und steht allen Bewerberlnnen, die die gesetzlichen Anforderungen fiir ein Doktoratsstudium
inklusive der fachlichen Eignung besitzen, offen. Die Studierenden sind nicht zwingend an der MUG angestellt; eine Anstellung hangt von Drittmitteln der Betreu-
erin/des Betreuers ab. Eine berufsbegleitende Ablegung des Studiums ist méglich.

hluss gefasst. Das genannte Ziel wurde

Geplante Umsetzung bis
- Vorhaben A s Vol Ampelstatus fiir das
{Kurzbezeichnung) - Eeriqisiahy
Meilensteine
Kooperation mit dem Land Steiermark zur Hebung der
Employability von Studierenden ochne DGKS/DGKP-
Diplom. Aufgrund des freien Hochschulzugangs befin-
den sich unter den Studierenden des Bachelorstudiums
Gesundheits- und Pflegewissenschaft viele Personen, | 2010: Vereinbarung mit dem
Weiterentwicklung im Be- | die kein DGKS-/DGKP-Diplom besitzen. Bereits jetzt gibt | | and Steiermark. Dieses Vorha-
reich Gesundheits- & Pflege- | es eine Kooperation mit dem Land Steiermark, wo sol- | pen ist sehr stark von den politi- \':1
€133 | wissenschaft chen Absolventinnen die Méglichkeit geboten wird, die | schen Rahmen-bedingungen und @)
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten in einem den Verhandlungen mit dem @)
verkiirzten Kurs nach dem Studium nachzuholen und 50 | | and Steiermark abhingig.
das Diplom zu erwerben. Derzeit laufen intensive Ge-
sprache mit dem Land, deren Ziel ein simultanes Ange-
bot der Berufsaushildung und des Bachelorstudiums ist.
Die Medizinische Universitdt Graz bemiiht sich, dieses
Studium berufsbegleitend anzubieten.

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Im Jahr 2010 wurde mit dem Land Steiermark intensiv iber eine Kooperation in Bezug auf das Bachelorstudium Gesundheits- und Pflegewissenschaft verhandelt.
Ein entsprechendes akkordiertes Vorgehen konnte fiir das Studienjahr 2011/12 erstmals umgesetzt werden. Das Bachelorstudium wurde zur Ginze reformiert,
so dass die Absolventinnen zukiinftig sowohl einen akademischen Abschluss der Medizinischen Universitdt Graz als auch eine Berufsberechtigung als DGKS/DGKP

erwerben werden.

4. Vorhaben in der Lehr- und Lemorganisation

Geplante Umsetzung bis
NF. Yorhahen = s Ampelstatus fiir das
{Kurzbezeichnung) Berichtsjahr
Meilensteine
Weiterer Abbau der Wartelis- | Die bestehende Warteliste vor dem 3. Studienabschnitt
cLa1 te Zahnmedizin Zahnmedizin soll durch restriktive Aufnahmepolitik und 2011/12
o Weiterfiihrung der Kapazitatsausweitung (108 statt 72
Platze) abgebaut werden.

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die U g der 50% Kapazité i fiir den 3. Studi hnitt Zah dizin wurde fristgerecht begonnen und konnte nun erstmals, friiher
als angenommen, im SS 13 die erwarteten Erfolge bringen. Diese sind aber auch auf die Tatsache, dass derzeit Doppelstudierende (Human- und Zahnmedizin)
sich verstérkt auf die Studienrichtung Humanmedizin konzentrieren, zuriickzufiihren.

Absolute Zahlen von Wartenden di im
Reihungsstichtag 28.Feber 2010: 44 Wartende, Wartezeit der davon 7 Neugereihten: 3 Semester
Reihungsstichtag 30. Sept. 2010: 42 Wartende, Wartezeit der davon 16 Neugereihten: 2-3 Semester
Reihungsstichtag 28.Feber 2011: 34 Wartende, Wartezeit der davon 10 Neugereihten: 2 Semester
Reihungsstichtag 30. Sept. 2011: 31 Wartende, Wartezeit der davon 15 Neugereihten: 1-2 Semester
Reihungsstichtag 28.Feber 2012: 16 Wartende, Wartezeit der 1 Neugereihten: 0 Semester 1
Reihungsstichtag 30.Sept. 2012: 13 Wartende, Wartezeit der 16 Neugereihten: 0-1 Semester
Reihungsstichtag 28.Feber 2013: 0 Wartende, O Neugereihte

Erweiterung des Clinical Ski- | pag bestehende Clinical Skills- und OSKE-Zentrum soll
C1.4.2 lIs- und OSKE-Zentrums weiter ausgebaut werden, um klinische &rztliche Fer-
tigkeiten zu erlernen, zu tiben und zu prifen.

2010-2012

@00

Erlduterung zum Ampelstatus:

1 Der Platz ist aufgrund einer freiwilligen Riickreihung freigeworden; der freigewordene Platz wollte von keiner der 16 wartenden Personen in Anspruch genommen werden.
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Im Jahr 2008 wurde nach langeren Vorbereitungen das ,Clinical Skills Center” (CSC) der Med Uni Graz erdffnet. Das CSC dient den Studierenden zum Uben und Vertiefen bereits
erworbener klinischer Fertigkeiten. Das CSC bietet die Méglichkeit, unterschiedliche Fertigkeiten an speziell darauf abgestimmten Stationen zu iiben. Dafir stehen unterschiedliche
Dummies und medizinische Gerate zur Verfiigung.

Das CSC wird von studentischen Tutorinnen betreut, die mit allen Stationen vertraut sind und den das dige Wissen damit diese entsprechend
iben kénnen.

Im Jahr 2009 wurden im CSC noch 8 Stationen angeboten, diese wurden von Fachvertreterinnen der entsprechenden Kliniken erstellt, die auch die studentischen Tutorinnen spezi-
ell fir ihre Tatigkeit im CSC eingeschult haben. Einige der angebotenen Stationen sind Teil des OSKEs.

Im Jahr 2010 wurde das Angebot auf 13 Stationen ausgeweitet. Mittlerweile sind beinahe alle angebotenen Ubungsstationen auch Teil des OSKE, das am Ende des 5. Studienjahrs
stattfindet und bei dem speziell, die im zweiten Studi erlernten i Fertigk geprift werden.

Im Jahr 2011 wurde, verpflichtend fiir alle Studierenden, die im WS 2011/12 mit dem Studium begonnen haben, eine Famulaturlizenz eingefiihrt. Diese muss absolviert werden,
bevor die Studierenden das erste Mal famulieren dirfen. Daftr wurde von den Tutorinnen des CSC i mit den Fachver der ,Grazer Skills Guide” als theoreti-
sche Grundlage fiir die Famulaturlizenz erstellt. Zusatzlich zur Erarbeitung dieser Grundlagen sind folgende praktische Teile im CSC zu absolvieren:

Medical Skills | und II; Surgical Skills; Emergency Skills.

Die Famulaturlizenz wird mit einem Al im Virt i Campus (VMC) abgeschlossen.

Die Stationslogik, nach der das CSC bisher organisiert war, wurde geandert, das Angebot folgt nun einer Skillslogik. Derzeit konnen am CSC folgende Skills trainiert werden:

®  Medical history taking: isierte hebung
e Physical ion: Of i i i Ori HNO-érztliche Untersuchung, L derlL , O
il Strukturierte kardiopul P suchung, A i di Unter am Thorax, Untersuchung des Abdomen

e Invasive procedures: Blutabnahme aus der Vene mit hied by aus dem Kapillarblut der Fingerbeere, Intramuskulare
Injektion, Subkutane Injektion, Legen einer i iile, Verabreichen einer intr o: Injektion, F von dik llen und Vorbereitung ei-
ner Injektion, Handhab! von i und Vorberei einer Infusion, Legen eines Harnblasenkatheters, Anlage und Versorgung zentralvendser und arterieller
Katheter

e Cardiologist’s basics: A

e N proced : Nicht: Blutdr Gr des

. i di hy I d k i k (CT, MRT), Nuklear i Di ik

.

.

Verfahren: g Organe
Transfusionsmedizin - Bedside-Test
Es wurden dafir einige neue Simulatoren und Peripheriegerate angeschafft:
e Katheterisierungs- und Prostatauntersuchungsdummys
Leardal MegaCode Kelley inkl. Tauma- und Bergezubehar
Leardal Intubationsképfe
2 Stuck Lifepack 12 Defibrillatoren
Brusttastmodell
Leardal SimBaby
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Implementierung von nicht-
strukturgebundenen Profes-
suren mit Schwerpunkt in der
Lehre

Zur Optimierung und Weiterentwicklung der Curricula
und der Lehre sollen Professuren mit Schwerpunkt
Lehre implementiert werden (§ 99 Professuren).

143 2010 -2012

@00

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Es wurden im Jahr 2011 bereits zwei nicht strukturgebundene Professuren mit Schwerpunkt Lehre implementiert — eine fir Geriatrie und

Kompetenzorientierte Curriculumsentwicklung und eine fiir Biopsychosoziale Medizin in der Lehre. Fiinf weitere Schwerpunktprofessuren gemaR § 99 UG wur-
den 2011 ausgeschrieben, eine Professur konnte fiir Medizinische Fortbildung und Lebenslanges Lernen konnte implementiert werden.

Das Auswahlverfahren soll laufend weiterentwickelt
werden, z.B. durch die Inkludierung von Situational
Judgement Tests, um neben naturwissenschaftlichen
auch andere Dimensi abzufragen und
dadurch vielleicht zur Reduktion des Gender Gaps bei-
zutragen. Dariiber hinaus werden Informationsveran-
staltungen zu den Inhalten des Auswahlverfahrens

Weiterentwicklung des Aus- | angeboten, die besonders Maturantinnen die Anforde- | Situational Judgement Test: @)
cL4.4 wahlverfahrens rungen des Auswahlverfahrens naher bringen sollen. — @
Die Medizinische Universitat Graz steht mit der Medizi- Q
nischen Universitat Wien und der Medizinischen Uni-
versitdt Innsbruck in stetem Austausch beziglich einer
maoglichen Harmonisierung des Auswahlverfahrens. Die
Medizinische Universitat Graz ist bereit, die eigene
Aufbauarbeit und die gewonnenen Erkenntnisse ge-
meinsam mit den anderen beiden Standorten weiter zu
entwickeln.
Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Die Med Uni Graz hat als Leitbild fiir die medizinische Ausbildung das bioj h iale Modell gewdhlt. Um diesem Leitsatz friihzeitig Rechnung zu tragen wurde
der Auswahltest des Auswahlverfahrens mit einem 1ten Situational-Judg 1t-Test erganzt. Es handelt sich hierbei um einen Test, der Wissen iiber

sozial kompetentes Handeln im Sinne des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit tiberpriift. Der Situational -Judgement-Test besteht aus kur-
zen Beschreibungen arztlich-relevanter Situationen, zu denen im Multiple-Choice-Format jeweils finf Handlungsmaglichkeiten angeboten werden. Aus diesen
Antwortalternativen ist diejenige zu wahlen, die dem biopsychosozialen Modell am meisten entspricht.

Der Test zielt darauf ab, iiber die Kenntnisse in den naturwissenschaftlichen Grundlagenfachern und das Verstehen von Texten hinaus, eine weitere Differenzie-
rung des abgefragten Wissens zu erreichen. Die Fragen wurden gemeinsam mit einer Steuerungsgruppe aus Klinikerinnen, Allgemei dizinerinnen, Sozialmedi
zinerlnnen und Psychologlnnen erstellt. Diese Steuerungsgruppe legt konsensual die geeignetste Antwort fest. Diese Art von Test zur sozialen Kompetenz und
sozial erwiinschtem Verhalten wird bereits seit Jahren in Belgien erfolgreich eingesetzt. Der Situational-Judgement-Test hat auch als Teil des Auswahlverfahrens
an der Med Uni Graz sehr gut funktioniert. Sowohl die statistischen te als auch die Akzep bei den Testteilnehmerlnnen vielen sehr positiv aus. Dies
zeigten die Itemanalyse und die im Anschluss an den Auswahltest durchgefiihrte Befragung der Teilnehmerinnen.

Im Jahr 2010 wurde dieser Testteil wegen seiner Neuheit noch sehr zurtic t; nur 40 von i 1t 460 Punkten konnten in diesem Teil ,geholt”
werden. Die ausgezeichneten Ergebnisse ermutigen zu einer deutlichen Aufwertung dieses interessanten Testteils, mit dem eine Dimension der Bewerberinnen
und Bewerber getestet wird, die {iber das rein naturwissenschaftliche Wissen hinausgeht.

Der Situational-Judgement-Test ist bei allen Gruppen und unabhéngig vom zeitlichen Abstand zwischen Matura und Auswahlverfahren geschlechtsneutral ausge-
fallen (die Frauen zeigen marginal bessere Werte, die Unterschiede sind aber nicht signifikant).

Die statistische Evaluierung der einzelnen Fragen dieses Testteils hat ergeben, dass er etwas leichter ist als der Textverstandnisteil und deutlich leichter als der

naturwi K i teil und dass die Trennschérfe der Fragen sehr zufriedenstellend ist. Sehr wichtig ist auch, dass das Ergebnis dieses Testteils
nicht mit dem Kenntnistestteil korreliert, sondern wirklich eine zusatzliche Dimension — eben im Sinne der sozialen Kompetenz — erfasst.

Im Jahr 2011 wurde der Anteil des SJT am Gesamttest aufgrund der sehr guten Erfahrungen aus dem Jahr 2010 ausgeweitet. Der SIT hat mit 102 von 462 Punkten
zum Gesamtergebnis beigetragen. Es haben sich die statistischen Berechnungen aus dem Jahr 2010 bestatigt und somit den SIT als wichtigen Bestandteil des
Basiskenntnis Tests Medizin (BMS) etabliert. Der SJT wird weiterentwickelt und es wird derzeit ein Fragenpool aufgebaut.

Im Jahr 2012 wurde der SIT erneut als Teil des des Basiskenntnis Tests Medizin (BMS) eingesetzt und hat mit 90 von 450 Punkten zum Test beigetragen.
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5. Vorhaben zur Qualititssicherung / Evaluierung und Ergebnisse der Auswertungen der Lehrver Itungsbeurteilung
Vorhaben Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir das
Nr. Yordh ibung des %
{Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr

Akkreditierung des beste-

C1.5.1 henden PhD-Studiums Das PhD-Programm Molecular Medicine soll akkredi- 2011

tiert werden.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Im Jahr 2010 wurde der Akkreditierungsprozess fiir das PhD-Studiums durchlaufen und die Akkreditierung bis 31. Marz 2012 durch die Kommission von ACQUIN
beschlossen. Diese Akkreditierung gilt fiir alle PhD-Programme, die analog zum Programm ,Molecular Medicine” aufgebaut werden. Da bis zum 1. Juli 2011 er-
folgreich nachgewiesen werden konnte, dass eine einheitliche Hand g bei der Anr g einer Publikation fiir den Abschluss des Studiums in Bezug auf
die Wertung einer Erstautorenschaft bzw. der Impact-Punkte erfolgt, wurde die uneingeschrankte Akkreditierung ausgesprachen und bis 30. September 2015
verldngert.

