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A

Die Medizinische Universitidt Graz (Med Uni
Graz) hat das Motto ,nachhaltig le-
ben.lernen.forschen an der Gesundheitsuni-
versitit Med Uni Graz" zum zentralen
Thema. Wir sind ein Lebensraum fir die
Mitarbeitenden und Studierenden — darlber
hinaus aber auch fir die Patientinnen und
Patienten, die wir gemeinsam mit den Mit-
arbeitenden der Steierméarkischen Kranken-
anstalten-GesmbH. (KAGes) betreuen. Ler-
nen bezieht sich auf die Kernaufgabe der
Lehre, dem Austausch und der Weitergabe
von Wissen auf allen Ebenen. Forschen als
ebenso zentrales Anliegen generiert neues
Wissen, pragt die internationale Sichtbarkeit
und sichert den Fortschritt in der Gesund-
heitsversorgung.

Nachhaltigkeit bezieht sich auf alle unsere
Aktivitaten. Sie betrifft das Alltagsleben, die
nachhaltige Vermittlung von Wissen, Fer-
tigkeiten und Kompetenzen, die Forschung
zur nachhaltigen Sicherung und Verbesse-
rung der Gesundheitsversorgung und
schlieBlich auch die Gestaltung der in Um-
setzung begriffenen Bauvorhaben.

Ein besonderes Anliegen sind uns Transpa-
renz und Qualitdt der Kernprozesse. Zu
diesem Zweck haben wir ein systematisches
Qualitatsmanagementsystem aufgebaut,
das im Jahr 2011 im Rahmen eines Advan-
ced Audits der AQA (Austrian Agency for
Quality Assurance) die vollstindige Zertifi-
zierung ohne Auflagen flr die nédchsten 6
Jahre erhalten hat. Die Konzentration auf
die Kernprozesse und das stédndige Hinter-
fragen der Verwaltungsvorginge pragen
zusammen mit Leistungsorientierung und
dezentralen Entscheidungsmoglichkeiten
eine subsididre Organisationskultur.

In der Budgetierung der Institute und Klini-
ken und in den Zielvereinbarungen mit den
Organisationseinheiten haben wir nun einen
dreijghrigen Rhythmus, entsprechend den
Leistungsvereinbarungen mit dem Ministe-
rium, unterstitzt durch jihrliche Reflexions-
gesprache, umgesetzt. In budgetdrer Hin-
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sicht bedeutet das fur die Institute eine ver-
lassliche Planungsbasis mit der Mdglichkeit
des Ansparens und des gemeinsamen An-
schaffens von Geréteinfrastruktur.

In der Lehre ist im Jahr 2013 der Prozess der
Weiterentwicklung des Curriculums Hu-
manmedizin in formaler Hinsicht mit dem
Beschluss des iiberarbeiteten Studienplans
abgeschlossen worden. Ein Meilenstein ist
die Fertigstellung eines umfassenden, fla-
chendeckenden klinischen Lernzielkatalogs,
der die einzelnen Lern-inhalte den verschie-
denen Fichern zuweist, die hauptverant-
wortlichen Facher definiert und zugleich
auch die interdisziplinar von einem Lernin-
halt betroffenen Facher ausweist.

Verstarkt wurde auch die Abstimmung mit
den anderen osterreichischen Medizinischen
Universitdten. Der gemeinsame Kompetenz-
levelkatalog der klinischen Fertigkeiten
wurde an der Med Uni Graz in die Praxis,
insbesondere Uber das Clinical Skills Center,
die Objektiven Strukturierten Klinischen
Examina (OSKE) und die Famulaturlizenz
eingefihrt. Das Projekt  Assessment-
Datenbank als weiterer Schritt zur besseren
Vergleichbarkeit innerhalb Osterreichs und
international wurde fortgefthrt.

Das Bachelor-Studium der Pflegewissen-
schaft, das in enger Zusammenarbeit mit
dem Land Steiermark parallel die vollstandi-
ge Ausbildung in Gesundheits- und Kran-
kenpflege zusammen mit dem Bachelor-
Grad erméglicht, ist erfolgreich gestartet.
Damit ist ein groBer Schritt in Richtung
Employability der Pflegewissenschaftsabsol-
vierenden gelungen. Derzeit wird das Mas-
ter-Studium Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft tberarbeitet.

Im Jahr 2013 hat erstmals das gemeinsame
Aufnahmeverfahren der drei medizinischen
Universitdten stattgefunden. Zu diesem Test
hat ca. 50 % die Med Uni Graz beigetra-
gen, die jene Testkomponenten, die seit
2005 sukzessive erarbeitet und wissen-
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schaftlich begleitet wurden, den anderen
beiden Standorten zur Verfligung gestellt
hat. Von Seiten der Med Uni Graz wird
auch das neue, gemeinsame Aufnahmever-
fahren wissenschaftlich erforscht und in
seinen Auswirkungen auf den Studienver-
lauf Gberpruft.

In der Forschung ist es gelungen, das Profil
der Med Uni Graz mit den Forschungsfel-
dern ,Lipid-assoziierte  Erkrankungen®,
.Kardiovaskuldre Erkrankungen", , Neuro-
wissenschaften”, ,Krebsforschung® und
dem Generalthema , Nachhaltige Gesund-
heitsforschung” weiter zu schérfen. Eine
Basis-Infrastruktur fir viele dieser For-
schungsaktivitaten stellt die Biobank Graz
dar, die eine der groBten Proben- und Da-
tensammlungen Europas ist und in ein nati-
onales und internationales Netzwerk feder-
fuhrend eingebettet ist. Im Jahr 2013 wurde
das europdische Biobankenzentrum BBMRI-
ERIC in Graz etabliert, und der nationale
Hub BBMRI.AT ebenfalls an der Med Uni
Graz angesiedelt.

Die Forschungsfelder in Verbindung mit der
Biobank Graz bieten optimale Vorausset-
zungen, um in der Forschung zur Personali-
sierten Medizin Schwerpunkte setzen zu
kénnen. Zusammen mit dem grofen klini-
schen Patientinnenaufkommen und den
Kooperationen mit anderen Forschungsein-
richtungen bestehen hiermit optimale Be-
dingungen flr dieses zukunftsweisende
Thema.

An GrofRprojekten kann die Med Uni Graz
nun u.a. auf zwei Doktoratskollegs des FWF
(,,Metabolic and Cardiovascular Disease*
und , Molecular Inflammation"), zwei Lud-
wig-Boltzmann-Institute (,Klinisch-forensi-
sche  Bildgebung", ~Lungengefalfor-
schung"), ein Christian-Doppler-Labor (,,Bi-
ospecimen Research and Biobanking Tech-
nology"), Beteiligung an zwei Spezialfor-
schungsbereichen (, Lipotox" und
~MOBIS") sowie diverse EU-Projekte ver-
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weisen. 2013 wurde die Erweiterung des K-
Projekts ,Bio-PersMed” zu einem K1-
Zentrum (,CB-Med", , Austrian Centre for
Biomarker Research in Medicine"), das sich
mit personalisierter Medizin bei endokrino-
logischen, hepatologischen, onkologischen
und kardialen Erkrankungen befasst, bean-
tragt. Als Gesellschafter sind die Karl-
Franzens-Universitat, die Technische Uni-
versitat Graz, Joanneum Research, die Med
Uni Wien und AIT eingebunden.

Der Ausbau der Infrastruktur hat im Jahr
2013 sowohl im klinischen wie im vorklini-
schen Bereich wesentliche Fortschritte ge-
macht. Das ZWT (Zentrum flr Wissens-
und Technologietransfer) wurde fertigge-
stellt, ebenso wie die Univ.-Klinik far Blut-
gruppenserologie und Transfusionsmedizin.
Im Bereich des Programms LKH 2020 ist der
Rohbau der Univ.-Klinik fur Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde in Fertigstellung, und
der , Chirurgieturm” hat das 5. Oberge-
schoB erreicht. Der Bau des Hauptbaukor-
pers des Med Campus, Modul 1, hat im
Sommer 2013 begonnen. Der Rohbau der
Kinderbetreuungseinrichtung  gemeinsam
fir die Med Uni Graz und die KAGes wurde
2013 abgeschlossen, die Besiedelung erfolgt
im Sommer 2014.

Im Rahmen von BioTechMed als enger Ver-
netzung von  Karl-Franzens-Universitat,
Technischer Universitdt Graz und Med Uni
Graz wurden vier 899 Abs. 1-Professuren
an den drei beteiligten Universititen ge-
meinsam ausgeschrieben, die im ersten
Halbjahr 2014 besetzt werden. Die Steiri-
sche Hochschulkonferenz, die auBer den
drei genannten Universitaten noch die Uni-
versitdt fur Musik und darstellende Kunst
Graz, die Montanuniversitit Leoben sowie
die zwei steirischen Fachhochschulen und
die beiden pddagogischen Hochschulen
umfasst, ist nun bereits im vierten Bestands-
jahr und zeigt sich immer mehr als erfolgrei-
che Vernetzungsplattform.
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B  Organisation

GemaB Organisationsplan der Med Uni Instituten, die GroBteils in 4 Zentren ge-
Graz besteht die Universitit neben den biindelt werden.

obersten Leitungsorganen — Universitatsrat,

Rektorat und Senat - aus 9 Nicht- Im klinischen Bereich sind ab 2014 Um-
Wissenschaftlichen Organisationseinheiten, strukturierungen geplant.

20 Universitatskliniken mit 43 Klinischen
Abteilungen, einem klinischen Institut und
einer Gemeinsamen Einrichtung sowie 15

Organigramm

Stand: 06.12.2012

Bild 1: Organigramm der Medizinischen Universitat Graz
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C

Die Med Uni Graz setzt in all ihren Aufga-
benbereichen - der Lehre, der Forschung
und der Patientinnenbetreuung - auf Nach-
haltigkeit. Im Bestreben darum, diese zu
erreichen, nimmt Qualitditsmanagement
und Organisationsentwicklung eine zentra-
le Rolle ein. Durch das persénliche Enga-
gement aller Universitdtsangehorigen bei
der Entwicklung, Umsetzung und kontinu-
ierlichen Verbesserung des Systems, wird
die Etablierung einer Qualitatskultur gefor-
dert.

Die Med Uni Graz hat sich — im Sinne eines
sichtbaren Nachweises nach aufen - bereits
im Jahr 2011 einer Gesamtzertifizierung des
Qualitdtsmanagementsystems  unterzogen
und es wurde eine Zertifizierung ohne Auf-
lagen ausgesprochen, welche bis
30.11.2017 gultig ist. Die Zertifizierung
umfasst alle vier Leistungsbereiche ,Studi-
um, Lehre & Weiterbildung”, ,Forschung”,
.Personalmanagement & Personalentwick-
lung" sowie ,Internationalisierung & Mobi-
litat".

Qualitédtssicherung in der Lehre

Seit der Zertifizierung wurden sowohl MaR-
nahmen zur Aufrechterhaltung des Quali-
tdtsmanagementsystems als auch zur Ver-
besserung der Qualitdt in Studium und Leh-
re gesetzt: Erstere umfassen unter anderem
die gezielte Optimierung ausgewahlter Pro-
zesse, die kontinuierliche Aktualisierung
bzw. Ergdnzung der Prozessdokumentation,
die laufende Kennzahlenerhebung, die Eva-
luierung der Module inkl. Auswertung der
Ergebnisse mit entsprechender Mafnah-
menplanung, -umsetzung und —ber-
prifung.

Ein umfassendes Vorhaben zur Verbesse-
rung der Qualitdt des Diplomstudiums Hu-
manmedizin stellt das Projekt zur Weiter-
entwicklung des Curriculums Humanmedi-

-10 -
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Qualitéatssicherung und Qualititsmanagement

Die international besetzte Zertifizierungs-
und Akkreditierungskommission von AQA
(Austrian Agency for Quality Assurance) hat
lediglich Empfehlungen im Sinne der Wei-
terentwicklung formuliert. In weiterer Folge
wurde daher eine interne Priorisierung der
Empfehlungen bzw. Anregungen vorge-
nommen, die in Form eines Aktionsplans
fixiert wurde. Der Aktionsplan umfasst neun
Punkte inkl. konkreter Malnahmen, Zeit-
punkte der Zielerreichung und Zustandig-
keiten. Bei den definierten Vorhaben han-
delt es sich durchwegs um umfassende Pro-
jekte, deren Umsetzung — abhédngig von der
jeweiligen Malnahme — im Zeitraum von
2013 bis 2018 vorgesehen ist.

Es wird eine Fortschrittsevaluierung samitli-
cher Vorhaben des erstellten Aktionsplans
durchgeftihrt und der Umsetzungsstand im
Aktionsplan festgehalten. Die Realisierung
ist bis jetzt entsprechend der internen Fris-
tensetzung erfolgt.

zin dar. Das Ziel des Vorhabens ist die Wei-
terentwicklung des Diplomstudiums Hu-
manmedizin an der Med Uni Graz im Sinne
einer inhaltlichen Optimierung sowie der
organisatorischen Struktur, basierend auf
dem aktuellen Studienplan (Version 09).
Dies umfasst die Weiterentwicklung der
vorklinischen und der klinischen Lehre sowie
die Anpassung an die Erfordernisse der neu-
en postgradualen Ausbildung. Hierfir wur-
den eine Steuerungsgruppe und finf Kern-
teams implementiert, die zwei Jahre lang
intensiv gearbeitet haben. Der weiterentwi-
ckelte Studienplan wurde im Dezember
2013 einstimmig beschlossen. Die Umset-
zung wird ab dem Studienjahr 2014/15
sukzessive semesterweise erfolgen.
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Qualitdtssicherung in der Forschung

Als zentrale Elemente der Qualitatssiche-
rung im Forschungsbereich sind die etablier-
ten Organe und Kommissionen zu betrach-
ten. Fur die Betreuung der Themen ,Gute
wissenschaftliche Praxis” und ,Scientific
Misconduct/Fraud" ist eine gesonderte
Ombudsstelle fur wissenschaftliche Quali-
tatssicherung etabliert. Die Forschungsfor-
derungskommission wurde als qualitédtssi-
chernde Instanz eingerichtet, um universi-
tatsinterne Antrdge um Forschungsférde-
rungsmittel einem fairen, auf Qualitat aus-
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gerichteten  Begutachtungsverfahren  zu
unterziehen. Weiters ist jedenfalls die Ethik-
kommission zu nennen.

Dartiber hinaus ist Uber das &duRerst gut
entwickelte Forschungsdokumentationssys-
tem der Med Uni Graz ein permanentes,
qualitatsgesichertes  Forschungsleistungs-
monitoring moglich, das u.a. in die Budget-
allokation miteinbezogen wird.

Organisationsentwicklung und Qualitatssicherung in Service und Support

Als ein wesentlicher Anteil zur Verbesserung
der Qualitat in Service und Support wird die
Vereinfachung der Prozesse einschlieBlich
der Einflhrung universitdtsweiter elektroni-
scher Workflows gesehen. Die Umsetzung
des Projektes ,E-Workflow Funktionsbe-
rechtigungen und SAP-User Antrag" ist mit
Ende September erfolgt. Die Funktionsbe-
rechtigungen fir sadmtliche Kostenstellen
sowie Innenauftrdge und die SAP-User-
Lizenzen werden seit 1.10.2013 ausschlie3-
lich elektronisch beantragt. Ebenfalls ist die
Implementierung des Projektes ,Elektroni-

D

1.A.1 Personal

Die Verwendungsgruppe 82 hat sich er-
hoht, da einige Personen die Qualifizie-
rungsvereinbarung erfillt haben und sich
das auch in der Verwendungsgruppe 83
widerspiegelt.

Die Kennzahl bei der Verwendungsebene
70 (Wartung und Betrieb) hat sich durch
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sche Eingangsrechnungen" mit Ende Sep-
tember erfolgt. Dadurch ist es nunmehr
moglich, dass Lieferantinnen ihre Rechnun-
gen elektronisch Ubermitteln kénnen.

Um die Ergebnisse der Prozesse in Service
und Support gezielt zu hinterfragen, werden
halbjahrliche Sitzungen zum Kennzahlen-
monitoring fur Fihrungskrafte fur die Berei-
che des Universitatsdirektors, die Organisa-
tionseinheit fiir Personalmanagement sowie
fur die Organisationseinheit Studium und
Lehre durchgefthrt.

Personalentwicklung und Nachwuchsférderung

eine Umschlisselung bei der Kennziffer 60
(Verwaltung) ergeben. Hier wurde der
Hilfsdienst (vorher 60 nun 70) und einige
Lehrlinge (auch vorher 60 und nun 70) hin-
zugeflgt, somit ergibt sich der Anstieg bei
Wartung und Betrieb. Im Vergleich zum
Vorjahr halten sich die Zahlen die Waage.
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Kopfzahlen

—
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2011 (\hrl‘
[ Fraven | manner | Gesamt |
__ [ 622 R

Professor/inn/en _________

darunte
Krankenanstalt

Tabelle 1: 1.A.1 Personal - Kopfzahlen

rankenpflege im Rahmen einer &ffentlichen

Vollzeitdquivalente

o34l 22a6l 201l ool 2243] 1209l 914l

Tabelle 2: 1.A.1 Personal - Vollzeitdquivalente

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

Im Jahr 2013 konnten sich insgesamt 22
Personen — 12 Frauen und 10 Ménner - an
der Medizinischen Universitat Graz habilitie-
ren. Dies entspricht einem Frauenanteil von
55 %. Ein GroBteil der Habilitandlnnen hat
sich in den Fachern Innere Medizin sowie
Neurologie und Psychiatrie habilitiert.

Die bisher schon sehr transparente Habilita-
tionsrichtlinie wird derzeit weiter ergénzt
und aktualisiert. Im Vergleich zum Berichts-
jahr 2012 ist die Anzahl der Habilitationen
von 12 im Jahr 2013 auf insgesamt 22 ge-
stiegen. Der Frauenanteil konnte seit dem
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Jahr 2011 auf 55 % merklich gesteigert
werden.

— Geschlecht | | |
ge[w  [m [Gesamtergebnis

2.

I I I

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

Die Berufungsverfahren an der Med Uni
Graz werden gemaR der giltigen Richtlinie

(http://www.medunigraz.at/images/conten
t/file/organisation/grundsatzdokumente/RL
Berufungsprozess.pdf) durchgefiihrt.
Seit dem Jahr 2012 steht den Bewerberin-
nen ein Online-System fir die Erfassung
ihrer Unterlagen zur Verfligung. Hierdurch
kann auch eine bessere Vergleichbarkeit der
Leistungen und Kenntnisse der BewerberIn-
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nen flr die Berufungskommission und Gut-
achterlnnen zur Verfiigung gestellt werden.

Fur alle neu berufenen Professorinnen bie-
tet die Med Uni Graz Hilfestellung Gber den
Dual Career Service zur Unterstitzung der
Lebenspartnerinnen an.

Zudem werden Uber die Personalentwick-
lung zahlreiche Seminare flr Fihrungskréfte
und neue Mitarbeiterlnnen angeboten.

1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitat

Im Jahr 2013 wurde gem. § 98 UG 1 Pro-
fessur besetzt. Insgesamt gibt es derzeit an
der Med Uni Graz 13 laufende Berufungs-
verfahren gem. § 98 UG. Flr 2 der ausge-
schriebenen Professuren laufen Berufungs-
verhandlungen mit dem Rektor, fiir eine
weitere Professur konnten die Verhandlun-
gen Anfang des Jahres 2014 positiv abge-
schlossen werden. Gegenwartig sind an der
Med Uni Graz 10 Berufungskommissionen

Wissenschaftszweig Herkunft

Berufungsart

aktiv, im Mdrz/April 2014 finden 6 Hearings
statt. Im Vergleich zum Vorjahr hat die An-
zahl der Berufungen gem. § 98 UG zwar
abgenommen, jedoch ist aufgrund der ho-
hen Anzahl an laufenden Verfahren in den
néachsten Jahren wieder ein Anstieg der Be-
rufungen zu erwarten.

Die Med Uni Graz verfolgt weiterhin das
Ziel, bei den Berufungen den Frauenanteil
zu steigern.

Weiblich

Maénnlich Gesamt

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

NachwuchsférderungsmaBnahmen

Forderung der Mobilitit fur Frauen

Die Med Uni Graz vergibt jahrlich Mobili-
tatsstipendien fiir Frauen zur Férderung des
wissenschaftlichen weiblichen Nachwuch-
ses.

Das interne Weiterbildungsprogramm hatte
im Jahr 2013 die Themen Fluhrung, For-
schung und Lehre als Schwerpunkte im An-
gebot und setzt auch individuelle Forder-
malnahmen, die  zielgruppenorientiert
nachgefragt werden, wie z.B.: Karrierepla-
nung flr Wissenschafterlnnen, Bewer-
bungs- und Berufungstrainings fir Lauf-
bahnstellen.
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In einer Kooperation mit den Grazer Univer-
sititen (Potenziale 5) werden flr Frauen in
verschiedenen Karrierestadien (Studierende,
PhD, post-docs, Arztinnen in Facharztaus-
bildung, wissenschaftliche Mitarbeiterinnen,
Dozentinnen, Professorinnen) spezifische
Weiterbildungsmoglichkeiten  angeboten.
Ein besonderer Schwerpunkt ist hierbei das
einjahrige Karriereprogramm, in dem die
Teilnehmerinnen umfassende Ausbildung
(Management, Rhetorik, Karriereplanung)
und Beratung (Coaching) erhalten. Weitere
Angebote existieren in den Bereichen Stra-
tegisches Verhandeln, Bewerbungs- und
Berufungstraining, Didaktik, Kommunikati-
on sowie Karrieremoglichkeiten an der Uni-
versitat. Im Vordergrund dieser MaBnahme
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stehen Empowerment, Vernetzung, Forde-
rung von universitdtsrelevanten Kompeten-
zen und Informationen tber die Organisati-
on Universitat.

Networking

Das Wissenschafterinnennetzwerk wiN bie-
tet einerseits die Moglichkeit einer Vernet-
zung von wissenschaftlich tatigen Frauen

Umsetzung des Laufbahnmodells

Im Herbst 2013 hat der vierte Call (Vergabe
von Qualifizierungsvereinbarungen) an der
Medizinischen Universitdt Graz stattgefun-
den. Bis Ende September 2013 konnten die
Bewerbungsunterlagen im Buro der Vizerek-
torin fiir Personal und Gleichstellung einge-
reicht werden. Die schriftlichen Bewer-
bungsunterlagen sind einerseits aufgrund
der wissenschaftlichen Leistungen (Lebens-
lauf) der Bewerberlnnen und andererseits
aufgrund der Qualitat des Konzeptes, wel-
ches die Zielsetzungen im Hinblick auf die
4-jahrige Qualifizierungsperiode beinhaltet,
beurteilt worden.

Von 25 Bewerberlnnen sind 13 zu einem
Hearing eingeladen worden. Alle zum Hea-
ring eingeladenen Bewerberinnen haben
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Die Med Uni Graz hat 2012 das Grundzerti-
fikat des Audits Hochschule und Familie
verliehen bekommen. Im Rahmen des Au-
dits wurden alle MaBnahmen zur Verein-
barkeit grindlich analysiert. Als Ergebnis
wurden  weiterfihrende  Arbeitsgruppen
initiiert, die sich nun mit weiteren Projekten
zur Verbesserung der Vereinbarkeit be-
schéftigen bzw. im Jahr 2013 schon sehr
viele neue Angebote umsetzen konnten.