Seit dem Studienjahr 2007/08 wird Lehrenden der
Medizinischen Universitdt Graz die Ausbildung zum
MME ermdéglicht. Zur Sicherung der Professionalisie-
rung und Qualitdt der Lehre soll dies weiterhin ermog-
licht werden.

Sicherung der Professionali-
C1.5.2 sierung der Lehre durch
MME- Ausbildung

2010

@00

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Seit dem Wintersemester 2011/12 befinden sich insgesamt drei Lehrende der Med Uni Graz im postgraduellen Studiengang ,Master of Medical Education” an
der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg. Zwei weitere Lehrende arbeiten aktuell an der Verfassung ihrer Masterthesis und haben die Kurse des
MME-Studiums bereits abgeschlossen. Eine Lehrende der Med Uni hat ihre Ausbildung zum Master of Medical Education im Jahr 2011 erfolgreich abgeschlossen.
Ein weiterer Lehrender ist flir die Absolvierung des Masters of Medical Education ab Oktober 2013 vorgesehen.
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Die Medizinische Universitdt Graz hat in der ablaufen-
den LV-Periode 2007/09 wesentliche Ziele aus diesem
Themenbereich erreicht: Die Diplomstudien Human-
und Zahnmedizin wurden durch ein ausldndisches Ak-
kreditierungsinstitut (ACQUIN, Deutschland) erfolgreich
akkreditiert; die Zertifizierung des Gesamtbereichs
Studium und Lehre durch AQA erfolgt derzeit. Zur ex-
ternen Absicherung der Effektivitat der Lehre wurde Studium, Lehre und Weiterbil-
eine verpflichtende, mindestens zweimalige Teilnahme | dung bis Ende 2010 zertifiziert.
der Studierenden der Humanmedizin am deutschen
Progress Test Medizin im Studienplan verankert. Au-
Rerdem hat sich die Medizinische Universitdt Graz 2009
erstmals dem CHE-Ranking unterzogen.

Aufrechterhaltung des QM- Leistungsbereich

153 Systems

@CO

Der erreichte Standard muss abgesichert und laufend
optimiert werden.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Der Aufbau eines QM-Systems fiir den Bereich Studium, Lehre und Weiterbildung und die angestrebte Zertifizierung konnte vollinhaltlich und zeitlich planmaRig
realisiert werden. Die von der AQA ausgesprochenen Empfehlungen wurden im Berichtsjahr 2012 sehr gewissenhaft verfolgt und werden nach MaRgabe der
Méglichkeiten systematisch abgearbeitet. Im Berichtsjahr 2012 wurde zudem im Sinne der kontinuierlichen Verbesserung begonnen, intensiv an der inhaltlichen
Weiterentwicklung des Curriculums Humanmedizin zu arbeiten. Dabei gilt besonders hervorzuheben, dass dabei die Anspruchsgruppen {Lehrende, Studierende,
Leitungsorgane, Studienorganisation und -verwaltung) sehr umfassend einbezogen wurden und dass die Koordination der gemeinsam erarbeiteten Inhalte (z.B.
detaillierter Lernzielkatalog) mittels der elektronischen Plattform VMC umgesetzt wurde.
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6. Ziele in Bezug auf Studien

Ziewert | IstWert | Ziewert | Istwert | Ziewert | istwert | Abweichung
3 Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr3 v
Nr Ziel Messgrofe | Stwvert der der der der der der Zishver dee
. (Kurzbezeichnung) g Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- Lv- ARSAIGE (in
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode %)
Implementierung von
nicht-
strukturgebundenen Anzahl der Pro-
CLE1 | professuren mit fes'suren (kumu- 1 2 1 3 3 4 4 0(0 %)
Schwerpunkt in der lativ § 98 und 99)
Lehre
1) Erlauterung der Abweichung im Beri jahr bzw. Errei g der gep Lei gsergebni

Zusatzlich zu der bereits bestehenden Schwerpunktprofessur Neue Medien in der Medizinischen Wissensvermittiung und —verarbeitung wurden zwei weitere
gemaR § 99 UG zu den Arbeitsschwerpunkten Geriatrie und Curriculumsentwicklung sowie Biopsychosoziale Medizin in der Lehre im Jahr 2011 und eine weitere
fiir Medizinische Fortbildung und Lebenslanges Lernen im Jahr 2012 eingerichtet.

Erweiterung des Clini- | Anzah der ange-

C1.6.2 | <al Skills- und OSKE- botenen Statio-

10/
Zentrums il 8 6 13 8 15 10 15 +5 (+50%)

1) Erlauterung der Abweichung im Ber bzw. Err g der gey L gserg

Im Jahr 2012 wurde das Clinical Skills Center wie geplant erweitert. Insgesamt konnten mehr als die geplanten 10 Stationen realisiert werden, so dass die Qualitat
der praktischen Ausbildung und die Ubungsméglichkeiten fiir Studierende sich weiterhin verbessern.
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Ziewert | IstWert | Zielwert | Istwert | Ziewert | Istwert | ARWeichung
. Jahr1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 )
Nr 25 Messgrote iBien der der der der der der Ziehvert ces
(Kurzbezeichnung) 9 Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- abeolut (in
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode Periode %)
Steigerung der Absol-
ventinnenzahlen des Anzahl der Absol-
€163 | PhD- bzw. Dr.scimed.- | ventinnen (jah- 15 19 18 17 2 37 | +15(+68,18%)
Studiums resbezogen)
1) Erlduterung der A i g im Beri jahr bzw. Errei g der gey L gebni
Das Ziel konnte ubererfullt werden!
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C2. Weiterbildung
1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012; S 21

2. Verzeichnis der Universititslehrgange (Stand WS 2008/09)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 22

3. Vorhaben im Weiterbildungsbereich einschlieBlich Vorhaben zur Heranbildung von b fers qualifizierten Postgraduierten
Vorhaben Geplante Umsetzung bis A Istatus fiir d
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens mP:e ‘::s. hr A8
{Kurzbezeichnung) Meilensteine icusiane

Das breite Know-How der Mitarbeiterinnen der Medi-
Weiterer Ausbau der Univer- zinischen Universitét soll — gegebenenfallsin Koopera-
tion mit anderen Trégerinstitutionen und unter Heran- 2010-2012:
ziehung von E-Learning Méglichkeiten —im Rahmen
von Universitatslehrgdngen angeboten werden. Inhalt-
liche Details werden in den Begleitgesprachen abge-
stimmt.

31 sitatslehrgange

3 neue Lehrgdnge

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

2012 wurde der Universitatslehrgang MBA in Health Care and Hospital Mangement an der Med Uni Graz eingerichtet. Er wird in Kooperation mit der Steiermarki-
schen Krankenanstalten GesmbH und der FH JOANNEUM gestaltet. 2012 sind ir 25 Universitatslehrgd eingerichtet.
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4. Vorhaben in der Lehr- und Lemorganisation

Vorhaben | L bis
Nr. Kurzb ibung des Vorhab i
{Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr

fiir das

Das unter der Dachmarke zusammengefasste Weiter-

Ausbau der Weiterbildungs- bildungsangebot wird weiterhin ausgebaut und durch

dachmarke Postgraduate
School und Evaluierung der
Universitdtslehrgénge

gezielte Marketi 1en soll die Medizinische
Universitdt Graz als Weiterbildungsinstitution etabliert 2011
werden. Weiters soll eine Befragung aller Teilnehme-
rinnen an Universitatslehrgangen zur Lehrveranstal-
tungsqualitdt durchgefiihrt werden, um daraus resul-
tierend Veranderungsprojekte einzufiihren

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Die Dachmarke Postgraduate School wurde gezielt in Health Professional Kreisen wie auch allgemein durch PR, Inserate, Messeauftritte und auch
Online Marketing beworben. Dartiber hinaus nimmt die Med Uni Graz Postgraduate School an der Initiative ,Unis bilden weiter” der 4 stei-
rischen Universitaten aktiv Teil. Ziel ist es, bei einem jahrlichen Event das Weiterbildungsangebot der Universitdten zu présentieren. Die ers-
te ,Unis bilden weiter” Veranstaltung hatte ihre Premiere im Mai 2011 an der TU Graz. Das Event fand 2012 mit Med Uni Graz Beteiligung
an der Karl-Franzens-Universitdt statt und am 14. Mai 2013 ist die Med Uni Graz Gastgeberin der Veranstaltung.

Um die Qualitat der Lehrgdnge zu liberpriifen, wurde 2010 eine Umfrage unter allen ULG Absolventinnen seit 2004 gestartet. Aufgrund der positiven Ergebnisse
wurden derzeit keine Anderungsprojekte daraus abgeleitet. Die Umfrage wurde im Herbst 2012 wieder durchgefiihrt und brachte dhnlich positive Ergebnisse.
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Entwicklung einer LLL- Auf Basis der bestehenden Aktivititen und Vorhaben 2010 - 2012
€2.4.2 Strategie sowie unter Bezugnahme auf die LLL-Charta der EUA
wird bis 2012 eine LLL-Strategie formuliert.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Zur Definition einer LLL-Strategie wurde an der Med Uni Graz eine LLL-Arbeitsgruppe eingerichtet, in die alle Abteilungen und Personen, die LLL-Aktivitdten pla-
nen und/oder durchfiihren, integriert waren. Die European Universities’ Charter on LLL sowie bestehende Aktivititen in diesem Bereich dienten als Basis der LLL-
Strategie der Med Uni Graz. Die Med Uni Graz hatim April 2011 als eine der ersten Universitaten in Osterreich eine LLL-Strategie definiert, sie ist online unter
http://www.medunigraz.at/LLL-strategie abrufbar.

3. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung und Ergebnisse der A rtungen der Lehr taftungsbeurteilung
Kein Vorhaben geplant.

6. Ziel in Bezug auf Weiterbildung

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Abweichung
Ziel Ist-Wert Jahr1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr2 Jahr 3 Jahr3 |lIst-Wert zu
Nr. . Messgrofte der der der der der der Zielwert des
(Kurzbezeichnung) Basisjahr( . LV- LV- LV- LV- LV-  |Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode Periode Periode |absolut (in %)
Erhalt und Ausbau von
Y " Anzahl der ULG
6.1 | Universitatsiehrgangen
Q61 (kumulativ) 8 9 19 10 24 11 25 +14 (+227%)
Wissensbilanz 2012, Abschnitt 1l Seite 53 von 101
1) Erlduterung der A i g im Beri jahr bzw. Errei g der Lei i

Die Zielwerte wurden mit nunmehr bereits 25 an der Med Uni Graz eingerichteten Universitdtslehrgédngen tbertroffen. Der Zielwert wurde bereits in
Jahr 2 um mebhr als 200% (ibertroffen. Daher sind keine weiteren MaRnahmen geplant.
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D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 23 ff.

2. Vorhaben im Bereich der Frauenforderung

bis A |

fiir das
Berichtsjahr

Vorhaben L

{Kurzbezeichnung) Meilensteine

Programm und MaRnahmenkatalog (einschl. Cross-
Mentoring) zur Anheb der Fr insbh

JKarrierelinks”

dere in den einzelnen Ausbildungs- und Karrierephasen
des haftlichen P [ es Augen-
merk wird auf jene Bereiche gelegt, in denen im Gen-
der Impact Assessment die geringste Frauenquote

P d
01.01.2010 bis 01.01.2012

le: Ende Q2 und Q4

Zwischenberichte fiir alle Modu-

)

®

Endbericht u. Ergebnisevaluation:
Q22012

D.2.1 bestand

@

Modul 1: Personalentwicklung

Modul 2: ,Gender in die Lehre”

Modul 3: Work Life Balance

Modul 4: Datenerhebung/ Struktur/ Prozess- und Er-
gebnisevaluation

Modul 5: Querschnittsmaterie
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Vorhaben L bis A | fiir das

Meilensteine Berichtsjahr

(Kurzbezeichnung)

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?
Modul 1:

Personalentwicklung: Gender Mainstreaming wird als Tool in der Persor
beitsbereichen (Weiterbildung, Gesundheitsférderung, Mentoring etc.) zu tragen.

1g ang det. Die Eink ing des Genderaspekts kommt in allen Ar-
Weiterbildung: In Kooperation mit den anderen Grazer Universitaten wurden gezielte Weiterbildungsangebote fiir Frauen zur Verfiigung gestellt. Besonderer
Fokus hierbei liegt auf der personlichen Karriereplanung und dafiir wichtigen Skills. In der internen Weiterbildung werden Basis- und Aufbaukurse zu Gen-
der&Diversity angeboten.

Netzwerke: Das Wissenschafterinnennetzwerk (wIN) absolviert regelmaRige Treffen mit unterschiedlichen Themen und Gasten. Zur besseren Koordination
wurde auRerdem ein Komitee eingerichtet.

Modul 2:

Gender in die Lehre:

Um genderspezifische Inhalte besser in die Lehre zu implementieren und sichtbar zu machen, wurde 2010/11 eine Teaching Unit mit dem Fokus auf gender-
spezifische Ausbildungsinhalte eingerichtet. Bei der | l i ickl! wird ein Ler log des klinischen und vorklinischen Be-
reichs entwickelt, der die Ausbildungsziele noch besser sichtbarmachen soll und Méglichkeiten zur Vernetzung der Lehrinhalte auch in Bezug auf Genderas-
pekte erleichtern wird. Auf der Lernplattform der Medizinischen Univerisitat Graz sind genderspezifische Lernobjekte in einem einheitlichen Layout gestaltet,
um den gemeinsamen Fokus all dieser Unterrichtsmaterialien sichtbar zu machen.

Modul 3:

Work-life-balance: Die Kinderbetreuungseinrichtungen der Medizinischen Universitdt Graz flr Kinder von Mitarbeiterlnnen und Studierenden werden lau-
fend erweitert und ausgebaut, neben der regelméaRigen Betreuung gibt es auch Angebote fiir Sommerferien oder Unterstiitzung bei flexibler Kinderbetreu-
ung. Als Anlaufstelle fiir (werdende) Eltern fungiert das kinderCAMPUSbiiro. Eine Servicestelle fiir Dual-Career-Couples wurde in Kooperation aller vier Uni-
versitaten eingerichtet.

Modul 4:

Datenerhebung/Struktur/Prozess- und Ergebnisevaluation: Eine erneute universititsweite Darstellung der genderspezifischen Daten unter Inklusion der Da-
ten aus dem Gender Budgeting Projekt ist Ende 2011 erschienen und unter www.medunigraz/genderunit abrufbar.

Modul 5:

Querschnittsmaterie - Rahmenprogramm zur Gleict und Fr ung: Ein ogramm das die spezifischen Problemfelder und Bed(irfnis-
se der einzelnen Zielgruppen (Studierende, Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, Professorinnen) berticksichtigt und bereits existierende bzw. geplante MaR-
nahmen enthélt, wurde erstellt und dient kiinftig der Orientierung und Evaluierung in diesem Gebiet.