Im Bereich der Kinderbetreuung gibt es ein
umfassendes Angebot flr Mitarbeiterlnnen
und Studierende. Von 2008 bis Sept. 2010
wurden in ca. 6-monatigen Abstanden vier
Kinderbetreuungseinrichtungen , kiCAuvil-
len” der Medizinischen Universitit Graz
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und so auch einen Austausch von Nach-
wuchswissenschafterinnen und Professorin-
nen, andererseits werden auch gezielt The-
men der wissenschaftlichen Karriereplanung
aufgegriffen und thematisiert (Laufbahn-
modell, Karrieretipps, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf), um Wissenschafterinnen
moglichst frih Unterstiitzung und Rollen-
modelle in diesem Bereich anzubieten.

letztendlich eine Qualifizierungsvereinba-
rung vom Rektor angeboten bekommen.
Um eine kontinuierliche Evaluierung der
Zielgruppe mit der Zufriedenheit des Pro-
zesses sicherzustellen, hat Anfang 2014
wiederum eine Befragung der Bewerberln-
nen stattgefunden. Die Ricklaufquote von
72 % zeigt, welchen Stellenwert der Prozess
bei der Zielgruppe hat. Die Dimensionen
Zufriedenheit mit der Information, Zufrie-
denheit mit der Organisation und Zufrie-
denheit mit der Unterstlitzung durch die
Organisationseinheit sind abgefragt wor-
den. Die qualitativen Antworten werden
genutzt, um Verbesserungen des Prozesses
abzuleiten.

errichtet. Neben den Ersteinrichtungen
wurde das bestehende Konzept in den letz-
ten Jahren laufend ausgebaut und opti-
miert. Durch den hohen Andrang sieht sich
die Med Uni Graz darin bestarkt, Platze
gemalR des Bedarfs zur Verfligung zu stel-
len.

Entsprechend dem Modell der Betriebsta-
geseltern betreuen zwei Tagesmutter bzw. -
véter pro Standort 8 (maximal 10) Kinder
gleichzeitig, gemdR deren entwicklungs-,
alters- und persénlichkeitsabhdngigen Be-
gabungen und Bedlrfnissen. Neben den
qualitativen Aspekten, die das Betriebsta-
geselternmodell mit sich bringt (individuelle
Betreuung und Férderung, attraktive Ein-
richtungen mit Garten etc.), ist auch die
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flexible Einteilung der Betreuungsstunden
(Wahlmoglichkeit von 15-40 Stunden pro
Woche) ein Vorteil fur Mitarbeiterinnen und
Studierende mit Kind. Besonders fiir Kinder
im Alter von 0-3 ist die Nachfrage hoch.
Aktuell werden in den vier Hausern 40 Kin-
der von 0-4 Jahren betreut. Zusatzlich stellt
die Med Uni Graz an alle Hduser den An-
spruch mit &6ffentlichen Verkehrsmitteln
erreichbar zu sein und hat in jedem Haus
ein ,Elternzimmer” mit Computer einge-
richtet, wobei besonders an studierende
Eltern gedacht wurde.

In  Kooperation mit der Karl-Franzens-
Universitdt Graz wurde zur Optimierung der
derzeitigen Betreuungssituation ein Babysit-
terlnnenpool installiert, welcher von den
Mitarbeiterlnnen und Studierenden der
Med Uni Graz in Anspruch genommen
werden kann. Des Weiteren werden fir
Mitarbeiterinnen und Studierende vergiins-
tige Kinderbetreuungsbltcke fur eine exter-
ne, flexible und stundenweise Kinderbe-
treuung angeboten. Das kinderCAMPUSbii-
ro informiert Gber weitere Moglichkeiten
der Kinderbetreuung (flexible oder standige)
und ist Eltern bei der Suche nach Betreu-
ungsmaoglichkeiten behilflich.

Derzeit befinden wir uns in der Bauphase
einer neuen Kinderbetreuungseinrichtung,
die ein durchgangiges Betreuungsmodell fir
Kinder im Alter von 0 — 12 Jahren bieten
soll. Das Angebot wird von Kinderkrippe,
Betriebstageselterneinrichtung, Kindergar-
ten bis hin zur alterserweiterten Gruppe
reichen. Im Sommer/Herbst 2014 ist die
Inbetriebnahme des Moduls 1 mit insge-
samt 75 Betreuungspldtzen geplant. Beson-
deres Augenmerk wird im péadagogischen
Konzept auf Erndhrung und Bewegung,
Gender&Diversity und fruhkindliche Ent-
wicklungsférderung gelegt. Darlber hinaus
gibt es in Kooperation mit dem Kinderbiiro
Steiermark einen Forschungsschwerpunkt
mit eigenem Labor.

Das péddagogische Konzept der bisherigen
Einrichtungen wurde ebenso um das Pro-
gramm ,bewegte kids" erweitert. Dahinge-
hend wird in Kooperation mit der Karl-
Franzens-Universitat Graz ,, Mutter-Vater-
Kind-Turnen* fir Kinder im Alter von 1,5 —
6 Jahren angeboten. Im Janner 2012 starte-
te das Projekt , English & Music with Mau-
reen” fir Kinder im Alter von 2 — 6 Jahren.
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Dieses Projekt dient der musikalischen
Friherziehung und Sprachfriihférderung in
Englisch. Im Janner 2013 wurde ein genera-
tionentibergreifendes Projekt ,Lachfalten”
mit dem Ziel initiiert, eine bewusste, acht-
same und respektvolle Begegnung der Ge-
nerationen zu schaffen. In den Ferien (Se-
mester- u. Sommerferien) gibt es regelma-
Rig spezielle Angebote (z.B. Forschungs-
werkstatt, Reitcamps, Summer-Musical-
School).

Ebenfalls als neues Angebot wurde 2013
das Willkommenspaket fur werdende Eltern
eingefuhrt. Die Universitdtsangehorigen
bekommen ein persdnliches Schreiben und
ein  Willkommenspaket mit kleinen Ge-
schenken lberreicht.

Die Organisation und Betreuung der beste-
henden Einrichtungen sowie die Planung
und Umsetzung zukinftiger Erweiterungen
obliegen dem kinderCAMPUSbiiro  der
GENDER:UNIT - vertreten durch eine Refe-
rentin in Kooperation mit den zwei Kinder-
betreuungsbeauftragten und der Leiterin
der GENDER:UNIT.

Bedarfserhebungen wurden zu Beginn des
Projekts durchgefiihrt und werden seitdem
regelméRig erweitert und ergdnzt. (Wer-
dende) Eltern, die sich zukiinftig oder aktu-
ell fur einen Kinderbetreuungsplatz interes-
sieren, flllen ein standardisiertes Voranmel-
deformular aus, daher fihrt das kinder-
CAMPUSDbiiro genaue Daten iiber aktuellen
und zukiinftigen Bedarf.

Wie schon in den letzten Jahren unterstiitzt
die Med Uni Graz auch weiterhin all ihre
Mitarbeiterlnnen und Studierenden mit In-
formation und Beratung rund um das The-
ma Kinderbetreuung durch das kinder-
CAMPUSblro. Als Universitat, die mit dem
Audit "Hochschule und Familie" zertifiziert
wurde, ist uns die Vereinbarkeit von Be-
ruf/Studium und Familie ein wichtiges An-
liegen. Zur besseren Umsetzung wurde
2013 eine Servicestelle fur Vereinbarkeit
eingerichtet, die sich nun neben der Kinder-
betreuung auch um pflegende Angehoérige
und Dual-Career-Couples kimmert.

An der Servicestelle fiir Vereinbarkeit befin-
det sich nun eine Anlaufstelle rund um das
Thema Pflege von Angehdrigen, die Infor-
mationen und Beratung bereitstellt. Die
inhaltliche Erweiterung der Website befin-
det sich in Arbeit und wird Informationen
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wie z.B. Finanzielles zum Thema Pflege,
Informationen zu Betreuungsformen, Bil-
dungsangebote fir pflegende Angehorige
usw., enthalten. Damit sollen pflegende
Angehérige eine gute Ubersicht zum Thema
Pflege bekommen. Des Weiteren finden
Gesprache statt, inwiefern eine Kooperation
mit den anderen Universititen zu diesem
Themenbereich, aussehen kann. Im Juni
2013 fand als Auftakt ein Pflegeinformati-
onstag statt, der neben der Vorstellung von
relevanten Organisationen auch Informati-
onen zu arbeitsrechtlichen Moglichkeiten
fur Mitarbeiterinnen mit pflegebedurftigen
Angehdrigen bot.

Die fuinf Steirischen Universititen haben als
erste Universitaten in Osterreich, im Juni
2010 einen Letter of Intent im Bereich des
.Dual Career Service" unterzeichnet.
Dadurch unterstitzen und fordern die funf
Steirischen Universitaten gemeinsam Dop-
pelkarrieren. Die Partnerlnnen von Profes-
sorlnnen,  Nachwuchswissenschafterlnnen
und administrativen Fihrungskraften wer-
den bei Mobilitdtsentscheidungen und bei
der Entwicklung von individuellen Losungen
unterstiitzt. In individuellen Beratungsge-
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sprachen werden Stellenméglichkeiten auf-
gezeigt und Kontakte zu potentiellen Ar-
beitgeberlnnen hergestellt, um optimale
Einstiegsbedingungen zu schaffen. Dariiber
hinaus werden Informationen rund um
Themen wie z.B. An- und Ummeldung,
Wohnen, Schulen und Kinderbetreuung
bereitgestellt. Die Universitaten kénnen
jedoch keinen Arbeits-, Forschungs- oder
Kinderbetreuungsplatz zusichern. Des Wei-
teren ist das Dual Career Service der Steiri-
schen Universitaten bemiiht, Kooperationen
in universitatsnahen und auBeruniversita-
ren Bereichen zu forcieren.

Das Projekt ,MagNets - More Attraction for
Scientists, their Partners and Families" des
Dual Career Services der funf Steirischen
Universitdten und der Servicestelle fiir Neu-
berufene der Universitit Potsdam wurde
abgeschlossen. Die gemeinsam erarbeitete
Broschtire (,Ergebnisse des Erfahrungsaus-
tausches und Ratschldge fir den erfolgrei-
chen Aufbau einer Dual Career Servicestel-
le”) wurde bei der Abschlussveranstaltung
im November in Potsdam préasentiert. Des
Weiteren wurde das Projekt auf der Websi-
te des bm:wf veroffentlicht.
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Angebot zur Arbeitszeitflexibilitat fiir Angehorige der Universitdt mit Be-

treuungspflichten

Die Med Uni Graz erméglicht ihren Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern mit Betreu-
ungspflichten  unterschiedlichste  flexible
Arbeitszeiteinteilungen. Dabei wird kein
strenges Konzept vorgegeben, sondern es
wurde vielmehr erkannt, dass es wichtig ist,
hier auf die konkreten BedUrfnisse der Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter mit Betreu-
ungspflichten einzugehen. Daher wird in
der Regel zwischen Vorgesetz-
ter/Vorgesetztem und Mitarbeite-
rin/Mitarbeiter ein Modell vereinbart, das
nattirlich auch mit den Notwendigkeiten der

Organisationseinheit einhergeht. Diese Fle-
xibilitdt schafft zufriedene Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die ihre Betreuungspflich-
ten kontinuierlich planen und gleichzeitig
wieder ihre Leistung an ihrem Arbeitsplatz
bringen kdénnen. In der Vergangenheit hat
sich diese Praxis mehr als bewéhrt.

Weiters wurde im Jahr 2013 auch im klini-
schen Bereich die Mdoglichkeit eingerichtet,
einen Telearbeitsplatz in Bereichen, die sich
dazu eignen, zu vereinbaren. Dies wird gut
angenommen.