Curric
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Vorhaben [ L bis A 1
Nr. Kurzb g des Vorhab
(Kurzbezeichnung) Meilensteine

fiir das
Berichtsjahr

Angestrebt wird die Anhebung der Frauenquote mittels
des Instrumentes der Zielvereinbarung mit den einzel-
nen Organisationseinheiten. Das Angebot der Unter-
stiitzung bei Formulierung, Auswahl und Umsetzung Geplante Umsetzung  bis 2010
der mit dem Rektorat vereinbarten Jahresziele wird

Zielvereinbarungen als Frau-
D.2.2 enférderinstrument

weiterentwickelt und ins Gender-Controlling imple-
mentiert.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

In die Zielvereinbarungen aufgenommen wurden folgende Punkte:
- Gezielte Férderung von Mitarbeiterinnen hinsichtlich Habilitation und Qualifizierung zur assoziierten Professur
- Umsetzung von Gender Mainstreaming — Teilnahme an Gender Trainings und Berlicksichtigung von Genderaspekten in der
Lehre

- gezielte Frauenférderung durch Teilnahme am Weiterbildungsangebot fiir Frauen

Weiters wurde bereits im Jahr 2012 ein Vorschlag fiir die kommenden ZV erarbeitet, um Genderaspekte weiterhin einfliefen zu lassen.
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= -
. Vorhaben e . bis Ampel fiir das
r. Kur g des R
(Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr
Alle Teilbereiche der Personalentwicklung beziehen
den Gedanken der Frauen- bzw. Familienférderung
Frauen- bzw. Familienforde- | aktivmitein. So wird z.B. die Ansprache von Frauen in
rung als integrativer Bestand- Stelleninseraten attraktiver gestaltet, erfolgreiche S
R )
D.2.3 teil der Personalentwicklung Frauen wervden b.el Elnfuhrungsvenra nstaltungen als 2010 -2012 '®,
Rollenvorbilder eingeladen, verpflichtende Schulungen
fiir Fihrungskréfte im Bereich Gender & Diversity wer-
den angeboten und karenzierte Miitter u. Vater kbnnen
alle internen Weiterbildungen kostenlos besuchen
u.v.a.m.
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Alle realisierbaren Vorhaben wurden umgesetzt. In Hinkunft wird man verstérkt auf gezielte, maR hneiderte Weitbild: L und Coachings fiir Frauen
setzen. Das bestehende Mentoringprogramm soll vermehrt Manner in hohen hierarchischen Positionen einbeziehen, um Frauen fiir Top-Positionen promoten zu
kénnen.
2.) Die Zielvorgaben wie oben angefiihrt wurden erreicht.
Weiterfiihrung und Ausbau des dem Researchpro-
gramm angepassten Konzepts an flexibler und bedarfs-
Vereinbarkeit von Familie arientierter Kinderbetreuung fiir Studierende und Mit- .
D.2.4 und Beruf arbeiterinnen mit i dem Famili ing. @)
4 2010-2012 @)
Eine feste Forschungskooperation mit dem Marie- @
Meierhof-Institut Zrich fir das Kind besteht bereits.
Angebote fiir Karenzierte und Wiedereinsteigerlnnen.
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Vorhaben [ L bis A 1

fiir das
Berichtsjahr

(Kurzbezeichnung) Meilensteine

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben und zeitlich pl. £ ?

Ein Leitfaden fir Wiedereinsteigerinnen wurde von der Personalentwicklung entworfen und dieser wird vor Antritt der Karenz ausgegeben. Darliber hinaus wer-
den regelméaRig Babystammtische durchgefiihrt, bei denen Wiedereil igerinnen (iber organi: ische und rechtliche Hintergriinde informiert werden. Die
WeiterbildungsmaRnahmen und alle betrieblichen dheitsforderur stehen allen Karenzierten zur Verfiigung. Es wurde auch eine Gutscheinakti-
on durchgefiihrt, sodass Karenzierte zu erméRigten Konditionen die Angebote nutzen konnten.

Das Konzept der Kinderbetr inrichtungen der N hen Universitat Graz wurde weiter optimiert. Im Rahmen des Konzeptes der flexiblen und be-
darfsorientieren Kinderbetreuung fiir Studierende und Mitarbeiterlnnen wird das Augenmerk auf Respekt und Offenheit (Trustworthy Caretaking), wertschat-
zende Deckung des breiten Spektrums an Bedirfnissen (Open Doors and Minds), Qualitat im Betreuungsschliissel (Quality in Education) und individuelle Férde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses (Research starts now) gelegt. Das padagogische Konzept unserer Einrichtungen wurde auRerdem um das Programm
Lbewegte kids” erweitert. Dahingehend wird ein Mutter-Kind-Turnen angeboten. 2012 wurde das Angebot um das Projekt , English & Music for UniKids" erwei-
tert. Dieses Projekt dient zur musikalischen Friiherziehung und zur Sprachférderung in Englisch. Auch in den Sommerferien gibt es regelmaRig spezielle Angebote
(z.B. Summer-Musical-School, Reitcamps).

Weiters flihrte die Medizinische Universitdt im Jahr 2012 das Audit ,,Hochschule und Familie” durch und erhielt im November das Grundzertifikat.

Schrittweiser Aufbau mittels interdisziplindrer Arbeits-
gruppe, Workshops, externe Beratung und Implemen- | 2010
tierung des Gender Budgeting in den laufenden Budge- | Definition und geschlechterdiffe-
tierungsp an der Medizinischen Universitit Graz | renzierte Analyse, Kennzahlent-
Gender Budgeting unter Einbeziehung des Controllings, der Personalent- | wicklung @

D.25 wicklung, der gender unit, des Forschungsmanagement @
und des Qualitdtsmanagements. 2011/2012 @
Geplant ist folgender Bereich: Personalkos- Bewertung, Ableitung der Kon-
ten/Vollzeitdquivalent nach Stellenplankategorien sequenzen, Setzenvon MaR-
(Grundgehalter, Zulagen, Nebengebihren, Mehrarbeit | nahmen
etc.).
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- Vorhaben _ Vo L bis Ampel fiir das
(Kurzbezeichnung) h Meilensteine Berichtsjahr

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem3R umgesetzt?

Eine universitatsibergreifende Arbeitsgruppe wurde eingerichtet und in vier Schwerpunkte unterteilt.
a. Systematische Datenanalyse/Monitoring,
b. Budgetprozess,
c.  Strukturierte Informationssammlung/Kommunikationsstruktur/Institutionalisierung und
d. Genderspezifische Wirkungsanalyse im Bereich der Forschung und Forschungsférderung.

Fiir jeden Teilbereich wurden wiederum Projektphasen und deren Inhalte bzw. Ziele definiert. Vorrangig in diesem ersten Durchfiihrungsschritt des Gender
Budgeting ist gemaR den Leistungsvereinbarungen 2010-2012 der Bereich der Personalkosten. Um diesen aber nicht isoliert zu betrachten und bereits Vorarbeit
fiir weitere Schritte zu leisten, wird das Budget auch in wei 2 ha 1d von genderorientierter Analyse bzw. soll fiir Gender Budgeting
als Verfahren bereits eine erste Standardisierung erreicht werden. An der Durchfiihrung des Gender Budgeting an der Med Uni Graz sind unmittelbar in den ver-
schiedenen Arbeitsgruppen beteiligt: VR fiir Personal und Gleichsteliung, Gender:Unit, Qualitéi C ing, Institut fiir Informatik, Statistik und
Dok jon, Fii buchhaltung, Forsc Zusatzlich involviert in den Gesamtprozess des Gender Budgeting sind der AKGL und der Betriebs-
ratlund Il

Nach der ersten Datenanalyse im Jahr 2010 wurde Ende 2011 eine weitere Datenanalyse durchgefiihrt, die bereits auf Basis der Vorjahresergebnisse optimiert
wurde. Einzelergebnisse wurden bereits fiir MaRnah her z.B. fir i Die Ergebnisse flossen ebenfalls in die 2011 veréffentlich-
te Datenbroschiire ,blickpunkt:gender” ein.

Die Analysen wurden im Jahr 2011 und 2012 verfeinert um in Zukunft Get terschieden wirken zu kénnen. Ein entsprechendes Ziel wurde auch in
die nédchste Lei inbarung (iber:
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3. Vorhaben in Bezug auf Studien- und Weiterbildungsangebote fiir Studierende mit besonderen Bediirfnissen

N Vorhaben N = dos Geplante Umsetzung bis Meilen- | Ampelstatus fiir das
(Kurzbezeichnung) steine Berichtsjahr
Das stdndig ansteigende Angebot an Lernobjekten und
Laufender Ausbau und Opti- | gine gewisse Ersetzung von Prisenzlehre durch virtuel- —
D3.1 mierung des VMC-Angebots | |e Module gemeinsam mit der stindig verbesserten 2010 - 2012 %
Usability und Interaktivitdt des VMC Graz verstarkt die @
Méglichkeiten zur orts- und zeitunabhdngigen Nutzung }
des Studienangebots.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Sowohl der Ausbau als auch die Optimierung von virtuellen Lernobjekten beziiglich Usability und Interaktivitat erfolgte und erfolgt laufend. Durch
die Verwendung neuer Software und den Einsatz des aktuellen Standards HTML 5 kann ein Zugriff auf die Lernobjekte Gber alle aktuellen, gangigen
Endgeréte und Internet-Browser sichergestellt werden.

4. Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von g dheitlich beeintrachtigten Studierenden

Wissensbilanz 2012, Abschnitt 11 Seite 61 von 101
N VLA A d S Geplante Umsetzung bis Meilen- | Ampelstatus fiir das
r. Kur es 7 R
(Kiirckeatwchin) = steine Berichtsjahr

Servicestelle fiir Universitats-
angehérige mit Behinderung Einrichtung einer Servicestelle fiir Menschen mit be- ®

D.4.1 und/oder chronischer Er- sonderen Bediirfnissen (Mitarbeiterlnnen, Studieren- 2010 5
krankung de...), sowie Einrichtung eines Behindertenbeirats.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die Servicestelle fiir Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen wurde 2010 als Kooperation zwischen dem Vizerektorat fiir Personal und
Gleichstellung und dem Vizerektorat fiir Studium und Lehre eingerichtet. Seitdem werden Studierende und Mitarbeiterinnen beraten und unterstitzt. Mit
28.11.2011 wurde zuséatzlich ein Behindertenbeirat an der Medizinischen Universitit Graz geschaffen, der sowohl aus Wissenschafterinnen und allgemeinem
Universitatspersonal, als auch einem Vertreter der Studierenden besteht. Die Einrichtung des Beirats bzw. dessen Mitglieder wurden im Mitteilungsblatt der
Universitat (Studienjahr 2011/12, Stiick 7) veréffentlicht.
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5. Vorhaben zum Ausbau des Wi: und Technologietransf
" Vorhaben o ) - Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir das
{Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr
Antragsstellung in technolo- } o o . .
: Die Medizinische Universitat Graz wird sich verstarkt in

gletransiercreievaten Fro- der Beantragung von Projekten aus den fiir den Tech- @

D.5.1 grammen (abhéngig von G Bung ot 2010 -2012 ®
Ausschrelbungen) nologietransfer relevanten Férderprogrammen enga-

gieren (COMET, CDG, LBI etc.)

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&R umgesetzt?

Nachdem im Jahr 2010 das zweite Ludwig-Boltzmann-Institut sowie das erste K-Projekt an der Medizinischen Universitdt Graz gestartet wurden, wurde 2011
auch das erste Christian-Doppler-Labor an der MUG er6ffnet. Im Jahr 2011 konnte weiters das dritte Ludwig-Boltzmann-Institut (, Translational Heart Failure
Research”) gestartet werden. Im Jahr 2012 gab es tiber 40 laufende technologietransferrelevante Projekte gearbeitet, was eine deutliche Steigerung gegentiber
2011 bedeutet. Weiters wurde im Jahr 2012 ein weiterer Antrag im Programm COMET (K-Projekte) eingereicht und mit der Anbahnung eines K1-Antrages be-
gonnen.

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich plangem&R umgesetzt.

bei inerlanafistl ionalisierb Beteiligung an uni:invent bzw.
Ausarbeitung einer langfristigen operationalisierbaren einem Nachfolgeprogramm von
Patent- und Verwertungsstrategie, insbesondere unter tlnlif'_:"(fﬂ! liber die gesamte
. B aufzei
Technologietransfer inkl. Beriicksichtigung der ,IP-Recommendation” (Empfeh-
Ausarbeitung einer langfris- | jung der Europaischen Kommission zum Umgang mit 2010: Erstes Konzept einer Ge- =
; ionalisi i ¢ SO SR samtstrategie @)
D52 tigen operationalisierbaren ) Eigentum bei Wissenstransfer K ®
- Patent- und Verwertungs- und fiir einen Praxiskodex fiir Hochschulen und andere | 2010-2012: Wahrung der Rechte O
strategie . . L . der MUG durch entsprechende
8l offentliche Forschungseinrichtungen) und Entschlie- Regelungen in forschungsrele-
i i vanten Vertragen und Schutz des
Bur'ngﬁes Rafes vom 30: Mal 2008 zum Um‘gang‘ mit Geistigen Eigentums der MUG
geistigem Eigentum bei Wissenstransfertd durch Pat i
fiir e . "
und fiir einen Praxiskodex fiir Hochschulen und andere 2010-2012: Vertretung der MUG
Wissensbilanz 2012, Abschnitt 11 Seite 63 von 101

offentliche Forschungseinrichtungen sowie der diesbe- auf jahrlich mind. drei fachrele-

= E vanten Messen
ziig-lichen Stellungnahme des Forum Forschung der

uniko. Die Univer-sitit wird inre Bemiihungen zur 2011: Anpassung der Strategie in
o ) BMWF im Rahmen Zusammen-
Bewusstseinsbildung bei For-scherlnnen betreffend arbeit mit dem von halb-
IPR und deren wirtschaftliche Verwertung fortfiihren, | jéhrlichen ,Begleitgesprachen”.
Das Programm uni:invent wird fortgefiihrt. 2012: Vorliegen einer Strategie
und beginnende Implementie-
rung.

Ziel: 3 erteilte und aufrechte
Patente bis zum Ende des Leis-
tungsvereinbarungs-zeitraums

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
— Die Medizinische Universitat Graz beteiligte sich am Programm uni:IP als Teil-Nachfolgeprogramm des Programms uni:invent.
Das erste Konzept fiir eine Gesamtstrategie fiir Technologietransfer und IPR wurde 2010 erstellt, im Jdnner 2011 an das bm:wf tibermittelt und im Rahmen

der Leistu einbarung: lei dche th isiert.
~ Die Wahrung der Rechte der Med Uni Graz durch entsprechende Regelungen in forschungsrelevanten Vertragen und der Schutz des Geistigen Eigentums
der Med Uni Graz durch Patentanmeldungen gehéren zu den sténdij fgaben der Abteilung Forschungsférderung und Technologietransfer. Die Ver-

pflichtung zur Meldung von drittmittelfinanzierten Projekten und von Diensterfindungen sind — als Voraussetzung fiir die Sicherstellung der Wahrung der
Rechte — in universitaren Richtlinien festgelegt.