MaBnahmen zur spezifischen Karriereférderung von Berufsriickkehrerin-
nen und —riickkehrern nach der Elternkarenz

Auf Basis von qualitativen Interviews mit
karenzierten und ehemals karenzierten Mit-
arbeiterinnen wurde ein Leitfaden fir Ka-
renz und Wiedereinstieg entwickelt. Dieser
Leitfaden wird den Mitarbeitenden zu Be-
ginn lhrer Karenz durch Kolleginnen der
Personalabteilung oder auch der Arbeitsme-
dizin Ubermittelt. In Weiterbildungen fir
Fuhrungskrafte werden sowohl der Leitfa-
den als auch weiterflihrende Themen der
Vereinbarkeit ndher gebracht und reflek-
tiert. Gearbeitet wird durchgangig mit rea-
len Fallstudien, was ausgezeichnet ange-
nommen wird. Neben dem Leitfaden bieten
wir fur karenzierte Mitarbeiterinnen 1-2-
mal pro Jahr einen sog. ,Babystammtisch”
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an. Hier werden sowohl rechtliche Frage-
stellungen als auch praxisorientierte Tipps
rund um den Wiedereinstieg behandelt,
wiahrend die Babys von geschultem Perso-
nal betreut werden. Thematisch werden die
Inhalte an den Bedarf angeglichen und so-
wohl Viterkarenz als auch Zeitmanagement
kdnnen am Programm stehen. Natirlich
stehen allen Mitarbeiterlnnen auch wahrend
der Karenzzeit unsere internen Weiterbil-
dungsprogramme als auch Sport- und Be-
wegungsprogramme zur Verfigung. Einige
Angebote werden so geplant, dass eine
Betreuung der Kinder auch vor Ort moglich
ist.
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E  Forschung und Entwicklung

Forschungsfelder und Generalthema

Das Forschungsprofil der Med Uni Graz
wird, wie bereits erwahnt, von vier For-
schungsfeldern und einem Generalthema
gepragt, neben denen jedoch dartiber hin-
aus eine Vielfalt von Forschungsthemen im
vorklinischen und klinischen Bereich be-
steht. Die Forschungsfelder und das Gene-
ralthema zeichnen sich dadurch aus, dass sie
im Sinne von thematischen Plattformen
universitdtsintern Forschungskompetenzen
und —interessen vernetzen und so insbeson-
dere die Zusammenarbeit zwischen grund-
lagenorientierten und klinischen Forscherln-
nen stdrken.

Die Einrichtung der Forschungsfelder und
des Generalthemas erfolgte aufgrund einer
Analyse von dokumentierten und qualitats-
gesicherten Forschungsleistungsdaten. Der-
zeit bestehen folgende Felder:

e Forschungsfeld , Kardiovaskulare
Forschung™
(http://www.medunigraz.at/cardiovasc)

e Forschungsfeld , Krebsforschung”
(http://www.medunigraz.at/cancer)

Forschungscluster und —netzwerke

Forscherinnen und Forscher der Med Uni
Graz sind in zahlreichen nationalen und
internationalen Forschungsnetzwerken ak-
tiv. Die Formen der Beteiligung reichen da-
bei von a) institutionellen Kooperationen
oder Beteiligungen, z.B. zur gemeinsamen
Nutzung von Forschungsinfrastruktur, Gber
b) vertraglich geregelte Kooperationen, z.B.
in Projektkonsortien, die von der Europai-
schen Kommission geférdert werden, bis hin
zu ¢) informeller Zusammenarbeit zwischen
Forscherlnnen, die sich z.B. in gemeinsamen
Veroffentlichungen niederschlagt.

a) Institutionelle Kooperationen

Als bedeutendste Entwicklung setzte sich im
Jahr 2013 die fortschreitende Etablierung
der interuniversitaren Initiative BioTechMed
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e Forschungsfeld , Neurowissenschaften*
(http://www.medunigraz.at/5061)

e Forschungsfeld ,Molekulare Grundlagen
lipid-assoziierter Erkrankungen”
(http://www.medunigraz.at/ffl)

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

Gesund-

Ziele, Aufgaben und Funktionsweise der
Forschungsfelder und des Generalthemas
sind in spezifischen Geschéftsordnungen
geregelt. lhre Leistungen und Entwicklung
werden (ber spezielle Funktionalititen im
Forschungsinformationssystem  dokumen-
tiert, was in weiterer Folge aussagekréftige
Analysen auch Uber universitdtsinterne,
interuniversitidre und internationale Koope-
rationen erlaubt.

Im Jahr 2013 wurden aus den Forschungs-
feldern 106 Forschungsprojekte generiert.
Die Forschungsfelder sind auch aktiv in die
Initiative BioTechMed eingebunden (siehe
unten).

gemeinsam  mit  der  Karl-Franzens-
Universitdt und der Technischen Universitat
Graz fort, im Rahmen derer gemeinsame
Forschungsaktivitdten, Nachwuchsférde-
rung sowie synergistische Nutzung von For-
schungsinfrastruktur weiter ausgebaut wer-
den sollen. Im Zentrum der Kooperation
stehen neben der gemeinsamen Anschaf-
fung und Nutzung von Forschungsinfra-
struktur die Planung und Durchflihrung
kooperativer ~ Forschungsprojekte  sowie
Doktorats- und Post-Doc-Programme. In
der ersten Phase sind die Manahmen auf
die Forschungsbereiche Molekulare Biome-
dizin, Neurowissenschaften, Pharmazeuti-
sche und Medizinische Technologie sowie
Quantitative Biomedizin und Modellierung
fokussiert.
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Nach der Unterzeichnung des Letter of In-
tent im Jahr 2011 erfolgte im August 2012
die Unterzeichnung des umfassenderen
Im Jahr 2013 wurden von mehreren Ar-
beitsgruppen intensiv die Detailregelungen
hinsichtlich Leistungs-, Organisations- und
Entwicklungsplanung,  Ressourcen, For-
schung, Qualitdtsmanagement, Kommuni-
kation und Infrastruktur ausgearbeitet. Der
daraus resultierende Detailvertrag wurde
Anfang 2014 unterzeichnet.

[}
Abbildung 1: Im Beisein von Bundesminister Reinhold
Mitterlehner unterzeichneten Rektorin Neuper und
die Rektoren Kainz und Smolle am 10. Mérz 2014 die
BioTechMed-Detailvertrage.

Einen sichtbaren Héhepunkt der Kooperati-
on stellte im Jahr 2013 die erstmalige ge-
meinsame Ausschreibung von 4 BioTech-
Med-Professuren in den Bereichen Mikrobi-
om, Neuroimaging, Biopharmazie und Bio-
informatik dar.

www.biotechmedgraz.at

Die Med Uni Graz ist — wie bereits in den
Vorjahren — weiterhin als Gesellschafterin an
der Humantechnology Styria GmbH, der
BioNanoNet Forschungsgesellschaft mbH,
dem AplusB-Zentrum Science Park Graz
GmbH sowie der Zentrum fiir Wissens- und
Technologietransfer in der Medizin GmbH
(ZWT-GmbH) beteiligt.

Die Humantechnology Styria GmbH ist eine
wirtschaftspolitische Initiative zur Starkung
der Wettbewerbsfahigkeit von steirischen
Unternehmen, Institutionen und wissen-
schaftlichen Einrichtungen im Bereich der
Humantechnologie. Sie verfolgt das Ziel, als
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Kooperationsvertrages sowie auch bereits
die ersten gemeinsamen Projekteinreichun-
gen unter dem ,Dach” von BioTechMed.
Cluster-Organisation die Region als relevan-
ten und attraktiven Humantechnologie-
Standort national und international zu etab-
lieren, Synergien zwischen Unternehmen
und Forschungsinstitutionen zu schaffen,
Kooperationen zu fordern und Wertschép-
fung und wirtschaftliche Verwertung zu
erhdhen. Im Jahr 2013 wurde u.a. in einem
gemeinsam beantragten Qualifizierungs-
netzwerk sowie in der Vorbereitung fir den
K1-Antrag CBMed (siehe unten) zusam-
mengearbeitet.

Information:

http://www.humantechnology.at/

Ziele der BioNanoNet Forschungsgesell-
schaft mbH sind die inhaltliche Projektent-
wicklung sowie Anbahnung von Foérderun-
gen gemeinsam mit der Med Uni Graz und
den Netzwerkpartnerlnnen zur Weiterent-
wicklung und Umsetzung wissenschaftlicher
Erkenntnisse in den Gebieten der pharma-
zeutische Entwicklung, der Biowissenschaf-
ten, der Bionanotechnologie, der Nanome-
dizin und der klinik-nahen Forschung.
Information: http://www.bionanonet.at

Der Science Park Graz ist ein im Rahmen
des AplusB-Programms gefordertes akade-
misches Griinderlnnenzentrum, an dem die
TU Graz, die Karl-Franzens-Universitit so-
wie die Med Uni Graz beteiligt sind. Aka-
demikerinnen (Studierende, Absolventinnen
und wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen)
aller Fachrichtungen erhalten dort professi-
onelle Beratung und Coaching sowie Infra-
struktur und Finanzierung in der frihen
Phase ihrer innovativen Ideen, d.h. vor einer
Unternehmensgriindung.

Bei der Zentrum fiir Wissens- und Techno-
logietransfer in der Medizin GmbH (kurz
ZWT GmbH) handelt es sich nicht um eine
Forschungskooperation, jedoch um eine
Einrichtung, die eine wesentliche Grundlage
fur zukinftige Forschungskooperationen
schafft: Die im Eigentum der Innofinanz
(Tochterunternehmen der Steirischen Wirt-
schaftsférderung SFG) und der Med Uni
Graz stehende CGesellschaft fungiert als Er-
richterin und Betreiberin des Zentrums fir
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Wissens- und Technologietransfer in der b) Kooperation in Projekten

Medizin (ZWT), welches die zielgerichtete Die Med Uni Graz ist durch die Beteiligung
Kooperation zwischen wissenschaftlicher an Projektkonsortien in  zahlreiche For-
Forschung an der Med Uni Graz und deren schungsnetzwerke eingebunden. Beispiel-
wirtschaftliche Umsetzung gemeinsam mit haft sind im Folgenden alle EU-Projekte
Unternehmen férdern soll. Das ZWT wird angefiihrt, an denen Forscherinnen bzw.
u.a. einen Life Science Incubator fur Spin- Forscher der Med Uni Graz im Jahr 2013
offs und Start-ups beherbergen. mitgewirkt haben:

http://www.zwt-graz.at/

ORGEINHEIT_DE PROJEKTTITEL_EN
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PROJEKTTITEL_EN

Abbildung 2: Mitwirkung von Forscherlnnen der Med Uni Graz an EU-Projekten

c)Kooperationen in weiteren Netzwerken,
Projekten und Publikationen

Bereits seit mehreren Jahren bestehen fol-
gende fachliche Netzwerke und Plattfor-
men:

Forschungsnetzwerk Nozizeption:

Das Netzwerk Nozizeption vernetzt in-
neruniversitdr Arbeitsgruppen, die sich mit
Fragestellungen zur Schmerzentstehung
und -behandlung beschéftigen und zielt
darauf ab, ihre Forschungsarbeiten intensi-
ver miteinander zu verschrénken.

Initiative _ Gehirnforschung  Steiermark
(INGE St.): INGE St. ist interinstitutionell als
Verein organisiert und biindelt das steirische
Forschungspotenzial im Bereich der Neuro-
wissenschaften.

INGE St. und Nozizeption sind naturgemaf
eng mit dem o.a. Forschungsfeld Neurowis-
senschaften vernetzt.
Leberforschungsnetzwerk: Dieses inneruni-
versitare Netzwerk optimiert die nationale
und internationale Positionierung des Fach-
gebietes der Hepatologie in Forschung, Leh-
re und PatientInnenversorgung.

Kooperationen, die sich in der gemeinsamen
Bearbeitung von drittmittelgeférderten For-
schungsprojekten sowie in gemeinsamen
Veroffentlichungen abbilden, sind umfas-
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send im Forschungsdokumentationssystem
einsehbar:

http://forschung.medunigraz.at/

(sieche Optionen ,Partner" bzw. ,Publikati-
onen" in der Mendleiste)

Die u.a. Weltkarte zeigt eine geographische
Ubersicht von Institutionen, mit denen
Forscherlnnen der Med Uni Graz
gemeinsam publizieren. Unter

https://forschung.medunigraz.at/document
s/Map ohneGraz skaliert.html kann inter-

aktiv in die Karte hineingezoomt werden
und so detailliert die einzelnen Institutionen
angesehen werden.

LS

Abbildung 3: Geraphische Ubersicht - gemeinsame
Publikationen
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1.C.3 Investitionen in Infrastruktur im F&E-Bereich

Der Anlagen- und Gerateanschaffungswert
in den zentralen Forschungsbereichen der
Organisationseinheit flr Forschungsinfra-
struktur (Zentrum fur Medizinische Grund-
lagenforschung, Biobank und Biomedizini-
sche Forschung) belduft sich auf ca. 12 Mio.
Euro. Die Verortung und Zuordnung von
GroBgeréten in Core Facilities hat den Zu-
gang einer breiten Nutzerlnnenschicht zu
Hochleistungstechnologien stark vereinfacht
und Investitionen wirken sich — zwar zeit-
verzdgert - aber dennoch direkt auf den
Forschungsoutput aus.

Gerade im Spitzenforschungsbereich ist die
«Technologie-Lebensdauer” weit unter der
potentiellen Nutzungsdauer einiger Gerdte
(Next Generation Sequencing, hochsensitive
Massenspektrometrie, etc.) und kontinuier-
liche Investitionen in moderne Anlagen sind

GroBforschungsinfrastruktur

Die GroBforschungsinfrastrukturen der Med
Uni Graz sind in der Datenbank des
bm:wfw registriert. Im Wesentlichen sind
die GroBgerdteanlagen iiber Core Facilities
organisiert. Die Nutzung erfolgt dabei ent-
weder direkt oder indirekt Uber Serviceleis-
tungen der Core Facilities am Zentrum fur
Medizinische Grundlagenforschung (ZMF).
Durch ein zentrales elektronisches System
sind alle GroRgerate der Organisationsein-
heit fiir Forschungsinfrastruktur reservierbar
und erlauben dadurch eine effiziente Nut-
zungsevaluierung (2013: gesamt 30.327
Geratebetriebsstunden). Mehr als 300 Ana-

wesentlich um international konkurrenzfa-
hig zu bleiben und nicht den Anschluss an
das Spitzenfeld zu verlieren. Aus den Mit-
teln des Globalbudgets sind derartige Inves-
titionen nur bedingt finanzierbar. Dem
Trend der Uberalterung der Technologien in
den Sektoren Massenspektrometrie, Mikro-
skopie und Molekularbiologie wurde 2013
entgegengewirkt. So konnten im Bereich
Next Generation Sequencing zwei Gerdte, je
eines im zentralen Bereich (CF Molekularbi-
ologie) und dezentral am Inst. f. Pathologie
(lon Proton System) angeschafft werden. In
den Bereichen Massenspektrometrie
(OMICS Center) und Mikroskopie (Exzel-
lenzzentrum fiir Hochauflésende Mikrosko-
pie) wurden HRSM Projekte eingereicht und
bewilligt — die Umsetzung erfolgt 2014.

lyseleistungen wurden 2013 von den sechs
Core Facilities fur die wissenschaftliche
~Community” erbracht mit einem Material-
kostenaufwand von ca. 450.000 Euro. Die
Kosten flr die Instandhaltung der GrofRge-
rateanlagen und Spezialsoftware (Lizenzer-
neuerungen /-verlingerungen) in den Core
Facilities bzw. am ZMF betrugen 237.000
Euro. Von den 2013 getatigten Investitio-
nen im GrofRforschungsinfrastrukturbereich
entfielen 13 % auf die Core Facilities, 64 %
auf die Biobank, 14,6 % auf dezentrale
GroRgerateanlagen und 8,4 % auf zentrale
IT Losungen.

Investitionsbereich

Wissenschafts-/Kunstzweig

Insgesamt

Tabelle 5: 1.C.3 Investitionen in GroBforschungsinfrastruktur nach Wissenschaftszweigen
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GroBgerate/GroRanlagen
(zB NMR Geréte, HPC)

i lb
39 Sonstige und interdisziplinare Humanmedizin [T/ Oy P ool S

Core Facilities
(zB Biobanken, Genomics)
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Kumuliertes Investitionsvolumen
bis 2013 (in €}

Anschaffungsjahr (bzw.

Forschungsinfrastruktur
& i Jahr der Erdffnung)

(Re-) Investitionen 2013 (in €)
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Tabelle 6: :1.C.3 Investitionen in GroBforschungsinfrastruktur nach Investitionsbereichen

1.C.2. Erlése aus F- und E-Projekten in Euro

Im Jahr 2013 wurden aus Projekten der
Forschung und Entwicklung Erlose in der
Hohe von 40,7 Millionen Euro erzielt.

Die Verteilung der Erlése nach Wissen-
schaftszweigen zeigt mit 96 % der Gesamt-
erlose eine eindeutige Fokussierung auf den
Bereich der Humanmedizin was auch der
Hauptausrichtung einer Medizinischen Uni-
versitat entspricht. Innerhalb der Human-
medizin fallen mit 27 % die gréBten Anteile
auf die Zweige Anatomie, Pathologie sowie
mit 25 % auf Hygiene, medizinische Mikro-
biologie, gefolgt von 19 % im Zweig Klini-
sche Medizin sowie 14 % in Medizinische
Chemie, Physik, Physiologie. 82 % der Ge-
samterlose (alle Zweige) stammen aus in-
landischen Quellen, dem stehen 15 % aus
dem EU- Raum, sowie 3 % aus Drittstaaten
gegenlber.
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Innerhalb der Geldgebertypen zeigt sich,
dass mit 50 % der Gesamtsumme der grof3-
te Teil der Erlése aus Forschungskooperati-
onen mit Unternehmen ( vor allem nationa-
ler Herkunft) stammt, gefolgt von Léndern
mit 20 %, dem FWF mit 10 %, der EU mit
7 %, und sonstigen Geldgebern mit 4 %.

Besonders hervorzuheben ist die erneute
Zunahme der Erlose aus FWF-Projekten um
fast 500.000 Euro im Vergleich zu 2012. Im
Vergleich zu 2011 konnte auch 2013 eine
Steigerung der Gesamterldse aus F- und E-
Projekten um fast 3 Millionen Euro erzielt
werden. Jedoch wurden im Vergleich zu
2012 insgesamt fast 2 Millionen Euro weni-
ger Erlése erzielt, was nahezu ausschlieBlich
auf Gelder von EU-Projekten zuriickzufiih-
ren ist, die im Jahr 2012 aufRergewohnlich
hoch ausfielen.
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Auftrag-/Fordergeber- Sitz der Auftrag-

Wissenschafts-/Kunstzweig Organisation /Fordergeber-Organisation  Betrag

11 Mathematik, Informatik sonstige EU (ochne A) 5.033,81

11 Mathematik, Informatik Jubiliumsfonds der ONB andere national 1.859,00

Private (Stiftungen, Vereine,
11 Mathematik, Informatik etc.) Drittstaaten 9.997,38

Lander (inkl. deren Stiftungen
11 Mathematik, Informatik und Einrichtungen) andere national 607,76

11 Mathematik, Informatik Unternehmen andere national 10.406,00

12 Physik, Mechanik, Astronomie  FWF andere national 36.682,37

13 Chemie FFG andere national 14.652,76

13 Chemie Bund (Ministerien) andere national 34.915,10

13 Chemie FWF andere national 180.810,52

14 Biologie, Botanik, Zoologie sonstige andere national 4.311,25

14 Biologie, Botanik, Zoologie Jubiliumsfonds der ONB andere national 24.185,62

Private (Stiftungen, Vereine,
14 Biologie, Botanik, Zoologie etc.) Drittstaaten

Lander (inkl. deren Stiftungen
14 Biologie, Botanik, Zoologie und Einrichtungen) andere national 1.468,39

14 Biologie, Botanik, Zoologie FWF andere national 257.432,20

14 Biologie, Botanik, Zoologie Unternehmen EU (ohne A) 17.750,00

17 Hydrologie, Hydrographie sonstige andere national 5.500,00

19 Sonstige und interdisziplindre Lander (inkl. deren Stiftungen
Naturwissenschaften und Einrichtungen) andere national 729,10

19 Sonstige und interdisziplindre
Naturwissenschaften Unternehmen andere national 800,

8

22 Maschinenbau,
Instrumentenbau Unternehmen EU (ohne A) 8.029,10

26 Technische Chemie, Brennstoff-
und Mineraléltechnologie FFG andere national 31.708,20
Tabelle 7: 1.C.2 Erlése aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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Auftrag-/Fordergeber- Sitz der Auftrag-
Wissenschafts-/Kunstzweig Organisation /Fordergeber-Organisation  Betrag

29 Sonstige und interdisziplinare
Technische Wissenschaften FFG andere national 44.473,23

29 Sonstige und interdisziplindre  Lander (inkl. deren Stiftungen
Technische Wissenschaften und Einrichtungen) andere national

i
8

31 Anatomie, Pathologie EU EU (chne A) 313.189,19

31 Anatomie, Pathologie sonstige Drittstaaten 2.933,50

31 Anatomie, Pathologie Jubildumsfonds der ONB andere national 66.200,00

Private (Stiftungen, Vereine,
31 Anatomie, Pathologie etc.) Drittstaaten 10.012,64

3t Antome, Pathclogie  Bund(Minsteren)  anderenatonal 10126045

Lander (inkl. deren Stiftungen

31 Anatomie, Pathologie und Einrichtungen) andere national 22.000,00

31 Anatomie, Pathologie FWF andere national 473.413,93

31 Anatomie, Pathologie Unternehmen EU (ohne A) 19.600,00

31 Anatore, Pethckie  Unternehmen Dritstasten 30068

32 Medizinische Chemie,

Medizinische Physik, Physiologie EU EU (ohne A) 335.965,13

32 Medizinische Chemie, andere internationale
Medizinische Physik, Physiologie Organisationen Drittstaaten 3.232,58

32 Medizinische Chemie,
Medizinische Physik, Physiologie  Jubiliumsfonds der ONB andere national 34.599,07

32 Medizinische Chemie, Private (Stiftungen, Vereine,
Medizinische Physik, Physiologie  etc.) EU (ohne A) 3.244,26

32 Medizinische Chemie,
Medizinische Physik, Physiologie Bund (Ministerien) andere national 5.300,00

32 Medizinische Chemie, Gemeinden und
Medizinische Physik, Physiologie  Gemeindeverbande andere national 1.272,67

Tabelle 8: : 1.C.2 Erlése aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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Auftrag-/Fordergeber- Sitz der Auftrag-

Wissenschafts-/Kunstzweig Organisation /Fordergeber-Organisation  Betrag
32 Medizinische Chemie,

Medizinische Phisik, Phisioloiie Unternehmen andere national 3.425.202,59

32 Medizinische Chemie,

Medizinische Phisik, Phisioloiie Unternehmen Drittstaaten 26.541,60

33 Pharmazie, Pharmakologie,

Toxikoloiie sonstiie andere national 25.922,30

33 Pharmazie, Pharmakologie,

Toxikoloiie Jubiliumsfonds der ONB andere national 64.263,00

33 Pharmazie, Pharmakologie, Lander (inkl. deren Stiftungen

Toxikoloiie und Einrichtunien) andere national 23.002,83

33 Pharmazie, Pharmakologie,

Toxikoloiie FWF andere national 439.169,99

33 Pharmazie, Pharmakologie,

Toxikoloiie Unternehmen EU (ohne A) 238.630,55

34 Hygiene, medizinische

Mikrobioloi‘le sonstiie andere national 286.876,87

34 Hygiene, medizinische Private (Stiftungen, Vereine,
Mikrobioloiie etc) andere national 52.038,92
34 Hygiene, medizinische Gemeinden und

Mikrobioloiie Gemeindeverbande andere national 1.000,00

34 Hygiene, medizinische

Mikrobiologie Unternehmen andere national 1.720.231,39

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und

Psychiatrie) sonstige andere national 143.720,75

Tabelle 9:: 1.C.2 Erlése aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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Auftrag-/Férdergeber- Sitz der Auftrag-

Wissenschafts-/Kunstzweig Organisation /Férdergeber-Org

35 Klinische Medizin

(ausgenommen Chirurgie und

Psychiatrie) sonstige Drittstaaten 58.450,00

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und

Psychiatrie) andere national 63.459,50

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und
Psychiatrie)

sonstige 6ffentlich-rechtliche
Einrichtungen EU (ohne A) 34.950,00

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und Private (Stiftungen, Vereine,
Psychiatrie) etc.)