— Die Med Uni Graz wurde von der Abteilung Forschungsférderung und Technologietransfer im Jahr 2011 auf fachrelevanten Messen vertreten:
(LifeScience Success: Wien, 15.03.2011; Biotechnica: Hannover, 12.10.2011-13.10.2011). Auf die Teilnahme an der MEDICA wurde 2011 verzichtet, um Kos-
ten zu sparen und da eine Stelle im Technologietransfer mehrere Monate unbesetzt war, sodass die zeitlichen Ressourcen fiir die Vorbereitung nicht ver-
fugbar waren. Die Medizinische Universitdt war jedoch mit zwei Beitrégen bei der Zukunftskonferenz des Humantechnologie-Clusters am 04.10.2011 ver-
treten, in denen technologische Entwicklungen der Med Uni Graz einem breiten Publikum vorgestelit wurden (Entwicklung einer optimalen Probenlage-
rung fiir F & E/Biobank; K-Projekt). Im Jahr 2012 wurden 3 weitere Messebesuche durchgefiihrt (20.03.2012: LifeScience Success, Wien; 19.-21.03.2012:
Bio Europe Spring, Amsterdam; 12.11.-14.11.2012: Bio Europe 2012, Hamburg).

— Die Technologietransferstrategie wurde Uberarbeitet und mit ihrer Implementierung begonnen.

~ Erteilte Patente per 31.12.2012: 4 (erteilt und aufrecht)

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt.
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o Raaet A desVortiab Geplante Umsetzung bis Meilen- | Ampelstatus fiir das
{Kurzbezeichnung) steine Berichtsjahr
Die Universitat ist derzeit an folgenden Gesellschaften
beteiligt:
- Human Technology Styria GmbH (HTS-Cluster)
Fortsetzung des  Engage- ] ; = e
. - BioNanoNet GmbH Aufrechterhaltung dieser Beteili- @)
ments im Rahmen von =
D53 Beteili gungen bis zum Ende der Leis- )
eteiligungen - Science Park Graz GmbH (AplusB- tungsperiode @
Griinderlnnenzentrum)
Diese Beteiligungen sollen aufgrund der bisherigen
erfolgreichen Zusammenarbeit fortgesetzt und bei
Bedarf erganzt werden.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich pl E ?

Alle drei Beteiligungen waren von 2010-2012 aufrecht und sind weiterhin aufrecht. Uber die formale Beteiligung hinaus gab es auch 2012 mit allen drei Gesell-
schaften konkrete Kooperationsaktivitaten, wofiir folgende als Beispiele angefiihrt werden kénnen:
HTS: FFG-geférdertes Kooperationsprojekt “Qualifizierungsnetz”
~  BioNanoNet: u.a. Planung einer Networking-Veranstaltung fiir 2013, gemeinsame Projekteinreichungen
Science Park Graz: Integration in die Erarbeitung des Dienstleistungskonzeptes fiir den Life Science Incubator im ZWT)
Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planméRig umgesetzt.

Das Alumni-Service der Medizinischen Universitit Graz
Aatbingides Ainmnl Sirvibs wurde vor 2 Jahren etabliert und konnte in diesem (T‘)
D.5.4 (iberschaubaren Zeitraum eine groRe Anzahl Mitglieder 2010-2012 @
gewi 1. Rund 1.420 Mitglieder werden regelmiRig @
(iber Aktuelles an der Medizinischen Universitit Graz
Wissensbilanz 2012, Abschnitt 1 Seite 65 von 101

informiert und zu Veranstaltungen eingeladen. Nach
der intensiven Aufbauarbeit (Adressdatenbank, Organi-
sation Jahrgangstreffen u.4.) konzentrieren sich die
Aktivitdten auf die Mitgliedergewinnung jlingerer
Alumni sowie auf einen Ausbau an zielgruppengerech-
ten Informationen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Vorhaben wurde erfolgreich weitergefiihrt und umgesetzt. Die Alumni-Datenbank wird laufend ergénzt, alle Absolventinnen zur Teilnahme am
Veranst fir die Alumni abgehalten. Zudem erhalten die Alumni wiederholte Aussendungen

1ad T

Al i zwerk und

und Einladungen zu allen entsprechenden universitaren Veranstaltungen.
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6. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Geplante Umsetzung bis

Vorhaben Ampelstatus fiir das

Berichtsjahr

{Kurzbezeichnung)
Meilensteine

Aufbauend auf der Basis des Gender Impact Assess-
ment mit den Ergebnissen, die in der Broschiire blick-
punkt:gender dargestellt wurden, werden erste Erfah-
Gleichstellungscontrolling rungen zu VerbesserungsmaRnahmen im Bereich der
Gleichstellung mit Pilotorganisationen auf weitere 2010 - 2012
Organisationseinheiten tibertragen.

D.6.1

Unterstiitzend erfolgt Beratung zur Umsetzung der in
den Zielvereinbarungen festgesetzten Frauenférde-
rungsmaRnahmen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

d auf das Glei olling von 2008 wurde 2011 ein weiterer Bericht ,blickpunkt:gender” veréffentlicht. Zusatzlich wurde ein umfassen-
des zielgruppenspezifisches Rahmenprogramm zur Gleichstellung und Frauenférderung mit einer MaRnahmensammlung erstellt, das laufend evaluiert und
erganzt wird.
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k 1achen der anget Lehrberufe an der

Erhdhung der Lehrlingszahlen | pmedizinischen Universitit Graz sowie Forcierung der
und  Promoting der hausin- | Farderung in diesen Bereichen durch unterschiedliche
D.6.2 ternen Lehrberufe MaRnahmen (Wirrdigung ausgezeichneter Lehrab- 2012
schliisse, Unterstiitzung bestehender und potentieller
Lehrlit bildnerinnen, mod Anheb
Anzahl von Lehrstellen etc.).

der

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Der Beruf der Chemielabortechnikerin/des Chemielabortechnikers wurde medial bekannter gemacht, indem man neben einfachen Stellenausschreibungen in
Zeitungen auch Hintergrundinformationen dazu platzierte. Im Rahmen einer Mitarbeiterinnenveranstaltung des ,Get Together Wintertime” werden auRerdem

ausgezeichnete Lehrabschliisse gewlirdigt. Bei der Umsetzung des Expertinnenstatusmodells fiir das allg ine Personal wird b ders die Qualifikation als
Betreuerin von Lehrlingen hervorgehoben und bewertet.

Nr ot heschreibiine des Vortiah Geplante Umsetzung bis Meilen- | Ampelstatus fiir das
(Kurzbezeichnung) steine Berichtsjahr
Einrichtung von Teaching 2010: Einrichtung einer Teaching
Units im Bereich Gender Einrichtung einer Teaching Unit Gender Medicine in der | Unit
Medicine i iel ei -
_ Lehre m'lt dem Ziel einer ?estandgufn?hme von gen 2011: Einrichtung einer Teaching
derspezifischen Inhalten in der derzeitigen Lehre und Unit
einer qualitativen und quantitativen Ausweitung des
entsprechenden Angebotes 2012: Einrichtung einer Teaching
Unit
Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?
Im Jahr 2011 wurde eine Teaching Unit zum Thema ,Gender Medicine: Geschlechtsspezifische Aspekte der Pathophysiologie” impl iert. Der inhaltliche
Schwerpunkt der Teaching Unit liegt sowohl in der Vermittlung geschlect ifischen Wissens zu Entsteh hanismen von Krankhei deren klinischem

Erscheinungsbild und deren Therapie, als auch in der Implementierung von entsprechenden Inhal Curriculum der Med Uni.

im hur

7. Ziele in Bezug auf Gesellschaftliche Zielsetzung

Zietwert | IstWert | Zielwert | IstWert | Ziewert | istwert | APWEIChUng
Zi Jahr 1 Jahr 1 Jahr2 | Jahr2 | Jahr3 | Jahr3 Zi
Nr e Messgrofie e der der der der der der eyeitocs
. (Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV- LV- LV- LV- LV- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abso:#t% ) (
Projekt Kindercampus
Ausbau des Angebots ) .
von Kinderbetreuungs- (Finanzierung des
D.7.1 | plitzen Kindergartenprojekts §
vorausgesetzt), modu- 12 30 40 30 40 30-70 40 +10 (+ 33,3%)
lare Errichtung (Mo-
dul 1)
1) Erlduterung der A i g im Beri j bzw. Errei g der gey Lei gsergebni:
In den bestehenden vier kinderCAMPUSvillen der Medizinischen Universitdt Graz stehen aktuell bis zu 40 Kinderbetreuungsplatze zur Verfligung. Es besteht somit
eine positive Abweichung des Ist-Werts vom Ziel-Wert um 33,3 %. Im Zusammenhang mit dem Projekt Kindercampus sind zwei Kinderkrippengruppen, zwei Kin-
dergartengruppen, zwei alterserweiterte Kindergruppen und zwei bis vier Kleingruppen mit je 2 Betriebstagesmiittern, bzw. —vitern geplant, wodurch ein Platz-
kontingent von bis zu 150 Plitzen bereitgestellt wird. Das Modul 1 mit einer Anzahl von 75 Pldtzen wird 2014 fertiggestellt.
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Ziewert | IstWert | Ziewert | IstWert | Zielwert | IstWert | AbWelchung
- Jahr 1 Jahr1 Jahr2 | Jahr2 | Jahr3 | Jahr3 ;
Nr 2 Messgroiie Slen der der der der der der zlelwertdes
(Kurzbezeichnung) Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- | peolut (
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode in %)
Implementierung von
Gender Medicine in die | Anzahl der Arbeiten
fcur:;:u:j"?‘::i‘:l::; Bakkalaureatsarbeiten +37 (840%)
2. 10
D.7.2 | (Vorlesungen, Module, (jahresbezogen) 5 5 9 5 36 5 42 HTTE950%)
Symposien, Vortrage und 2 2 1 2 79 2 79
Abschlussarbeiten)
Masterarbeiten (jah-
reshezogen)
1) Erlduterung der Al ichung im Berichtsjahr bzw. Erreichung der gepl. Lei g bni

Bei den bearbeiteten Themen der Abschlussarbeiten zeigt sich, dass geschlechtsspezifische Gesichtspunkte zunehmend ins Blickfeld der Studierenden riicken. Vor
allem bei den Master- und Diplomarbeiten ist ein deutlicher Zuwachs geschlechtsspezifischer Betrachtungen zu verzeichnen. Im Vergleich zum Vorjahr ist ein
Riickgang hlech ifischer helorarbeiten zu verzeichnen, der dadurch erklarbar scheint, dass Bachelorarbeiten in der Regel keine empirische Untersu-
chung beinhalten und theoretische Konzepte zusammengefasst und erldutert werden kénnen. Die Schwankung ist ebenso durch das breite Angebot an zu bear-
beitenden Themen erkldrbar, das den Studierenden sehr viele Wahiméglichkeiten, je nach Interessenslage, eroffnet. Nichtsdestotrotz konnten auch in den Jahren
2011 und 2012 deutlich mehr Abschlussarbeiten mit geschlechtsspezifischer Thematik verzeichnet werden als in der Zielvorgabe angenommen wurde.

Erhéhung der Zahl der
D73 tenlige. fr;"zaehl dertenner 15 15 15 16 11 17 20 3
o (+17,65%)
1) Erlduterung der Ak hung im Berichtsjahr bzw. Erreichung der gepl Lei gsergebni

Das Ziel wurde gut erfillt.
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Zietwert | IstWert | Ziewert | IstWert | Zielwert | Istwert | AbWelchung
i Jahr 1 Jahr1 Jahr2 | Jahr2 | Jahr3 | Jahr3 ¥
Nr e Messgroiie Stder der der der der der der | Zetertdes
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV- Lv- LV- LV- LV- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abso:gt%) (
Anteil Habilitandinnen | 30 % 30% 20% 35% 18% 40 % 33% -7 (-18%)
Anteil Assistenz- - 30% 21% 35% 20% 40% 21% -19 (-48%)
professorinnen
Steigerung der Frauen-
D.7.4 quote
Anteil Assoziierte
- 30% 50 % 35% 38% 40 % 36% -4 (-10%)
Professorinnen
Anteil § 99- N o
Professorinnen 30 % 30 % 0% 35% 40% 40% 50% +10 (+25%)
1) Erlduterung der Abweichung im Beri jahr bzw. Erreichung der gef Lei gsergeb
Das Ziel, den Anteil der Assistenzprofessorinnen sowie der Assoziierten Professorinnen weiter markant zu erhohen, ist vorlaufig leider nicht gelun-
gen. Der Anteil der Habilitandinnen konnte merklich gesteigert werden; wenn auch der Zielwert von 40% nicht ganz erreicht werden konnte.
Bei den Professuren gemaR § 99 konnte eine deutliche Steigerung uber dem geplanten Zielwert erreicht werden.
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E. Erhdhung der Internationalitit und Mobilitét
1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Siehe Leistungsvereinbarung S. 27.

2. Vorhaben zu mehrjahrigen internationalen Kooperati mit Universititen und anderen Forschungseinrichtung
v Vorhaben ey es Geplante Umsetzung bis Meilen- | Ampelstatus fiir das
“ (Kurebesaichnung) o L steine Berichtsjahr

Bereitstellung der Fodok- Um auch internationalen Mitarbeiterinnen und insbe-

Eingabemaske auf Englisch sondere PhD-Studierenden der Universitat das Erfassen )
E21 ihrer Forschungsleistungen zu erleichtern, wird eine 2011 Q
englischsprachige Eingabemaske inkl. Hilfetexten reali- @)

siert.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Da die dazu nétigen Ressourcen nicht zur Verfligung standen, konnte dies noch nicht umgesetzt werden. Als Zwischenldsung wurde eine englischsprachige Nut-
zungsanleitung verfasst. Die programmiertechnische Losung zur internen Zweisprachigkeit wurde bereits beim Berufungstool erprobt. D.h. das Know-how ist

vorhanden; es fehlen aber noch die Ressourcen.

Im Sinne der Unterstitzung der Outgoing-Mobilitat
werden Mitarbeiterlnnen im Laufbahnmodell bzw. vor

Outgoing Mobil- dem Eintritt in das Laufbahnmodell zielgerichtet und

itat und Visiting nachweislich tiber Méglichkeiten und Férderoptionen | 5010, =
E.2.2 Scientists Pro- fiir Auslandsaufenthalte informiert. 6

gram Das bestehende Visiting Scientists Program wurde aus | Sponsoringvertrag in Kraft O

einem Sponsaringvertrag finanziert, der Ende 2008
ausgelaufen ist. Die Kooperation soll verlangert und
damit das Visiting Scientists Program vorerst bis Ende
2010 durch externe Mittel abgesichert werden. Fiir die
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Jahre 2011 bis 2012 wird ebenfalls eine Verlangerung
angestrebt.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Der Sponsoring-Vertrag wurde bis 31.12.2011 (mit Verldngerungsoption bis 31.12.2012) verldngert.

Das Vorhaben wurde damit inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt.