Drittstaaten 42.174,49

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und Lander (inkl. deren Stiftungen
Psychiatrie) und Einrichtungen)

andere national 244.226,86

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und Gemeinden und
Psychiatrie) Gemeindeverbande

andere national 10.050,14

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und

Psychiatrie) Unternehmen andere national 1.421.155,31

35 Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und

Psychiatrie) Unternehmen Drittstaaten 984.794,21
36 Chiruriie und Anisthesioloiie sonstiie andere national 4.500,00

36 Chirurgie und Anasthesiologie  sonstige Drittstaaten 2.933/50

36 Chirurile und Anésthesioloiw Jubiliumsfonds der ONB andere national 11.555,84

Tabelle 10: : 1.C.2 Erlése aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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Auftrag-/Fordergeber- Sitz der Auftrag-
Wissenschafts-/Kunstzweig Organisation /Férdergeber-Organisation  Betrag
Private (Stiftungen, Vereine,
36 Chirurgie und Anasthesiologie  etc.) EU (ohne A) 11535492

Lander (inkl. deren Stiftungen

36 Chirurgie und Anésthesiologie  und Einrichtungen) andere national 3.892,42

36 Chirurgie und Andsthesiologie ~ FWF andere national 47.018,10

36 Chirurgie und Anasthesiologie ~ Unternehmen EU (ohne A) 51.894,80

37 Psychiatrie und Neurologie sonsti andere national 4.000,00

37 Psychiatrie und Neurologie FFG andere national 3351555

sonstige offentlich-rechtliche
37 Psychiatrie und Neurologie Einrichtungen Drittstaaten 9.639,23

Lander (inkl. deren Stiftungen
37 Psychiatrie und Neurologie und Einrichtungen) andere national 3.320,40

37 Psychiatrie und Neurologie FWF andere national 202.655,96

37 Psychiatrie und Neurologie Unternehmen EU (ohne A) 51.056,24

38 Gerichtsmedizin sonstige andere national 259.112,00

39 Sonstige und interdisziplindre
Humanmedizin EU EU (ohne A) 891.357,00

39 Sonstige und interdisziplindre
Humanmedizin sonstige EU (ohne A) 23.864,87

39 Sonstige und interdisziplindre
Humanmedizin Jubiliumsfonds der ONB andere national 219.206,70

39 Sonstige und interdisziplinire  sonstige &ffentlich-rechtliche
Humanmedizin Einrichtungen EU (ohne A) 1.050,00

39 Sonstige und interdisziplindre Private (Stiftungen, Vereine,
Humanmedizin etc.) Drittstaaten 15.057,27

39 Sonstige und interdisziplindre Lander (inkl. deren Stiftungen
Humanmedizin und Einrichtungen) andere national 159.571,10
Tabelle 11: : 1.C.2 Erlose aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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Auftrag-/Férdergeber- Sitz der Auftrag-
Wissenschafts-/Kunstzweig Organisation /Fordergeber-Organisation  Betrag

39 Sonstige und interdisziplindre
Humanmedizin FWF andere national 366.129,98

39 Sonstige und interdisziplinare

Humanmedizin Unternehmen EU (ohne A) 89.010,50

45 Veterindrmedizin FWF andere national 36,30

55 Psychologie sonstige andere national

Lander (inkl. deren Stiftungen
55 Psychologie und Einrichtungen) andere national 4.092,96

55 Psychologie Unternehmen andere national 8.139,00

57 Angewandte Statistik, sonstige 6ffentlich-rechtliche

Sozialstatistik Einrichtungen andere national 100.000,00

57 Angewandte Statistik, Gemeinden und

Sozialstatistik Gemeindeverbdnde andere national -38,64

59 Sonstige und interdisziplinidre
Sozialwissenschaften (unter
EinschluB von Ethnologie,
Volkskunde) FFG andere national 4.720,00

66 Sprach- und Lander (inkl. deren Stiftungen
Literaturwissenschaften und Einrichtungen) andere national

o
}
8

66 Sprach- und
Literaturwissenschaften FWEF andere national 9.592,51

69 Sonstige und interdisziplindre ~ Lander (inkl. deren Stiftungen

Geisteswissenschaften und Einrichtungen) andere national 7.628,00
Insgesamt 40.677.234,55
Tabelle 12: : 1.C.2 Erlése aus F- und E-Projekten in Euro nach Wissenschaftszweigen
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3.B.3 Anzahl der Patentanmeldungen, Patenterteilungen, Verwertungs-
Spin-Offs, Lizenz-, Options- und Verkaufsvertrage

Die Aufgaben der Abteilung Forschungsfor-
derung und Technologietransfer bestehen
unter anderem in der Betreuung diverser
Vertrage, die flr die Forschung relevant
sind. Ein wesentlicher Bestandteil dieser
Vertrage sind genaue Regelungen zur Wah-
rung der Rechte der Universitdit und der
Schutz des Geistigen Eigentums. Zudem
betreut die Servicestelle flir Technologie-
transfer die Patentanmeldung und Patent-
verwertung.

Die Patentierungsstrategie der Med Uni
Graz achtet zum einen auf den héchst mog-
lichen Schutz des Geistigen Eigentums und
zum anderen auf den effizienten Einsatz
von Ressourcen. Da eine Patentanmeldung
beim Osterreichischen Patentamt in deut-
scher Sprache erfolgen muss, wurde die
Erstanmeldung in den letzten Jahren beim
Europdischen oder Britischen Patentamt
bevorzugt, da die Patentschrift in Englisch
eingereicht werden kann. So wird eine kos-
tengiinstige Recherche im Prioritatsjahr ge-
liefert und die in englischer Sprache verfass-
te Patentschrift kann effizient und kosten-
sparend Uber die Prioritdtsfrist hinaus gleich
direkt zur PCT-Nachanmeldung verwendet
werden. Zudem ist es auf Basis einer eng-
lischsprachigen Patentanmeldung leichter
Verwertungspartner anzusprechen, da die
Patentschrift selbst oder Teile daraus direkt
in der Kommunikation mit potenziellen
Verwertungspartnern verwendet werden
konnen, was ebenfalls effizienter und kos-
tenglinstiger ist. Wenn am Ende des Priori-
tatsjahres noch kein Verwertungspartner
gefunden wurde, jedoch noch immer gute
Marktaussichten bestehen, wird Ublicher-
weise die PCT-Phase eingeleitet, um die
Technologie weiterhin zu schitzen. Eine
wesentlich genauere Prifung wird am Ende
der PCT-Phase, also nach 30 Monaten vor-
genommen. Eine Nationalisierung wird in
der Regel nur fur solche Patentanmeldun-
gen durchgefihrt, fir die ein Verwertungs-
partner gefunden wurde bzw. welche
Grundlagen von weiterflhrenden Projekten
sind. Sofern Patentanmeldungen von stra-
tegischer Bedeutung fir die Med Uni Graz
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und/oder fir Mitanmelderinnen sind, wer-
den in Einzelfallen Patentanmeldungen auch
in der nationalen Phase weitergefuhrt. So-
wohl die wirtschaftliche als auch die strate-
gische Bedeutung ist nur fir eine stark limi-
tierte Anzahl von Erfindungsmeldungen
gegeben, die Rechte an allen anderen wer-
den daher aufgegeben und sie gelangen so
nicht zu einer Patenterteilung, da diese erst
nach mehreren Jahren erfolgen wiirde.

2013 gelangte daher 1 Patent zur Erteilung,
das unter Federfiihrung der Technischen
Universitidt Graz in Osterreich angemeldet
und aus rein strategischen Griinden weiter
gelaufen ist.

Die Entwicklung der erteilten Patente hat
sich aufgrund dieser Strategie daher auch in
den letzten 3 Jahren kaum verandert, die
Schwankungen sind zwischen 0 und 2 er-
teilten Patenten sehr gering. Im Jahr 2011
wurde kein Patent erteilt, 2012 gelangten
zwei Patente zur Erteilung. Im Jahr 2013
wurden von den Wissenschafterlnnen der
Universitdat 7 Erfindungsmeldungen einge-
reicht, von denen 4 aufgegriffen wurden.
Im Jahr 2013 wurden insgesamt 5 Patenter-
stanmeldungen durchgefihrt, 4 davon ge-
méalR Patentierungsstrategie der Med Uni
Graz in GroBbritannien, 1 unter Federfih-
rung eines Projektpartners in Deutschland.
Zudem wurden 5 PCT-Nachanmeldungen
durchgefiihrt. In 3 Féllen wurde die natio-
nale Phase eingeleitet, einmal nur in Europa,
einmal in Europa und in den USA und ein-
mal nur in den USA durch einen Projekt-
partner. Von der Med Uni Graz werden
Firmengriindungen in besonderem MalR
unterstiitzt. Daftir gibt es eine eigene Spin-
Off Richtlinie der Med Uni Graz, die beson-
dere Konditionen fiir Firmengriinderlnnen
regelt und mit dem akademischen Griinder-
zentrum Science Park Graz, bei dem die
Med Uni Graz Gesellschafterin ist, steht ein
kompetenter Partner zur Verfligung. Den-
noch wurde 2013 keine neue Firma ge-
grindet. Im Zuge der Verwertung ist fir die
Med Uni Graz die Vergabe von Lizenzen die
bevorzugte Variante, da hier die Technolo-
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gie in der Regel mit einer Weiterentwick-
lung der Technologie an der Med Uni Graz
verbunden ist und zusatzlich zu den Lizenz-
einnahmen Forschungsgelder lukriert wer-
den konnen. In wenigen Féllen, bei denen
die Forscherlnnen nur geringes Interesse an
der Weiterentwicklung der Technologie
selbst besitzen, wird die Technologie ver-
kauft. Fur zwei Technologien konnten dem-
entsprechend Lizenzvertrige abgeschlossen
werden, jedoch wurden keine Technologien
verkauft oder Optionen vergeben.
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Anzahl

Zéhlkategorie

Tabelle 13: 3.B.3 Anzahl der Patentanmeldungen,
Patenterteilungen, Verwertungs-Spin-Offs, Lizenz-,
Options- und Verkaufsvertrage

2.B.1 Personal nach Wissenschaftszweigen in Vollzeitiquivalenten

Das Personal stellt das wesentlichste Kapital
und die wesentlichste Ressource einer Uni-
versitdt dar. Die Mischung von erfahrenen
und international vernetzen "Senior Scien-
tists" mit hochmotivierten, gut ausgebilde-
ten  Nachwuchswissenschafterlnnen  und
fachkompetentem, forschungsunterstiitzen-
dem Personal ist die wesentlichste Basis fiir
eine in die Zukunft gerichtete Erbringung
von Forschungsleistungen.

In der Kennzahl 2.B.1 wird versucht, die
Struktur des wissenschaftlichen Personals
nach inhaltlichen Gesichtspunkten (Wissen-
schaftszweige - Frascati Klassifikation) dar-
zustellen. Um das zu erreichen, ist das wis-
senschaftliche Personal der Med Uni Graz
aufgefordert, sich im Forschungsportal ei-
nem oder mehreren Wissenschaftszweigen
prozentuell zuzuordnen.

Die Summe aller Zuordnungen (auf der Ba-
sis von Vollzeitdquivalenten) ergibt die hier
dargestellte Verteilung.

Wie flr eine Medizinische Universitdt zu
erwarten, liegt der Grofteil der wissen-
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schaftlichen Ausrichtung des Personals im
Bereich der Humanmedizin (87 %).

Innerhalb der Humanmedizin wiederum
nimmt der Zweig Klinische Medizin (ausge-
nommen Chirurgie und Psychiatrie) mit
38 % den groBten Anteil ein, gefolgt von
Chirurgie und Anésthesiologie (16 %),
sonstige und interdisziplinare Humanmedi-
zin (13 %), Medizinischer Chemie, Medizi-
nische Physik, Physiologie (12 %) sowie
Anatomie, Pathologie (8 %). Alle anderen
Zweige weisen deutlich geringere Prozen-
tanteile auf.

Bei einem Vergleich mit der Kennzahl 1.A.1
ist zu beachten, dass die Personaldaten un-
terschiedlicher Verwendungskategorien (ge-
méaB  Bildungsdokumentationsverordnung)
in diese zwei Kennzahlen einflieBen und
eine Ubereinstimmung der Gesamtzahl da-
her nicht gegeben ist.

Die zeitliche Entwicklung zeigt nur geringe
Anderungen im Wissenschaftsprofil.

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



-32-

Seite 32

Seite 33

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



-33-

Insgesamt
Tabelle 16: 2.B.1 Personal nach Wissenschafts-/Kunstzweigen in Vollzeitiquivalenten — Teil 3
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Wissenschaftliche Publikationen und Leistungen

3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kiinstlerischen Veroffentlichungen

des Personals

Der Gewinn neuer Erkenntnisse steht im
Zentrum der universitiren, wissenschaftli-
chen Forschungsaktivititen. Ein wesentli-
ches Element im gesamten Forschungspro-
zess ist dabei auch die systematische Do-
kumentation der Ergebnisse der For-
schungsarbeiten sowie deren Veroffentli-
chung.

Auch die Beurteilung wissenschaftlicher
Leistungen erfolgt in hohem MaRe Ulber
eine Betrachtung des publikatorischen Out-
puts. Nicht zuletzt spiegelt sich die Bedeu-
tung der Publikationstatigkeit fir den Wis-
senschaftsbetrieb in einem eigenen Wissen-
schaftsgebiet — der Bibliometrie - der Mes-
sung und Beurteilung von publikatorischen
Aktivitdten, wider. Je nach wissenschaftli-
chem Fachgebiet kommen unterschiedliche
«Publikationskulturen* mit unterschiedlicher
Gewichtung von Publikationsformen (z.B.
Sprache) und Publikationsorganen (z.B.
Buch versus wissenschaftliche Zeitschrift)
zum Tragen. In den Life Sciences kommt -
was die Sprache anlangt - vor allem eng-
lischsprachigen  Verdffentlichungen  eine
besondere Bedeutung zu. Life Science-
Forschung findet in einem internationalen
Rahmen statt, ein Austausch von Wissen
und Information (so auch die Publikations-
tatigkeit) muss daher zwangslaufig vor al-
lem in Englisch — der Wissenschaftssprache
schlechthin — erfolgen. Die Suche nach In-
formation erfolgt liber weltweite (Publikati-
ons-)Datenbanken, das Aufscheinen der
eigenen Publikationen in diesen Datenban-
ken ist daher ein zentrales Kriterium fir
Visibility und den Impact der eigenen wis-
senschaftlichen Arbeit auf die Scientific
Community. In den Life Sciences spielen die
zwei Publikationsdatenbanken Web of Sci-
ence und PUBMED eine zentrale Rolle. In
beiden Datenbanken wird der Inhalt von
ausgewdhlten (z.T. unterschiedlichen) wis-
senschaftlichen  Zeitschriften abgebildet,
eine Publikationstdtigkeit in genau diesen
Medien ist daher fiir eine medizinische Uni-
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versitdt von besonderer Bedeutung (d.h. alle
anderen Publikationsformate sind in diesen
Zusammenhang nachrangig zu sehen). Dies
spiegelt sich z.B. auch in Habilitations- und
Qualifizierungsvereinbarungserfordernissen
wider.

Die in der Kennzahl 3.B.1 unter dem Schich-
tungsmerkmal ,erstverdffentlichte Beitrdge
in SCI, SSCI und AHCI-Fachzeitschriften*
angeflhrten Publikationen entsprechen den
im Web of Science gelisteten Publikationen
(fur Pubmed gibt es keine Entsprechung in
der Wissensbilanz). Die Interpretation der
Ergebnisse der Kennzahl 3.B.1 erfolgt daher
ausschlieRlich fur diesen Publikationstypus.
Die Daten dieses Publikationstypus werden
auch im Forschungsportal einer Qualitéts-
kontrolle unterzogen (z.B. Kontrolle der
Adressangaben auf diesen Publikationen
etc.).

In Summe erfiillten 2856 Publikationen die
komplexen Zahlbarkeitskriterien der Wis-
sensbilanzverordnung (von 3443 Gesamt-
eintrdgen). Aus der relevanten Gruppe der
~erstveroffentlichte Beitrdge in SCI, SSCI
und AHCI-Fachzeitschriften” konnten 932
von insgesamt 1200 im System erfassten
SCl, SSCI und AHCI-gelisteten Publikatio-
nen (ohne Berlcksichtigung von gelisteten
«Meeting Abstracts”) gezahlt werden. Dies
lasst erkennen, dass im Rahmen der Wis-
sensbilanz nur ein Teil der gesamten publi-
katorischen Leistungen der Med Uni Graz
abgebildet werden kann, da Publikationen
von im Jahr pensionierten Personen, Arz-
ten/Arztinnen in Facharztausbildung, Core-
Facility-Mitarbeiterinnen etc. nicht gezahlt
werden dirfen.

Die inhaltliche Zuordnung von ,erstverof-
fentlichte Beitrage in SCI, SSCI und AHCI-
Fachzeitschriften” zu Wissenschaftszweigen
(aus der Tabelle nicht direkt ersichtlich)
ergibt folgendes Bild: Das Gros fallt mit
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92 % in den Zweig der Humanmedizin,
gefolgt von Naturwissenschaften mit 6 %
und Sozialwissenschaften mit 2 %.
Innerhalb der Humanmedizin fallen 44 % in
den Zweig Klinische Medizin, 16 % in den
Zweig Chirurgie und Anéasthesie, 12 % in
sonstige und interdisziplindre Humanmedi-
zin, 8 % in Anatomie, Pathologie, 7 % in
Medizinische Chemie, Medizinische Physik,
Physiologie und 6 % in Psychiatrie und
Neurologie. Alle anderen Zweige weisen
geringere Prozentanteile auf.

Im Jahresvergleich fallt auf, dass erstverof-
fentlichte Beitrdge in SCI, SSCI und AHCI-
Fachzeitschriften, die den eigentlichen wis-
senschaftlichen Kern des Publikationsout-
puts ausmachen, eine leichte Steigerung im
Vergleich zu 2012 zeigen. So ist diese Zahl
von 923 im Jahr 2011 auf 905 im Jahr 2012
leicht abgesunken und stieg 2013 wieder
auf 932. Eine Analyse der fachspezifischen
Zeitschriftenqualitat (nicht aus der Kennzahl
ersichtlich) zeigt, dass die Autorlnnen der
Med Uni Graz diese quantitative Zunahme
nicht tiber die Wahl von , Low Impact Zeit-
schriften” als Publikationsmedium erzielt
haben, da die Publikationen von 2013 (wie
auch schon 2011 und 2012) vornehmlich in
fachspezifischen ,High Impact Zeitschrif-
ten” (Fachgebiete nach Journal Citation
Report) erschienen sind. Dies ist ein indirek-
ter Hinweis, dass neben der quantitativen
Zunahme der Publikationsaktivitit Gber die
Jahre (die in dieser Kennzahl abgebildet
wird) auch eine wesentliche qualitative Zu-

ypen von Publikationen

nsgesamt
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nahme (jedenfalls bei Wahl der Publikati-
onsmedien innerhalb der SCI, SSCI und
AHCI-Fachzeitschriften) erfolgt ist.

Eine groBere Anderung gibt es in den Publi-
kationstypen Erstveroffentlichte Beitrdge in
sonstigen wissenschaftlichen Fachzeitschrif-
ten (2012: 341, 2013: 1168) und Sonstige
wissenschaftliche Veroffentlichungen (2012:
1033, 2013: 179). Dies ist dadurch bedingt,
dass 2013 Kongressbeitrage, die in wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften erschienen
sind richtigerweise in der Rubrik , Erstverof-
fentlichte Beitrdge in sonstigen wissen-
schaftlichen Fachzeitschriften” gezahlt wer-
den.

Insgesamt ist festzustellen, dass ein be-
trachtlicher Prozentsatz des Outputs 2013
bereits frei zuganglich (Open Access) ist.
Zum Zeitpunkt der Kennzahlermittlung
konnten 288 Publikationen als ,open ac-
cess” identifiziert werden (dies umfasst
Publikationen in Open-Access-Zeitschriften
wie auch Zurverfligungstellung der Publika-
tion tiber PubmedCentral).

Das Open Access Archiv der Med Uni Graz
ist tiber folgenden Link aufrufbar:
https://forschung.medunigraz.at/fodok/op

€n_access

Der bibliographische Nachweis der Med Uni
Graz ist Uber diesen Link aufrufbar:
https://forschung.medunigraz.at/fodok/wb

bibliographie.publikationen

Tabelle 17: 3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kuinstlerischen Veroffentlichungen des Personals
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[ Wissenschafts-/Kunsteweig  |Gesamt |
- 11 Mathematik, Informatk 4543
- 12Physik, Mechanik, Astronomie " 394
~ 13Cheme 2749
- 14Biologie, Botanik, Zoologie 548
- 18Geographie . x
__19 Sonstige und interdisziplindre Naturwissenschaften 168
25 Elektrotechnik, Elektronk " 68
26 Technische Chemie, Brennstoff- und Mineraloltechnologie .22
__ 29 Sonstige und interdisziplindre Technische Wissenschaften 202
~ 31Anatomie, Pathologe 20739
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 19441
- 33Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 7916
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologe 8983
35 Kiinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatriey 115074
© 36Chiurgie und Andsthesiologe 4603
| 37Psychiatrie und Neurologie 1429
- 38Gerichtsmedizgin " ns
39 Sonstige und interdisziplindre Humanmedigin 31125
45 Veteringrmedigin 6
64.34
- 51Politische Wissenschaften " 135
- 52Rechtswissenschaften 103
- 53 Wirtschaftswissenschaften 19
- 54Soriologe " 57
~ S5Psychologe . 38
| 57 Angewandhe Statisti, Sozialstatistk " 89
- 58Padagogik, Erziehungswissenschaften " 234
59 Sonstige und interdisziplindre Sozialwissenschaften " 1192
61 Phiosophie 409
 64Thedloge 89
- E5Historische Wissenschaften 48
| 66Sprach- und Literaturwissenschaften " 19
69 Sonstige und interdisziplindre Geisteswissenschaften " 183
Tabelle 18: 3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kinstlerischen Verdffentlichungen des Personals nach Wissenschafts-
zweigen

Wissenschaftliche Veranstaltungen an der Medizinischen Universitat Graz

Auf Grund der kontinuierlich steigenden zuerst drittmittelfinanzierte Stelle ins Glo-
Zahl von wissenschaftlichen Veranstaltun- balbudget zu Gibernehmen.

gen im Bereich Weiterbildung, wurde das

Veranstaltungsservice der Medizinischen Insgesamt 1420 Veranstaltungen wurden
Universitit Graz im Marz 2011 als zentrale 2013 serviciert, davon 572 fiir das Diplom-
Stelle  in der Abteilung  Weiterbil- fortbildungsprogramm (DFP) der Osterrei-
dung/Bereich Internationale Beziehungen chischen Akademie der Arzte. Dies ist mog-
und Weiterbildung als Pilotprojekt einge- lich durch eine gute Zusammenarbeit mit
richtet. Ab 2013 beschloss das Rektorat die der osterreichischen Arztekammer. Diese

umfasst einerseits das Diplomfortbildungs-
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programm, andererseits auch Marketingak-
tivitdten zur gegenseitigen Bewerbung von
Fortbildungsveranstaltungen sowie wechsel-
seitige Raumnutzungsrechte.

Auch die Akkreditierung von Veranstaltun-
gen mit internationalem Publikum an der
UEMS (UNION EUROPEENNE DES MEDECINS
SPECIALISTES) wird trotz finanziellem und
organisatorischem Aufwand von immer
mehr Veranstaltern angenommen. 2013
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wurde fiir 9 Veranstaltungen auch die in-
ternationale Zertifizierung beantragt.

Zielgruppe der Veranstaltungen sind neben
Medizinerlnnen die gehobene Gesundheits-
und Krankenpflege, der Medizinisch-
technische Dienst sowie weitere Berufs-
gruppen, die am Gesundheitssystem mit-
wirken.

3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortrige und Prdsentationen des Personals
bei wissenschaftlichen/kiinstlerischen Veranstaltungen

Das Spektrum von Veranstaltungen auf
denen wissenschaftliche Ergebnisse présen-
tiert werden, reicht von internationalen
GroRkongressen bis hin zu regionalen Vor-
tragstatigkeiten im Rahmen von Fortbil-
dungsveranstaltungen.