3. Vorhaben zu gemeinsamen Studien- und Austauschprogrammen sowie zu Mobilitat auerhalb von gemeinsamen Studien- und Austauschpro-

g fiir Studierende und das wi: haftlich P /
Vorhaben ‘ 4 2
N, Klizheehreibtns ves Voriatens Geplante Umsetizung bis Meilen- Amp;ls'::htus f:r das
{Kurzbezeichnung) Stene tsjahr

Weiterfiihrung von Aus- Der starken Nachfrage entsprechend sollen auch wei-
tauschprogrammen terhin Kooperationen vor allem mit Universititen im

E31 < - S 2012

englischsprachigen und asiatischen Raum bestehen

bleiben.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die b jen hprogramme mit Partneruniversititen weltweit wurden erfolgreich weitergefiihrt, dies zeigt sich auch in der Anzahl der mobilen Stu-
dierenden. Wie auch in der Internationalisierungstrategie der Med Uni Graz festgehalten ist die Universitdt bestrebt, neue Partnerschaften insbesondere im
englischsprachigen Raum aufzubauen. Es werden internationale Bildungsmessen besucht, um bestehende Kooperationen zu festigen und neue aufzubauen. Im
Jahr 2012 konnte dadurch ein neuer Kooperationspartner fiir ein Studierendenaustauschprogramm in den USA gewonnen werden. Im asiatischen Raum ist die
Med Uni Graz in den Netzwerken ASEA-Uninet und EURASIA Pacific Uninet aktiv und pflegt dariiber hinaus noch einige bilaterale Partnerschaften.
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Durch die Teilnahme am Erasmusprogramm fiir Staff
Trainings (im Rahmen des Programm:s fiir Lebenslanges
Weiterflhrung Personal- Lernen) soll den Mitarbeiterinnen der Medizinischen
E32 mobilitét (Fortbildung) Universitit Graz weiterhin die Méglichkeit geboten 2010
werden, sich in einwdchigen Aufenthalten an Partner-
institutionen bzw. durch den Besuch von Fachkursen
beruflich fortzubilden und Arbeitsabléufe zu verglei-
chen und zu optimieren.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&R umgesetzt?

Das Erasmus Staff Training Programm und damit die Méglichkeit fir Mitarbeiterlnnen, beruflich Auslandserfahrung zu sammeln, wird weiterhin an der Med Uni
Graz angeboten und beworben. Das Programm tragt neben dem Wissenstransfer auch zur Griindung und Vertiefung von Partnerschaften bei. Die Erfahrungswer-
te der Auslandsaufenthalte werden in Erfahrungsberichten von den Teilnehmerlnnen zusammengefasst und stehen durch Publikation auf der Website auch allen
Kolleginnen zur Verfiigung. Die Weiterfiihrung des Erasmus Staff Training Programms ist auch in der Internationalisierungsstrategie verankert.

4. Vorhaben fiir auslandische Studierende und Postgraduierte

Vorhaben L Eichail A | fiir das

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhab:
(Kurzbezeichnung) steine Berichtsjahr

AufE ion basi de A g von Serviceleis-

tungen (Hilfestellung bei der Erstellung des Studienpro- | 2010: Evaluation

Bedarfsorientierte Verbesse-
rung des Serviceangebots

E4.1 grammes, soziale und kulturelle Integration, Férderung
von Sprachkursen) fiir auslandische Studierende, Post- 2011-2012: Umsetzung des
graduierte und Lehrende Angebots
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Studierende, die einen Teil des Studiums an der Med Uni Graz verbringen machten, erhalten an der Med Uni Graz vom Bereich Internationale Beziehungen und
Weiterbildung umfassende Serviceleistungen bei der Durchfiihrung ihres Vorhabens. Besonders groRer Wert wird auf intensiven persénlichen Kontakt gelegt, um
bestmégliche Beratung hinsichtlich des Studienvorhabens zu garantieren. Die Serviceleistungen umfassen einen Welcome Guide, der den Studierenden vor der
Ankunft in Graz zugesandt wird, sowie einen Welcome Day zu Beginn des Semesters mit einer Vorstellung der Universitdt und des Universititskrankenhauses
sowie allen wichtigen Informationen rund ums Studium. Zur sozialen und kulturellen Integration erhalten alle Incoming Studierende einen Mentor (Med Uni Graz
Studierenden) zur Seite gestellt, auBerdem ist ab dem Sommersemester 2013 eine Lehrveranstaltung Intercultural Competence in Planung. Dariiber hinaus bietet
die Med Uni Graz einen Deutsch-Intensivkurs zu Beginn des Semesters mit einem speziellen Fokus auf die Gesprachsfiihrung im Krankenhaus und medizinische
Termini an.

Auch Postgraduierte und Lehrende erfahren durch den Bereich Internationale Beziehungen und Weiterbildung vielféltige Serviceleistungen, um den Aufenthalt
so angenehm wie maglich zu gestalten.

Nach Beendigung des Aufenthalts werden alle Incomings im Undergraduate- und Postgraduate Bereich gebeten, an einer anonymen Online Evaluierung Gber den
Aufenthalt teilzunehmen. Die Ergebnisse der Evaluierung sind bis jetzt durchwegs positiv und bestarken den Bereich International e Beziehungen und Weiterbil-
dung, das bestehende Serviceangebot aufrecht zu erhalten und wo méglich noch auszubauen.

5. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Vorhaben L bis 1 .
fiir d.
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Berich hr =
(Kurzbezeichnung) Meilensteine tsjahr

Evaluierung der Austausch- Erhebung der Zufriedenheit/Winsche bzgl. der angebo- @)
ES.1 prosramme tenen Austauschprogramme mittels Fragebogen bzw. | 2011: Evaluierung ®
Erfahrungsbericht @
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die Studierenden der Med Uni Graz werden rund alle zwei Jahre (iber eine Online-Evaluierung tiber deren Mobilititsverhalten und —bestrebungen befragt. Die
erste Befragung wurde 2008 durchgefiihrt, die fiir 2011 geplante Befragung hat bereits 2010 stattgefunden. Bei dieser Umfrage zur Studierendenmobilitét haben
517 Studierende teilgenommen. 32% der befragten Studierenden waren bereits zu Studienzwecken im Ausland.

Die beliebtesten Destinationen sind USA, GroRbritannien und Australien, dementsprechend ist die Med Uni Graz bestrebt, in diesen Gebieten weitere Partner-
schaften aufzubauen.

Was die Dauer des Auslandsaufenthaltes betrifft, sind kurzfristige (bis zu 3 Monaten) Auslandsaufenthalte im Rahmen einer Famulatur oder eines Praktikums im
6. Studienjahr die beliebteste Option.

Grundsatzlich wird die Méglichkeit, andere Gesundheitssysteme kennen zu lernen und interkulturelle Erfahrungen zu sammeln, als Hauptmotivation fiir stu-
dienbezogene Auslandsaufenthalte angesehen.

Die Serviceleistungen der Abteilung Internationale Beziehungen wurden durchwegs als sehr gut bewertet.
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6. Ziele in Bezug auf Erh6hung der Internationalitat und Mobilitat

Ziewert | IstWert | Ziewert | IstWert | Zielwert | Istwert | APWeichung
Ziel |stWert Jahr 1 Jahr1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr3 Jahr 3 TRt
Nr. e Messgroe Leadds der der der der der der femerLces
(Kurzbezeichnung) Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- absolt
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode (in %)
Absolventinnen
Erhéhung der Zahl der | gines Studienjah-
Absolventinnen die res mit Auslands-
einen Auslandsaufent- | ¢ty dienaufenthalt .
E.6.1 | halt wihrend des Stu- i Studien).
(sowoh Studium 07/08: 28% 40% 29% 4% 30 % 2% +12%
diums absolviert haben | 515 auch Praktikum 27%
im Ausland) in
Prozent (jahres-
bezogen)
1) Erlauterung der Abweichung im Beri jahr bzw. Errei g der gep Lei gsergebni
Med Uni Graz Studierende haben vielfiltige Mglichkeiten, einen Teil des Studiums im Ausland zu verbringen, und sie erhalten bei der Umsetzung der Ausland-
aufenthalte umfassende Serviceleistungen durch den Bereich Internationale Beziehungen und Weiterbildung.
Diese Maglichkeiten werden intensiv kommuniziert und auch genutzt: So konnte die Anzahl der Absolventinnen aller Studiengénge in den letzten Jahren gestei-
gert werden, nun gilt es, diesen Wert zu halten.
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Ziewert | IstWert | Ziewert | IstWert | Zielwert | Istwert | Abwelchung
Nr 2 Messgrofie Staver J?jit‘err ! Jad'; ' Jad':;rz Jadgrr & Jad'; % J%ers ZlewEltces
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- Lv- LV- LV- LV- LV- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode ??:?,};J)t
Wissenshilanz-
. Kennzahl I1.1.5 -
Steigerung der out-
g i [Anzahl der Perso-
going-Mobilitat der X
. s nen im Bereich des
wissenschaftlichen ) haftl
£6.2 |Mitarbeiterinnen ysen . +41
Personals mit ei- 158 160 155 170 227 180 221 5
nem mind. 5- (+23 %)
tagigen Auslands-
aufenthalt (out-
going)] (jahresbe-
zogen)
1) Erlduterung der A ick im Beri jahr bzw. Erreichung der gepl: Lei i
Bei der outgoing-Mobilitat der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen konnte der Zielwert wiederum deutlich gesteigert werden.
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E. Interuniversitire Kooperationen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 29 f.

2. Vorhaben zur gemei Nutzung von Organisationseinheiten mit anderen Universitéten
Vorhaben Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir das
Nr. beschreibung des Vorhat patts
(Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr

Mit dem auf Nachhaltigkeit und Langfristigkeit ausge-
richteten Kooperationsprojekt BIOTECHMED Graz ver-
folgen die drei Partner — die Medizinische Universitat
Graz, die Universitat Graz und die Technische Universi-
tdt Graz - das Ziel, ihre Kompetenzen im Bereich der

2010:
Humantel:hnologle, der Medllzm, Psvch?lome und Anba HAling R Vertgsamch
Pharmazie durch Schaffung einer gemeinsamen koope- tung

rativen Plattform zu ergédnzen, zu biindeln und sie so
deutlicher, aber auch identifizierbarer fir die Wissen-
schaft, Industrie und Politik zu machen.

BIOTECHMED Die Medizinische Universitdt Graz versteht BIOTECH- 2011:

F21 MED Graz als i isati Entwicklung konkreter Projekte

i . R
hen Kr 1spunkt im

Uberschneidungsbereich der zuvor genannten Diszipli-
nen und verfolgen dabei ein durch NAWI Graz bereits
mebhrjéhrig erprobtes Kooperationsmodell mit sterrei- | 2012:
chischem merkmal im Wact kt
Gesundheit. Einleitung erster Umsetzungs-
BIOTECHMED Graz soll insbesondere dazu beitragen, | Schritte

die interdisziplindre und interuniversitare wissenschaft-
liche Zusammenarbeit in gemeinsamen Forschungspro-
jekten durch die Interaktion zwischen Wissenschaft,
Wirtschaft und Industrie in der Steiermark, in Oster-
reich und darlber hinaus zu unterstiitzen, um so mehr-
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perspektivische Forschungsansétze, aber auch ganzlich
neue wissenschaftliche Fragestellungen zugangig zu
machen und dadurch letztendlich Innovationen von
besonderer interdisziplindrer Qualitit zu ermoglichen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

In der Leistungsvereinbarungsperiode wurde zundchst ein Letter of Intent und in weiterer Folge ein umfassenderer Kooperationsvertrag unterzeichnet. Die Zu-
sammenarbeitsstruktur wurde etabliert (u.a. Universitdre Koordinatorinnen, Lenkungsausschuss, externes Board) und mehrere Arbeitsgruppen mit der weiteren
Detaillierung relevanter Kooperationsthemen beauftragt. Im Jahr 2012 wurden bereits zwei Projektantrage um FWF-Doktorandinnenkollegs gemeinsam einge-
reicht.

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt.

Dies stellt an allen drei Universitaten ein zentrales Vor-

haben zur Unterstitzung ihrer Forschung dar.

1. Die Medizinische Universitat Graz untersttzt die
ersten Schritte von Medizinischer Universitit Wien | 1. 12/2010
und Medizinischer Universitat Innsbruck (z.B. genaue
Annotation und Errichtung einer Core Facility)

Archivierung

humanen Gewebes und an-

F.22 derer Proben (Biobanking)

2. Einsetzung einer Arbeitsgruppe, die die Vorausset- 2.12/2011

zungen fiir ein nationales, universitares Biobanken-
netzwerk definiert (z.B. einheitliche Bearbeitung
ethischer Fragen wie z.B. IC; Harmonisierung von Da- | 3. u. 4.: 12/2012
tenformaten und Arbeitsweisen; IT-Voraussetzungen
fiir Kooperationsprojekte, Definition von Zugangsre-
geln...)

0[e)0)

(vorbehaltlich der Abstimmung
der Zeitplanung mit MUW und i-
med)

w

Umsetzung/Implementierung der unter 2. definier-

ten zungen/ Arbei

=

Durchfiihrung von Kooperationsprojekten
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Erlduterung zum Ampelstatus:

Aufgrund o hreibung k nicht alle Ziele innerhalb dieser Leistungsperiode erreicht werden.

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Ad 1.) Wihrend des Aufbaus des nationalen Netzwerkes BBMRI.AT wurden die Medizinischen Universitdten in Innsbruck und Wien eng in die Planung mit einbe-
zogen. Innerhalb des BBMRILAT Netzwerkaufbaus gab es Besuche bei den oben genannten Universititen sowie zahlreiche Gespréche und Diskussionen, um diese
in das Nationale Netzwerk einzubinden und die ersten Schritte zu erleichtern.

Ad 2.) Prof. Kurt Zatloukal (Med Uni Graz) wurde als Koordinator von BBMRILAT von den beiden anderen Medizinischen Universitaten sowie vom BMWF besta-
tigt. Ein Antrag fir BBMRLAT wird in Kooperation mit den oben genannten Universitaten erstellt.

Ad 3.) Durch die verzégerte Ausschreibung von BBMRI.AT durch das BMWF gibt es bis jetzt keine Arbeitspakete. Die Ausschreibung soll voraussichtlich 04/2013
stattfinden. Erst nach der Implementierung des nationalen Netzwerkes kann es zur Erstellung von Arbeitspaketen kommen.

ad.4.) Im Rahmen von Kooperationen wurden Fiihrungen fiir Mitarbeiterlnnen der Medizinischen Universititen Innsbruck und Wien bei der Biobank Graz organi-
siert, um die Sammelstrategie der Biobank Graz kennen zu lernen und das gewonnene Know-How umzusetzen. Weiters gab es eine Kooperation mit der Medizi-
nischen Universitdt Wien, bei der Serumproben von der Biobank Graz fiir Forschungszwecke geliefert wurden.

Vorhaben
Nr. Kurzb
{Kurzbezeichnung)

Geplante Umsetzung bis Meilen-
steine

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

g des

Entwicklung eines nationalen Krebsforschungsnetz-
werks auf Basis grundlagenwissenschaftlicher und klini-
scher Expertise unter Involvierung des Biobankings der
Medizinischen Universitat Graz. Im Rahmen dieser

Errichtung des NFN: 12/2012
Initiative wird unter dem Titel "Understanding Re-

F.2.4 (Fehler

inder
Nummerie-
rung in LV)

Krebsforschung/ Onkologie

sistance against Current and Upcoming Cancer Thera-
pies" ein nationales Forschungsprojekt (NFN) errichtet,
waobei auch um Férderung durch den FWF angesucht

(vorbehaltlich der Abstimmung
der Zeitplanung mit MUW und i-
med)

0[0]0)

wird.

Ihre Fortsetzung findet die Austrian Breast and Colo-
rectal Cancer Study Group (ABCSG), eine schon mehre-
re Jahre besteh d ite Z
dem Gebiet der klinischen Onkologie.

de beit auf
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Ein Nationales Forschungsnetzwerk (NFNJ im Sinne des bisherigen FWF-Programms konnte nicht eingereicht werden, da NFNs seit 2011 nicht mehr als eigen-
standige Forderlinie des FWF bestehen.

Forschungskooperationen aller drei Medizinischen Universitdten im Bereich Onkologie finden jedoch laufend u.a. unter dem Dach der ABCSG statt, die auch ein
uber die Universitaten hinausgehendes Forschungsnetzwerk darstellt. Die Biobank Graz tibernimmt durch ihre Funktion als nationaler Knoten eine wesentliche
Abstimmungsfunktion. Die Med Uni Graz ist auch mit einem Forschungsprojekt an der COMET-Initiative Oncotyrol beteiligt.

3. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Vorhaben Geplante Umsetzung bis Meilen-

steine

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

{Kurzbezeichnung)

1) MedOnline unterstiitzte Erstellung der Bescheide zur
akademischen Gradverleihung inkl. Anhang zum Dip-
lom und Ausgabe des Transcript of records

2) Automatische Aquivalenzierung/Anerkennung zw.

Weiterentwicklung von Med- den unterschiedlichen Studienplanversionen 2010: Schritte 1,2,3

F.3.1 Online 3) Abbildung der Pflichtfamulaturen - insbesondere die
Anmeldung zu den Famulaturen -soll online erfolgen

kdnnen

2011: Schritte 4,5

2012: Schritt 6

4) Stabilisierung bzw. Auf- und Ausbau von Schnittstel-
len zu anderen Programmen (insb. Virtueller Medizi-
nischer Campus, Prifungs- und Evaluierungssoft-
ware)
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5) Elektronische Studierendenkarte - der Studierenden-
ausweis soll von Papierform auf eine elektronische
Karte umgestellt werden

6) Elektronischer Studierendenakt - das gesamte Stu-
dierendenarchiv der Medizinischen Universitat Graz
soll elektronisch zur Verfiigung stehen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Ad 1.) Die MEDonline unterstiitzte Erstellung der Bescheide zur akademischen Gradverleihung inkl. Anhang zum Diplom und Ausgabe des
Transcript of records ist bereits seit Ende 2009 fiir alle ordentlichen Studienrichtungen erfolgreich umgesetzt.

Ad 2.) Die automatische Aquivalenzierung/Anerkennung zwischen den unterschiedlichen Studi jionen ist zt und erfiillt mo

die notwendigen Anforderungen.

Ad 3.) Die elek ische Abbildung der Pflicht I - insbesondere die Anmeldung dazu — erfolgt bereits seit Herbst 2009 tiber MEDonline.

Studierende kénnen sich damit online fiir Pflichtfamulaturen in ganz Osterreich anmelden.

Ad 4) Im Jahr 2012 wurde das Lernmanagementsystem Moodle auf die aktuelle Version 2 |It. Dies hat inst dere in Punkto Usability entscheidende

Fortschritte gebracht, aber auch die Funktionalitdt insgesamt erweitert. Im Zuge dessen wurde auch die Schnittstelle zwischen MED-online und Moadle (MO-
MOS} auf die Version 2 aktualisiert und teilweise neu programmiert. Die Neuprogrammierung war notwendig, weil es in Moodle in punkto Benutzermanagement
und Rollen tiefgreifende Anderungen gegeben hat. In Bezug auf verbesserte Bedienbarkeit kann man nun alle administrativ/organisatorischen Funktionen auch
ohne spezielles Datenbankwissen durchfiihren. Die Administration der Virtuellen Pflichtlehre ist dadurch noch effizienter geworden. Die neue MOMOS Schnitt-
stelle wurde im Herbst 2012 in Betrieb genommen und funktioniert seitdem einwandfrei.

Ad 5.) Die Einfiihrung der elektronischen Studierendenkarte, der MED UNI CARD, konnte zeitgerecht —zum Beginn der Zulassungsfrist am 1. September 2010 -
erfolgen. Alle notwendigen Voraussetzungen hinsichtlich Technik, Design, Sponsaring und Organisation konnten fristgerecht, gr 6Rtenteils bereits im Sommer
2010, abgeschlossen werden. Die MED UNI CARD wird seit September 2010, gegen vorherige Terminvereinbarung via MEDonline, an Studierende ausgegeben.
Mit Zulassungsende fiir das WS 10/11 — 30. November 2010 — war die flichendeckende Einfiihrung der MED UNI CARD fiir alle Studierenden erfolgreich abge-
schlossen.

Ad 6.) Elektronischer Studierendenakt - das gesamte Studierendenarchiv der Medizinischen Universitat Graz soll elektronisch zur Verfligung stehen.Das Projekt
hat im Friihjahr 2011 begonnen. Seit WS 11/12 werden keine Papierakte mehr angelegt. Die Elektronisierung der bestehenden Akten ist bereits in Durchfiihrung.
Dabei beschrankt die Abteilung Studium sich auf Akte aller noch aktiv studierenden Personen.
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Die enge und exzellente Zusammenarbeit mit der Uni-
versitat flir Bodenkultur Wien und erweiterte Koopera-
tion mit der Veterindrmedizinischen Universitat Wien
wird fortgeflihrt und das Forschungsdokumentations-
system (Forschungsportal) weiter optimiert.

1) Abstimmung liber weitere gemeinsame Entwicklun-
gen

. 2010: Schritt 1,2,3
FoDok-Kooperation 2) Optimierung des Programmcodes ®
F.3.2 2011: Schritt 4,5
MUG-spezifische Entwicklungen: "

@)

Bis 2012: Schritt 6
3) Abbildung der Habilitationserfordernisse aus dem ' e

Bereich Forschung

4) Abbildung der Forschungserfordernisse fur Qualifi-
zierungsvereinbarun-gen

5) zweisprachige Datenerfassung

6) Umsetzung der unter Punkt 1 ermittelten Entwick-
lungen

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Ad 1 und 2) Eine Abstimmung (iber weitere gemeinsame Entwicklungen, eine Optimierung des Programmcodes und ein Austausch von Programmmodulen fin-
det laufend statt.

Die Wissensbilanz-Schnittstelle wurde entsprechend den gednderten Anforderungen neu programmiert.

Ad 3) Die Med Uni Graz-spezifische Entwicklung ,, i der Habilitationserfordernisse aus dem Bereich Forschung” wurde in Form des eigens programmier-
ten ,Habil-o-meter” ebenfalls inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt.
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Ad Punkt 4) Dies wird forscht itig (alle Forsch d: ) aber auch als Prozess (Verwaltung der Antrége, Beurteilungen etc.) abgebildet.

Ad Punkt 5) Da die dazu nétigen Ressourcen nicht zur Verfligung standen, konnte dies noch nicht umgesetzt werden. Als Zwischenlésung wurde eine englisch-
sprachige Nutzungsanleitung verfasst. Die programmiertechnische Losung zur internen Zweisprachigkeit wurde bereits beim Berufungstool erprobt. D.h. das
Know-how ist vorhanden; es fehlen aber noch die Ressourcen.

Ad 6} Es wurden mehrere Funktionalitdten umgesetzt, u.a. das LOM- und Zielvereinbarungsmonitoring sowie das Instrument der Vernetzungsanalyse (siehe zB
interaktive Weltkarte zur Darstellung von Kooperationen unter http://forschung.medunigraz.at/)

2012 wurde im Forschungsportal der FoDok weiters ein Button eingefiihrt, um es den Forscherlnnen zu erméglichen, die Kooperation mit der Biobank Graz auf
einen Klick fiir eine Publikation anzugeben.

Vorhaben Geplante Umsetzung bis
Nr. Kurzbeschreibung des Vort
{Kurzbezeichnung) Meilensteine

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

Es wird zuerst ein fiir alle drei Standorte verbindlicher

Komp (beziiglich Wissen, Fahigkeiten und 1.12/2011
Kompetenzenkatalog fiir Fertigkeiten) in Abstimmung mit der Osterreichischen ’ @
F33 Medizinabsolventinnen Ar fiir M. { mit Approba- '®)

tionsreife erstellt (1), danach ein Kompetenzenkatalog
fir einen moglichen kiinftigen Bachelorabschluss, dem | 2.10/2012
sich ein N bschluss fir F dizin bzw.
Zahnmedizin anschlieRen soll (2).

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

h 0

Der gepl Kc levelkatalog wurde dendrei & 1 Gsterreichischen Med Unis in Bezug auf die Skills im Jahr 2011 fertiggestellt und auch
mit Vertreterinnen verschiedener Stakeholder diskutiert. Derzeit wird tiber das Projekt zur g i k der Medizinischen Universitaten
an einer Méglichkeit zum Abgleich und zur Abstimmung der Wissensinhalte gesucht, so dass der Abstimmungsprozess weiter fortgefiihrt werden kann. Die Medi-
zinische Universitat Graz hat zu diesem Zweck einen Lernzielkatalog fiir den klinischen Bereich erarbeitet, der sich kurz vor der Fertigstellung befindet. An einem
vorklinischen Lernzielkatalog wird intensiv gearbeitet.
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1.Einrichtung einer kontinuierlichen Kooperation mit
allen Schulbehérden zur Vorbereitung auf die Eig-
nungstests, wobei sich die Medizinischen Universita-
ten die Schulen aufteilen; die Bundeslédnder Steier-
mark, Karnten und Oberdsterreich fallen dabei der
Medizinischen Universitat Graz zu,
Weiterentwicklung der Eig-
nungstests/ A hiverfah- | 2-Medizinische Universitt Wien und Medizinische 1.06/2012
ren fiir die Medizinstudienin | Universitdt Innsbruck implementieren ein dem EMS ®)
F.3.4 Verbindung von Kooperatio- vorgeschaltetes Assessmentverfahren, das - auf frei- V)
nen mit-Schulen williger Basis - soziale Kompetenzen testet. Dieses In- O
ternet-basierte dient der Unterstiitzung | 2. 10/2012
der Studienwahlentscheidung fiir medizinische Studi-
enrichtungen.
Die Medizinische Universitdt Graz implementiert den
Situational Judgement Test, ein Verfahren, das soziale
Komp 1 erfasst. ieweit dieser Test als forma-
tiver oder summativer Test implementiert wird, ist
derzeit nicht absehbar.
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Die Med Uni Graz hat als Leitbild fiir die medizinische Ausbildung das biopsych iale Modell gewdhlt. Um diesem Leitsatz friihzeitig Rechnung zu tragen wurde
der Auswahltest des Auswahlverfahrens mit einem iten Si ional-Judg Test erganzt. Es handelt sich hierbei um einen Test, der Wissen tber

sozial kompetentes Handeln im Sinne des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit Gberprift. Der Situational-Judgement-Test besteht aus kur-
zen Beschreibungen drztlich-relevanter Situationen, zu denen im Multiple-Choice-Format jeweils finf Handlungsméglichkeiten angeboten werden. Aus diesen
Antwortalternativen ist diejenige zu wahlen, die dem biopsychosozialen Modell am meisten entspricht.

Der Test zielt darauf ab, (iber die Kenntnisse in den naturwi: haftlichen Grundlagenfichern und das Verstehen von Texten hinaus, eine weitere Differenzie-
rung des abgefragten Wissens zu erreichen. Die Fragen wurden gemeinsam mit einer Steuerungsgruppe aus Klinikerlnnen, Allgemeinmedizinerinnen, Sozialmedi-
zinerlnnen und Psychologlnnen erstellt. Diese Steuerungsgruppe legt konsensual die geeignetste Antwort fest. Diese Art von Test zur sozialen Kompetenz und
sozial erwiinschtem Verhalten wird bereits seit Jahren in Belgien erfolgreich eingesetzt. Der Situational-Judgement-Test hat auch als Teil des Auswahlverfahrens
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an der Med Uni Graz sehr gut funktioniert. Sowohl die statistischen Kennwerte als auch die Akzeptanz bei den Testteilnehmerlnnen vielen sehr positiv aus. Dies
zeigten die Itemanalyse und die im Anschluss an den Auswahltest durchgefiihrte Befragung der Teilnehmerinnen.

Rend gl

Im Jahr 2010 wurde dieser Testteil wegen seiner Neuheit noch sehr zurtickt t; nur 40 von insg 1t 460 Punkten konnten in diesem Teil ,geholt”
werden. Die ausgezeichneten Ergebnisse ermutigen zu einer deutlichen Aufwertung dieses interessanten Testteils, mit dem eine Dimension der Bewerberinnen
und Bewerber getestet wird, die Uiber das rein naturwissenschaftliche Wissen hinausgeht.

>

Der Situational-Judgement-Test ist bei allen Gruppen und unabhéngig vom zeitlichen Abstand zwischen Matura und hiverfahren h al ausge-
fallen (die Frauen zeigen marginal bessere Werte, die Unterschiede sind aber nicht signifikant).

Die statistische Evaluierung der einzelnen Fragen dieses Testteils hat ergeben, dass er etwas leichter ist als der Textverstdndnisteil und deutlich leichter als der
naturwissenschaftliche Kenntnistestteil und dass die Trennscharfe der Fragen sehr zufriedenstellend ist. Sehr wichtig ist auch, dass das Ergebnis dieses Testteils
nicht mit dem Kenntnistestteil korreliert, sondern wirklich eine zusétzliche Dimension — eben im Sinne der sozialen Kompetenz — erfasst.

Im Jahr 2011 wurde der Anteil des SJT am Gesamttest aufgrund der sehr guten Erfahrungen aus dem Jahr 2010 ausgeweitet. Der SJT hat mit 102 von 462 Punkten
zum Gesamtergebnis beigetragen. Es haben sich die statistischen Berechnungen aus dem Jahr 2010 bestatigt und somit den SIT als wichtigen Bestandteil des
Basiskenntnis Tests Medizin (BMS) etabliert. Der SIT wird weiterentwickelt und es wird derzeit ein Fragenpool aufgebaut.

Im Jahr 2012 wurde der SIT erneut als Teil des des Basiskenntnis Tests Medizin (BMS) eingesetzt und hat mit 90 von 450 Punkten zum Test beigetragen.

Die Med Uni Graz hat in den Jahren 2010, 2011 und auch 2012 gemeinsam mit der OH eine Infover. Itung fiir Studi berlnnen organisiert, an der mehre-
re hundert Personen teilgenommen haben. Uber die L -ate wurden Infor i zu den A hlverfahren (Human-/Zahr dizin und auch Pflege-
wissenschaft) versandt. Dariiber hinaus hat die Med Uni Graz viele Schulen besucht und an dort abgehaltenen Informationsveranstaltungen fiir Schiilerinnen
mitgewirkt.

Prifungsdatenbank Im Sinne einer Hebung von Synergien in der Lehre und ®)
F35 im Priifungsbereich sowie der Nutzung lokaler Experti- | 10/2012 '®
sen wird als erster Schritt eine Priifungsdatenbank =)
implementiert.
Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Vorhaben wurde von den Med Unis Wien, Innsbruck und Graz im Sommer 2011 mit einem Projektantrag an das BMWF gestartet. Dieser Antrag umfasst den

Aufbau einer g insamen und die Erstellung eines gemeinsamen Gsterreichischen Lernzielkatalogs fiir die Studienrichtung Humanmedi-
zin. Der Projektantrag wurde genehmigt und den Med Unis wurden finanzielle Mittel fir die Umsetzung des Projekts zugesprochen.

Das Projektgremium sichtete erst Lehr- und Priifungslandschaften der 3 MUs (Curricula, Priifungsarten, Fragetypen, Fragenanzahl, Fragenqualitét, Fragenbe-

schlagwortung, Qualitatssicherung von Fragen vor und nach der Priifung, Priifung: tung, Prii insicht) und analysierte 12 internationale Lernzielkata-
loge und deren Strukturierung. Ein versuchsweiser Abgleich von ca. 250 Priifungsfragen aus Wien, 100 aus Innsbruck und 250 aus Graz aus dem Themenbereich
“A “ diente als Grt um sich i Kriterien zum Fragenaustausch zu (iberlegen und erste Vorschlage diesbezlglich zu erarbeiten.***

Ab April 2012 arbeitete die Firma spirits in project an der Erstellung eines technischen Lastenheftes. Die Ergebnisse der Analyse der Prifungssysteme und die
inhaltlichen Konzepte des Projektgremiums dienten als Grundlage fiir die Diskussionen auf der Klausurtagung, die von 30.5.-1.6. in Viocklabruck stattfand. Bei

diesem Warkshop wurden die fiir einen F h not igen Prozesse und Ar dlle definiert und formuliert, sowie Fragestellungen identifi-
ziert, welche an die Steuerungsgruppe zur Entscheidung weitergeleitet wurden. Es wurde auch ein Katalog zu den Q kriterien flir den Fr 1sch
erstellt.

Das Item Management System (IMS), welches von der Universitatsklinik Heidelberg entwickelt wurde, und in einem universitaren Verbund von derzeit 30 Institu-
tionen genutzt wird, war die einzige Lésung, die in einer vorhergehenden Marktanalyse auf den ersten Blick alle Erfordernisse erfiillen konnte. Deswegen wurde
von der Steuerungsgruppe im Juni 2012 beschlossen, mit IMS in Verhandlungen zu treten. Zur Fiihrung der Verhandlungen wurde ein externer Berater (spirits in
projects) beauftragt und die gemeinsamen Kriterien der drei Medizinisct Die Verhandlungen fiihrten leider nicht zum gewiinschten
Erfolg, daher wurde eine Suche nach weiteren Anbietern gestartet.

Universitaten f

Neben den Verhandlungen wurden die Inhalte der Kooperation der drei Medizinischen Universitaten in mehreren Dokt Iten und t
Prozesse im Zusammenhang mit der Priifungsfragenerstellung, der Priifungsdurchfiihrung und der Schulung der Fragenautorinnen verglichen. Dies und auch die
Ausarbeitung eines Kooperationsvertrages, stellen die Basis dar, um in Zukunft eine einheitlichere Vorgehensweise innerhalb Osterreichs erzielen zu kénnen. Das
Projekt dauert noch bis Juni 2013.

4. Ziel in Bezug auf interuniversitare Kooperationen
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Ziewert | IstWert | Zielwert | IstWert | Ziewert | Istwert | Atweichung
s Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 :
Nr a0 Messgrote Sten der der der der der der cEhvences
(Kurzbezeichnung) Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- abeolit (
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode in %)
Wissensbilanz-
Intensivierung der Kennzahl 11.3.2 (An-
Kooperation mit uni- Z?hl der mul(oo?era-
F4 versitiren Partnerinsti- | tiONsvertrage einge-
4.1 -8
tutionen bunde-yier Partrigr- 103 105 116 107 100 109 101 ”
institutionen/ Unter- (ca. -7%)
nehmen — Teilmenge
universitare Partner)
(kumulativ)
1) Erla g der A g im Beri jahr bzw. Er der Lei: bni

Die Kennzahl liegt geringfiigig unter dem Zielwert, was jedoch nicht als Hinweis auf einen generellen Riickgang zu interpretieren ist. Die Medizinische Universitit
Graz achtet — insbesondere auch hinsichtlich ERASMUS-Abkommen und Studierendenmobilitat — darauf, dass die angebotenen Programme auch genutzt und
gelebt werden. Es wurden und werden daher auch einige Anfragen bzgl. Kooperationen abgelehnt, wenn sie nicht den strategischen Zielen der Universitdt ent-
sprechen. Die Abweichung liegt im Rahmen einer normalen Schwankungsbreite.

Die Kooperation mit universitdren Partnerinstitutionen wurde insofern intensiviert al z.B. die Initiative BioTechMed und die Mitarbeit in der Steirischen Hoch-
schulkonferenz weiterverfolgt und entwickelt wurden. Diese und dhnliche Intensivierungen schlagen sich jedoch in der Kennzahl nicht nieder, da z.B. die TU Graz

und die Karl-Franzens-Universitat Graz bereits in der Liste der Kooperationspartner vertreten waren und — auch im Falle der Durchfiihrung mehrerer Kooperatio-
nen —im Rahmen der Wissensbilanz-Kennzahl immer nur einmal gezihlt werden diirfen.
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G5. Klinischer Bereich der Medizinischen Universititen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Aktuell giiltig ist der Entwicklungsplan 2013-2018 mit Stand Mitteilungsblatt 10. Stiick vom 6.2.2013. Die Aspekte betreffend den Klinischen Bereich der Med Uni Graz sind

insbesondere im Kapitel 7. ,Pati betreuung”

2. Statushericht iiber den Fortgang bzw. Abschluss der Verhandlungen betreffend Z rbeitsvereinbarung mit dem Krank taltentrag

Ende des Jahres 2010 wurde mit dem Vorstand der KAGes ein Zusammenarbeitsvertrag entsprechend § 29 Abs 5 UG abgeschlossen. Dieser wurde zu Beginn des Jahres 2011
vom Aufsichtsrat der KAGes, dem Eigentiimer der KAGes (Land Steiermark), dem Universitatsrat und dem BMWF bestatigt. Dieser Vertrag regelt die Zahlung des Klinischen
Mehraufwansd (KMA) abschlieBend fiir die Vergangenheit und sieht fiir die Zukunft eine gemeinsame Gestionierung des Budgets am LKH-Univ.Klinikum Graz vor. Zudem wurde
eine Reihe von Arbeitspaketen vereinbart, die die Zusammenarbeit weiter spezifizieren und vertiefen.

3. Statusbericht iiber die Betriebsfihrungsvereinbarung mit dem fiir den Klinischen Bereich zustindigen Krankenanstaltentrager

Die Fiihrungsstrukturen, wie sie im Zusammenarbeitsvertrag festgelegt worden sind, haben mit Beginn des Jahres 2011 ihre Arbeit aufgenommen. Die Klinikumsleitung trifft sich
zu wdchentlichen Sitzungen, in denen alls strategischen Fragen des LKH-Univ.Klinikums und die laufenden Abstimmungserfordernisse erértert und einer konsensuellen Entschei-

dung zugefiihrt werden. In ca. 3-monatigen Absténden finden zudem die Sitzungen des Kooperationsrats statt.
Im Konkreten wurden folgende Schritte umgesetzt bzw. Ziele erreicht:

e Abschluss gemeinsamer Zielvereinbarungen der Klinikumsleitung mit den Klinischen Organisationseinheiten fiir Krankenversorgung, Forschung und Lehre.

«  Fixierung eines gemeinsamen Stellenplans fiir den &rztlichen Bereich.
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e Erflllung der Finanzziele 2011 und 2012.

*  Zusammenarbeit MEDCampus einschlieRlich Vorarbeiten fiir eine gemeinsame Betriebsfihrung.

* Gemeinsame Darstellung von Rec 8! und

*  Konkretisierung der Rahmenvereinbarung durch Ausarbeitung von Projektvereinbarungen.

Im Mai 2011 wurden 28 Arbeitspakete konzipiert und beauftragt, davon wurden bislang 18 Arbeitspakete vollstindig erledigt und in die Routineabwicklung tibergefiihrt. Das
Arbeitspaket 10: Evaluierung, Plausibilisierung und Optimierung von Journaldiensten wurde mit Zustimmung des Vorstandes der KAGes unterbrochen. 9 Arbeitspakte befinden

sich noch in Umsetzung.

4. Bericht iiber die von der Medizinischen Universitat zu erbringenden Leistungen und Gegenleistungen gemaf § 55 Kranken- und Kuranstaltenge-

setz (gegliedert nach Bau, Geraten und laufendem Betrieb) einschlieBlich einer mittelfristigen Planung fiir Anlagen, die der Forschung und Lehre
im Klinischen Bereich dienen.

Im Jahr 2012 wurden wie in den vorangegangenen Jahren Vertrage liber die paktierte Anschaffung betreffend Medizintechnik und Informationstechnologie abgeschlossen. Mit

der letzten Novelle zur Rechnungslegungsverordnung sind diese als ,,Nutzungsrechte Klinischer Mehraufwand” im Jahresabschluss zu aktivieren.

Der Anschaffungswert betrug im Jahr 2012 € 4.878.714,91 (incl. Verr. Anzahlung 2011 i.H.v. € 1.172.414,41) sowie € 505.853,50 Anzahlungen (2011: € 5.727.584,91 sowie An-
zahlungen € 1.172.414,41). Die Abschreibungen im Jahr 2012 betrugen € 3.027.838,91 (2011: € 2.202.638,91) und damit der Buchwert per 31.12.2012 € 13.720.026,50 (2011: €
12.535.711,41).

Der Planansatz fiir Paktierte Investitionen (der von der Med Uni Graz gemeinsam mit der KAGes im Verhdltnis 40/60 angeschaffter Anlagegiiter) fiir das Jahr 2013 betrdgt € 5

Mio.
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3. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Bereiches, einschlieBlich dessen Struktur
Vorhaben Geplante Umsetzung bis

Nr. Ku ibung des
{Kurzbezeichnung) Meilensteine

Ampelstatus fiir das
Berichtsjahr

Medizinische Zentren werden entwickelt, um sich den
dndernden Abldufen in Lehre, Forschung und Kran-
kenversorgung anzupassen. In Zentren ist medizini-
sches Fachwissen angesiedelt, werden Patientenpfade
und Pati ung festgelegt. Zentren wirken
der Isolierung von medizinischen Fachgebieten entge-
gen. Synergieeffekte entstehen durch Zusammenarbeit
Zentrumsbildung: und Kooperation der sich standig weiterentwickelnden
medizinischen Fachgebiete. Hohe Prioritdt hat das 2010: Brustzentrum/ Weiterent-
Comprehensive Cancer Center (CCC) in Abstimmung wicklung Herzzentrum
Comprehensive Cancer Cen- | Mit der Medizinischen Universitdt Wien und der Medi-
ter (CCC) zinischen Universitét Innsbruck.

Entwicklung eines

O

)

G5.5.1 -
Da ein CCC mit dem Klinikbetrieb eng verkniipft ist, 2011: Initiierung des CCC -

wird es fur die drei Medizinischen Universitaten jeweils
Weiterentwicklung eines als eigenes Projekt betrieben. Die Organisation und

©

Herzzentrums Struktur der CCC sowie deren Qualitatsstandards sollen | 5595, Erweiterung des CCC
aber nach gemeinsam definierten Kriterien erfolgen.

Als erster Kristallisationskern ist ein Brustzentrum vor-
gesehen.

Dariiber hinaus wird an der Medizinischen Universitat
Graz auch an der Weiterentwicklung des Herzzentrums
gearbeitet.

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Vorhaben wurde planmaRig durchgefiihrt und vollsténdig umsetzt. Im Lauf des Jahres 2012 wurde eine intensive universitatsweite Diskussion zu den Rah-
menbedingungen des CCC gefihrt und eine Geschéftsordnung entwickelt. Mittlerweile wurde die Geschaftsordnung in der Klinikumsleitung beschlossen, die
Organe des CCC wurden implementiert und ein Start-Workshop unter Einbeziehung aller beteiligten Institute und Kliniken Die ersten Aufgat k
te wurden definiert und zur Bearbeitung gebracht.

Die Zusammenarbeit im Herzzentrum wurde intensiviert. Dies geschieht u.a. mit der Etablierung interndisziplinarer Boards, die r i-
dungen — dhnlich Tumorboards — erarbeiten, ebenso aber auch durch verstérkte personelle Verschrankung inst dere der Klini: Abteil fiir Kardiolo-
gie und fiir Herzchirurgie sowie durch die gemeinsame Arbeit im Hybrid-Operationssaal.

Zusétzlich zum Brustzentrum, dem Herzzentrum und dem Comprehesive Cancer Center wurde ein Universitire i Scl ischirurgie am LKH-
Univ.Klinikum Graz zwischen der Univ.-Klinik fiir Neurochirurgie und der Univ.-Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenkrankheiten etabliert.

Zur Sicherstellung von Ressourcen fiir Forschung und

Abstimmung der Versorgung Lehre ist eine gute Abstimmung der Gesundheitsver-

it and Einricht sorgungsleistungen mit anderen Krankenh&usern und O
G5.5.2 mi-andctentinticangen dem niedergel ) Bereich unabdingbar. Im Zuge | 2entrumsbildung siehe Ziele @
der klinischen Zentrumsbildung entlang der Patientin- @

nenpfade wird diese Abstimmung systematisch in die
Planung integriert und umgesetzt.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Vorhaben wurde entsprechend den Intentionen umgesetzt. Das Thema wird jedoch kontinuierlich weiter aktuell sein. Eine wesentliche Aufgabe der Klini-
schen Zentren (vor allem Herzzentrum, Brustzentrum, Comprehensive Cancer Center) ist die At ing der K sorgung mit den anderen Gesundheits-
anbietern in der Steiermark. Wesentliche Schritte wurden in der kardiologischen Akutversorgung und in der Abstimmung mit den weiteren in der Krebstherapie
aktiven Spitdlern der Steiermark gesetzt. Betreffend die Versorgung im internistischen Bereich wurde in Abstimmung aller Grazer Krankenhaustrager ein ,Grazer
Plan“ ausgearbeitet, an dem Angehérige der Med Uni Graz federfiihrend beteiligt waren. Weiters war die zweite Hélfte des Jahres 2012 durch intensive Diskussi-
onen Uber die kiinftige Ausrichtung der Spitalslandschaft im Grazer Westen gepragt, in die sich die Med Uni Graz und das LKH-Univ.Klinikum Graz wesentlich und
erfolgreich eingebracht haben.

|

. i | Das Zentrum wird in der LV-Periode kontinuierlich wei- | 7010, ~)
G5.5.3 Welte.rentwu:klung des Clini- terentwickelt. Dies inkludiert einerseits die Blindelung b i
cal Trial Centers des vorhandenen Know-hows (internationale Stan- Institutionalisierung und Veréf- O;
dards, Priifplanerstellung etc.) und andererseits den fentlichung des Serviceangebots;
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Aufbau einer Struktur zur Unterstiitzung der Planung, | Einrichtung der Infrastruktur
Durchfiihrung, Auswertung und Dokumentation von
Studien. Ziel ist es, eine zentrale Servicestelle fiir klini- | 2011: Etablierung und Pflege von
sche Studien mit Fokus auf akademische klinische Stu- | QM/QS (SOPs, Monitoring, Audit)
dien zu etablieren, um den Forschungsstandort zu star-
ken. Die Implementierung der ICH-GCP - Standards bei | 2012: Etablierung eines padiatri-
der Planung, Durchfiihrung und Auswertung der Stu- schen Moduls

dien hat dabei Prioritat.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

GemaR ICH-GCP guideline (Good Clinical Practice) muss ein QM-System etabliert werden. Daher wurde eine Ubersicht der notwendigen Dokumente (SOPs;
QM-Handbuch etc.) erarbeitet und dringend erforderliche SOPs verfasst.

AuRerdem wurden fiir die GCP- und gesetzeskonforme Durchfiihrung von Klinischen Priifungen diverse Vorlagen erstellt (Musterpriifplan nach AMG und MPG,
Abschlussbericht, Checklisten fiir Studienplanung und —durchfiihrung, Delegationsplan Sponsorpflichten de/en etc.).

Ein Qualititsmanagementsystem kann trotz der internen Unterstiitzung von der Stabstelle QM der Med Uni Graz nicht allein durch die Leiterin des KKS aufge-
baut und gewartet werden, da dies sowohl dem Grundgedanken des Qualita gements widerspricht und auch auf Grund der Fiille der zu erstellenden
und laufend zu pflegenden Dokumenten im Alleingang nicht bewaltigbar ist. Wichtige Leistungen fiir die Qualitatskontrolle bei Klinischen Studien sind Monito-
ring und Audits, diese miissen derzeit bei Bedarf extern vergeben werden. Mit der Besetzung einer Projektmanagementstelle am KKS konnte weiter am Aus-
bau des KKS gearbeitet werden, gleichzeitig wurde und wird fiir ausgewahite klinische Priifungen das Monitorung durchgeflihrt.

Fiir die Etablierung des Padiatrischen Moduls am KKS Graz wurden die Weichen durch die regeimaRige Mitarbeit in der ,AG 6 des BMG zur Schaffung eines
Kinderforschungsnetzwerkes” in diese Richtung gestellt. Das KKS Graz ist neben dem KKS Wien, Innsbruck und Salzburg ein fixer Bestandteil dieses geplanten
Kinderforschungsnetzwerkes. Es soll somit Teil einer professionellen Struktur zur Durchfiihrung padiatrischer Studien sein. Mittlerweile wurden die notwendi-
ge Organisationstruktur fiir das Kinderforschungsnetzwerk Okids geschaffen, finanziert wird Okids vom Bundesministerium fiir Gesundheit, von der Pharmig
und aus Férdermitteln des Pharmarahmenvertrags.

Grund fiir Nicht-Umsetzung innerhalb der LV-Periode / Relevanz fiir néichste LV-Periode:

Die engiiltige Etablierung des Padiatrischen Moduls am KKS der Med Uni Graz wurde in die nachste Periode der Leistungsvereinbarung aufgenommen.
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6. Ziel in Bezug auf den Klinischen Bereich der Medizinischen Universitaten

Ziewert | IstWert | Ziewert | Istwert | Ziewert | istwert | Abweichung
3 Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr3 v
Nr Zlel Messgrofe | Stwvert der der der der der der Zishver dee
B (Kurzbezeichnung) g Basisjahr LV LV LV. LV LV. LV. Berichtsjahrs
o Mg 3 27 S 22 absolut (in
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode %)
Zentrumsbildung Zentrumsbildung
G5.6.1 ist erfolgt (kumu- 2 2 2 3 3 4 4 0%
lativ)
1) Erlduterung der Abweichung im Beri jahr bzw. Erreichung der gef Lei gsergebni

Mit Herzzentrum (1), Brustzentrum (2), Comprehensive Cancer Center (3} und Universitarer Kompetenzeinheit Schadelbasischirurgie (4) gibt es keine Abweichung
von Zielwert und Istwert.
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G6. Bibliotheken

Geplante Umsetzung bis
s \Vortiaben o 3 4 Ampelstatus fiir das
r. Kur g des O
{Kurzbezeichnung) Berichtsjahr
Meilensteine
Abschluss eines Kooperati: trags mit der Techni-
Kooperation mit der Techni- | schen Universitat Graz, der den Studierenden beider

G6.1.1 schen Universitit Graz Universititen wechselseitig gleiche Bedingungen bei 21
der Nutzung der Ressourcen, soweit nicht durch Ver-
trage mit Dritten eingeschrankt, gewahrt.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Der Vertrag wurde im November 2009 unterzeichnet. Das Folgeprojekt ,Gemeinsame Benutzerkarte der Steirischen Universititen” wurde aus MINT-Mitteln
2012 finanziert und befindet sich unter Federflihrung der TUG in der abschlieBenden Testphase. Der Echtbetrieb wird 2013 starten.

Kooperation der Universi- Konzept Arge Bibliotheksdirektorinnen 11/08: Definiti-
tatshibliotheken sowie der on von Archivbibliotheken, damit von vorhandenen
Osterreichischen National- | wissenschaftlichen Kernzeitschriften zumindest ein
bibliothek zur langfristig gedrucktes Exemplar als nationales Wissensgut in Os-

gesicherten Archivierung der | terreich weiterhin aufbewahrt wird. Ausarbeitung und e
in Osterreich vorhandenen

gedruckten wissenschaftli-
chen Zeitschriften

G6.6.2

Abschluss einer entsprechenden Rahmenvereinbarung
zwischen den Universititen und der Osterreichischen
Nationalbibliothek. Sicherstellung der personellen und
réumlichen Ressourcen.
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Das Projekteam aus Vertreterlnnen der Uni Wien und der Med Uni Graz (Leitung) hat in Workshops mit Experten/innen der einzelnen Bibliotheken die Vertrags-
eckpunkte erarbeitet. Die Rechtsabteilung der Med Uni Graz hat auf Basis dieser Ergebnisse einen Vertrag erstellt, der nach leichten Anpassungen Ende 2012 /
Anfang 2013 von allen Universititen unterschrieben wurde. Die Osterreichische Nationalbibliothek ist in Abweichung zum ersten Konzept nicht Vertragspartner.
Die konkrete Abwicklung von einzelnen zu archivierenden Verlagsprodukten wird Gber schriftliche Vereinbarungen zwischen den jeweils beteiligten Kooperati-
onspartnern (im Folgenden ,Einzelvereinbarungen”) geregelt.

Mit der Umsetzung durch einzelne Bibliotheken wurde bereits begonnen. Fiir die Med Uni Graz wird das Thema besonders im Zusammenhang mit den nétigen
baulichen Veranderungen im bestehenden Bibliotheksgebdude — mehr Benutzerarbeitsplétze fiir den MED-Campus — relevant bleiben. Die weitere Umsetzung
der verteilten Archivierung von Printzeitschriften wurde daher in die ndchste Leistungsvereinbarungsperiode ibernommen.

Anpassung der Bibliotheks- Update und Erweiterung der bestehenden Bibliotheks-
EDV an die Bediirfnisse einer | managementsysteme, um die Verwaltung und Erschlie-

@]

G6.6.3 Hybrid-Bibliothek Rung elektronischer Ressourcen nach zeitgemaRen 2011 ‘O}
i dards - Electroni O

)

ment-System, Suchmaschinentechnologie, Federated
Search, Hyperlinktools — zu gewahrleisten.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Die Updates der bestehenden Systeme wurden vorgenommen. Darin wurden neue Datenstrukturen fiir E-Ressourcen aufgebaut. Die Splittung in Einzelsysteme
konnte allerdings nicht aufgegeben werden. Mit dem Anbieter des b hend: 1itsystems Aleph wurden umfangreiche, unverbindliche
Gesprache liber Nachfolgeprodukte gefiihrt. Aufgrund des derzeitigen technischen Entwicklungsstandes des neuen Bibliothekssystems und der Tatsache, dass
zusatzlich ein Recherchetool fiir die Endbenutzer gekauft werden muss, wurde dieses Projekt nicht weiter verfolgt. Es werden weitere Produktsondierungen
notwendig sein, um ein dem Preis-Leistungs-Verhéltnis entsprechendes Lokalsystem fiir die Med Uni Graz auszuwéhlen. Da die System-Umstellung im Osterrei-
chischen Bibliothekenverbund sicher mehrere Jahre dauern wird, sind keinerlei Nachteile zu befiirchten. Das Projekt wurde in die ndchste Leistungsvereinba-
rungsperiode (ibernommen.

Bibliothek
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H. Bauvorhaben / Generalsanierungsvorhaben

Vorhaben L bis A | fiir das

(Kurzbezeichnung) Meilensteine Berichtsjahr

Realisierung des Moduls 1 des Med-Campus gemaR
Auslobungsunterlagen (Stand 16.09.2009) mit vorgela-
gerter Infrastruktur mit Errichtung von Ersatzneubau-
flachen flir die derzeit im Hochhaus - Harrachgasse Nr.
Med Campus neu 21 untergebrachten Medizinische Universitat Graz-
Modul 1 Einrichtungen (Institute und Lehrflichen, ohne Flach-
bau Anatomie), des Hygiene-Instituts aus dem Objekt
Universitdtsplatz 4 sowie der Einrichtungen des Institu-
tes fiir Pathologie (Auenbruggerplatz 25).

2015

@CC

ZWT und der Kindergarten werden jedenfalls von der
Medizinischen Universitat Graz aus Mittel des verein-
barten Globalbudgets gemeinsam mit Dritten (insb.
Land Steiermark und Stadt Graz) finanziert.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit wurde das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?

Meilensteine im Jahr 2012 bei der Umsetzung des Projekts MED CAMPUS — MODUL 1 erreicht:

= AbschluR der Kooperationsvertrige (Hauptvertrag) zwischen Med Uni Graz und KAGes/KIG sowie BIG und KAGes/KIG iiber die fiir die Umsetzung des
Programms MED CAMPUS notwendigen Liegenschaftstransaktionen sowie (iber die weitere Umsetzung des Programms MED CAMPUS (11.01.2013).

*  Endverhandlung des Mietvertrages des MED CAMPUS Madul 1 zwischen Med Uni Graz und BIG (Abschluss: Ende Feb. 2013).

= Vorbereitung der Einrichtung- und Ausstattungsvertrage zw. Med Uni Graz und BIG (seit Juli. 2012)
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*  Abschluss des Vertrages zur Einschrinkung des Baurechts der MED CAMPUS GmbH am Kreuzschwesterngrundstiick im Zusammenhang mit der
Errichtung des ZWT als Superédifikat (19.03.2012

= Vorbereitung des Verkaufs der MED CAMPUS GmbH von der Med Uni Graz an die BIG (Baurecht Kreuzschwesterngrundstiick). (seit Okt. 2012)
*  Vorbereitung eines Schnittstellenvertrages zw. MED CAMPUS GmbH und ZWT-GmbH
= Baubeginn fiir infrastrukturelle MaBnahmen des MED CAMPUS, Modul 1 im Zusammenhang mit der Errichtung des ZWT (Méarz 2012)
=  Baubeginn der Zufahrtsbriicke des MED CAMPUS (Nov. 2012)
*  Freigabe der Entwurfsplanung des MED CAMPUS, Modul 1 (Feb. 2013), (Einreichung ab Feb. 2013)
=  Vorbereitung eines Konzepts zur GesmbH Griindung (ab 2016) fiir die Anatomie
Meilensteine im Jahr 2012 bei der Umsetzung des Projekts ZWT:
*  Erlangung der Baubewilligung (16.03.2012)
=  Beauftragung der Gewerke Baumeisterarbeiten und Haustechnik (Méarz 2012)

= Abschluss eines Superadifikatsvertrages am Grundstiick der Kreuzschwestern durch die ZWT-GmbH und Einschrénkung des Baurechts der MED CAMPUS
GmbH (19.03.2012)

= Baubeginn des Projekts ZWT (21.03.2012)

*  Abschluss des Férderungsvertrages Errichtung (April 2012)
*=  Ausschreibung der Kreditfinanzierung und Abschluss des Finanzierungsvertrages (Kreditfinanzierung) (Juli 2012)

*  Beauftragung der Fassade und der Ausbaugewerke (Sept. 2012)

= Fertigstellung Rohbau (Dez 2012)

= Akquirierung von weiteren Mietern und Abschluss von Mietvertragen mit der MUG (fiir Anteile der Hygiene, der Humangenetik und die Biobank),
Joanneum Research, Bank Austria (Vertragsabschlusse Marz 2012).
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= Vorbereitung der Mietvertrdge zwischen der ZWT-G mit dem Cafe, privaten Mietern (Forschungsfirmen), Biobank nationales und EU Head Quarter

Die bauliche Umsetzung des ZWT stellt aufgrund der zukiinftigen baulichen und organisatorischen Vernetzung zum MED CAMPUS den ersten Schritt zur
Umsetzung des Moduls 1 des MED CAMPUS dar. Ein wesentlicher Bestandteil des ZWTs ist die Biobank.

Meilensteine im Jahr 2012 bei der Umsetzung des Projekts ,Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-Med Uni Graz“ von Seiten der Med Uni Graz:
=  Entscheidung der Umsetzung der Kinderbetreuungseinrichtung in Form: Eigentum der MUG

1g des Umsetzu dells (Bauabwicklung) durch die KAGes und Vorbereitung des Vertragsabschlusses

*  Abschluss des Generalplanervertrages und des Projeksteuerungsvertrages (schrittweise ab Marz 2012)

*  Abschluss der Entwurfsplanung (Sept. 2012} und Einreichplanung (Okt. 2012) und Einreichung sowie Beginn der Ausfiihrungsplanung durch den
Generalplaner

*  Vorbereitung der Ausschreibung der Kreditfinanzierung (ab Dez. 2012)
=  Vorbereitung eines Baurechtsvertrages zw. Med Uni Graz und KIG (KAGes) (Dez. 2012)

Entscheidend bei der Realisierung des MED CAMPUS ist es, dieses Programm nicht nur als reines Bauprojekt zu verstehen, sondern im Rahmen der Umsetzung
der strategischen Ziele der MUG auch einen nachhaltigen Ausbau der Lehr-, Forschungs- und Kommunikationskultur zu schaffen.
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Erlauterung des Ampelstatus:

Ampelstatus Erlduterung

Griin: Das Vorhaben wird (bei Berichtlegung iiber das 3. Jahr der LV-Periode: wurde in der

Lei inbarungsperiode) i und zeitlich in der geplanten Form umgesetzt.

Gelb: Das Vorhaben wird (bei Berichtlegung iiber das 3. Jahr der LV-Periode: wurde) innerhalb)

der Lei i ungsperiode, aber mit il Abstrichen und/oder zeitlicher

Verzogerung, umgesetzt.

Rot: Das Vorhaben wird (bei Berichtlegung liber das 3. Jahr der LV-Periode: wurde) NICHT

innerhalb der

der Lei einbarung
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