Dabei werden die Ergebnisse des eigenen
wissenschaftlichen Arbeitens dargestellt, wie
auch der Stand des Wissens im eigenen
Fachgebiet reslimiert. Zudem sind insbe-
sondere die regionalen Vortrage als soge-
nannte Wissenstransferleistungen an die
Gesellschaft zu sehen.

Die Wissensbilanzkennzahl zielt entspre-
chend ihrer Definition auf die ausschlieBli-
che Darstellung von Vortragen und Prédsen-
tationen bei wissenschaftlichen Veranstal-
tungen (Science to Science) ab und ldsst
den Bereich des Wissenstransfers unbertick-
sichtigt (Science to Public).

Fir das Jahr 2013 wurden im Forschungs-
portal der Med Uni Graz (Datenstand
04.03.2014, nach Korrektur von Doppelein-
trdgen) insgesamt 3.548 Vortrdge und Pré-
sentationen erfasst. Die durch die Wissens-
bilanzverordnung vorgegebenen Zéhlbar-
keitsregularien (z.B. Wissenschaftlichkeit der
Veranstaltung, Nichtberiicksichtigung der
Leistungen einzelner Berufsgruppen wie den
Arztinnen in Fachirztinnenausbildung, etc.)
fihren dazu, dass insgesamt lediglich 2.737
Vortrdge und Prédsentationen im Rahmen
der Wissensbilanz 2013 berticksichtigt wer-
den dirfen.

Vortrdge und Prasentationen finden bei der
universitatsinternen Steuerung der Med Uni
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Graz (Mittelvergabe etc.) aufgrund ihrer
fehlenden Steuerungsrelevanz keine Berlick-
sichtigung. Bei der Interpretation dieser
Kennzahl ist daher zu beriicksichtigen, dass
die vorliegenden Zahlen von der dezentra-
len (u.U. fachgruppenspezifischen) Datener-
fassungsmotivation abhdngen und daher
nicht von einer vollstandigen Erfassung aller
gehaltener Vortrdge und Présentationen
ausgegangen werden kann.

Der GrofRteil der erfassten Leistungen fallt in
den Bereich Vortrage auf Einladung (1425),
gefolgt von Poster (876). Wahrend der
Frauenanteil an Autorenschaften von Poster
30 % ausmacht, fallt dieser Anteil bei Vor-
trdgen auf Einladung mit nur 24 % deutlich
geringer aus. Die Unsicherheit beziiglich der
Vollstandigkeit der erfassten Daten, lasst
weitere Interpretationen nach Veranstal-
tungstypus, Vortragstypus, Geschlecht und
Wissenschaftszweig wie auch in Bezug auf
die zahlreichen Kombinationen dieser
Merkmale als nicht Ziel fihrend erscheinen.
Im Vergleich zu den Vorjahren (Jahr 2008:
2230; Jahr 2009: 2385, Jahr 2010: 3270,
Jahr 2011: 3136, Jahr 2012: 2901) zeigt
sich seit 2010 eine leichte Abnahme deren
mogliche Ursachen allerdings nicht ernsthaft
interpretierbar sind, da diesen Schwankun-
gen moglicherweise eine von Jahr zu Jahr
wechselnde Datenerfassungsbereitschaft
(u.a. bedingt durch hohen Zeitaufwand der
Erfassung) zugrunde liegt.
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Tabelle 19: 3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortrige und Présentationen des Personals bei wissenschaftlichen/kinstlerischen Veranstaltungen
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Gestaltung der Doktoratsausbildung (auch hinsichtlich der sozialen Absi-
cherung der Doktorandinnen und Doktoranden)

Die Med Uni Graz bietet drei Doktoratsstu-
dien an, das Doktoratsstudium der Medizi-
nischen Wissenschaft, das Doktoratsstudi-
um der Pflegewissenschaft und ein PhD
Studium. Das Doktoratsstudium der Medi-
zinischen Wissenschaft und das Doktorats-
studium der Pflegewissenschaft sehen curri-
culare Anteile von insgesamt 20 Semester-
wochenstunden Uber eine Mindeststudien-
zeit von drei bzw. vier Jahren vor. Diese
Studiengdnge werden mit dem Titel
.Dr.scient.med.” bzw. ,Dr.rer.cur.” abge-
schlossen. Parallel dazu bietet die Med Uni
Graz ein PhD-Studium an. Das PhD-
Studium dauert sechs Semester, umfasst
curriculare Anteile von 28 Semesterstunden
und schlieBt mit dem Titel ,,PhD* ab.

Die Doktoratsausbildung im Doktoratsstu-
dium der medizinischen Wissenschaft wird
zurzeit in acht interdisziplinaren Doktorats-
schulen angeboten (Molecular Medicine
and Inflammation; Zahn-, Mund- und Kie-
ferheilkunde; Knochen, Muskel und Gelen-
ke, Kardiovaskuldare Forschung, Translatio-
nal Molecular and Cellular Biosciences; Life-
style-Related Diseases; Sustainable Health
Research; General and Clinical Pathophysio-
logy).

Das PhD-Studium ist derzeit in vier Pro-
grammen  organisiert (PhD  Programm
.Molecular Medicine”; PhD Programm
.Brain Ageing"; Doctoral College ,Metabo-
lic and Cardiovascular Disease”; Doctoral
College ,Molecular Fundamentals of In-
flammation").

Im  Doktoratsstudium  Pflegewissenschaft
gibt es derzeit keine Untergliederung.
Studierende des PhD-Studiums stehen Uber
die gesamte Mindeststudienzeit (i.e. drei
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Jahre) in einem Dienstverhdltnis zur Med
Uni Graz. Dieses Dienstverhiltnis wird ent-
weder Uber externe Drittmittel oder aus
dem Globalbudget finanziert. Die Zulassung
zum PhD-Doktoratsstudium ist an eine
75 %-Anstellung als wissenschaftliche/r
Mitarbeiterln  gebunden. AuBerhalb der
Dienstzeiten kénnen sich die Studierenden
dem Studium (Absolvierung der curricularen
Anteile) und der Verfassung einer Disserta-
tion widmen. Durch den Dienstvertrag sind
die Studierenden nach &sterreichischem
Arbeitsrecht abgesichert und erhalten ein
regelméRiges Einkommen. Nach Ablauf der
dreijghrigen Beschaftigungszusicherung
kann eine weitere Finanzierung vonseiten
der Projektleiterin/des Projektleiters zur
Verfliigung gestellt werden.

Im Doktoratsstudium der medizinischen
Wissenschaft und im Doktoratsstudium der
Pflegewissenschaft besteht keine Pflicht zur
Beschaftigung. Diese Doktoratsstudien sind
derart gestaltet, dass sie berufsbegleitend
absolviert werden kénnen. Aufgrund der
geringeren Anzahl an zu absolvierenden
Semesterstunden bzw. Kontaktstunden Gber
die Studiendauer, sowie der zum gréBten
Teil geblockten Lehrveranstaltungen besteht
fir die Studierenden die Moglichkeit, einer
(arztlichen) Tatigkeit nachzugehen. Well
bekannt ist, dass viele Studierende voll be-
rufstatig sind, sind die Lehrenden bemiiht
die Termine der Lehrveranstaltungen best-
moglich mit den Bedirfnissen der Studie-
renden abzustimmen. Derzeit steht rund die
Halfte der Studierenden des Dr.scient.med.-
und Dr.rer.cur.-Studiengangs in einem Be-
schaftigungsverhiltnis zur Med Uni Graz.
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2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschaftigungsverhaltnis zur Universitat

Insgesamt -

Tabelle 21:2.B.2. Dok dierende mit Beschaftigungsverhaltnis zur Universitaf
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Studien und Weiterbildung

Institutionelle Umsetzung der MaBnahmen und Ziele des Europdischen
Hochschulraums (Bologna-Prozess) unter besonderer Beriicksichtigung
der Berufsvorbildung im Hinblick auf die kiinftige Beschaftigungsfihigkeit
der Absolventinnen und Absolventen

Die Med Uni Graz hat bereits laufend Ziele
des Europdischen Hochschulraums (Bolog-
na-Prozess) umgesetzt, im Folgenden wer-
den ein paar exemplarisch genannt.

Férderung und Verbesserung der Teilnah-
me am lebenslangen Lernen:

Die Med Uni Graz sieht es auch als ihre
Aufgabe, die Teilnahme am lebenslangen
Lernen allen Akteurlnnen im Gesundheits-
bereich zu erméglichen und hat daher Uni-
versitatslehrgange, auch auf Master-Niveau,
in unterschiedlichen Fachbereichen einge-
richtet. Dabei werden auch flexible Lern-
formen verwendet, um ein berufsbegleiten-
des Lernen zu ermoglichen. Auf einen ho-
hen Bezug zur Praxis wird ebenso Wert
gelegt, sodass die Teilnehmerlnnen der
Lehrgange ihr erworbenes Wissen unmittel-
bar im beruflichen Alltag umsetzen kénnen.

Um ein qualitativ hochwertiges Angebot zu
gewdhrleisten, werden Expertlnnen als Vor-
tragende aus den unterschiedlichen Fach-
disziplinen eingesetzt und Kooperationen
mit anderen Institutionen eingegangen. So
ermoglicht eine Kooperation mit der KAGes
nun zum Beispiel auch dem gehobenen
Gesundheits- und Krankenpflegepersonal

den Zugang zu einer akademischen Weiter-
bildung.

Forderung der Beschaftigungsfihigkeit
Durch die Zusammenarbeit mit anderen
Hochschulen und Organisationen sollen
Ausgangsqualifikationen  verbessert  und
Chancen am Arbeitsmarkt fur die Absolven-
tinnen erhoht werden. Als Beispiel sei hier
die Zusammenarbeit mit der FH Joanneum
genannt, die bis dato zwei Universitatslehr-
ginge (MSc in Nutrition Medicine und der
2013 gestartete MBA in Health Care and
Hospital Management) herausgebracht hat
und somit den Absolventinnen von beiden
Hochschulen eine wertvolle Qualifikation
vermittelt.

Um den Absolventinnen der Med Uni Graz
und auch anderen Interessierten einen gu-
ten Uberblick tber das Weiterbildungsan-
gebot zu geben, wird das gesamte Angebot
in der Postgraduate School zusammenge-
fasst. Beratungsdienstleistungen in Bezug
auf berufliche Entwicklungsmoglichkeiten
durch Weiterbildung werden bei diversen
Messen, aber auch im Hause bei Veranstal-
tungen wie zum Beispiel dem ,Infotag fur
angehende Turnusarztinnen* angeboten.

Diploma Supplement-Label Vergabe 2013 - ein Motor fiir kontinuierliche

Verbesserung

Das Diploma Supplement Label - ein Award
fur die korrekte Umsetzung maRgeblicher
Bologna-Ziele wurde von der Med Uni Graz
mehrfach — und im Jahr 2013 erfolgreich —
beantragt. Dabei hat jede der drei Beantra-
gungsrunden das an der Med Uni Graz seit
Jahren flachendeckend in Deutsch und Eng-
lisch ausgestellte Diploma Supplement ein
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Stuick weit verstdndlicher und aussagekréaf-
tiger gemacht.

Die Vergabe eines ECTS- oder DS-Labels
signalisiert fur Studierende, Partner und
andere |Institutionen die korrekte Anwen-
dung von ECTS und/oder Diploma Supple-
ment, faire akademische Anerkennung so-
wie Verbesserung der Transparenz im inter-
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nationalen Umfeld. Es garantiert unseren
Absolventinnen groBtmogliche Sichtbarkeit
im Nachweis der erbrachten Leistung, um
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das Grazer Know-how europaweit und in-
ternational nutzen zu kdénnen.

Studieneingangs- und Orientierungsphase

Die Studieneingangs- und Orientierungs-
phase ist seit der UG Novelle 2009 nicht
mehr fiir Diplom- und Bachelorstudien, zu
deren Zulassung besondere gesetzliche
Regelungen bestehen, zu gestalten.

Seit dem Wintersemester 2011/12 werden
an der Med Uni Graz keine Bachelor- oder
Diplomstudien mehr angeboten, bei denen

Studien mit Zulassungsverfahren

Die Med Uni Graz hat im Jahr 2013 336
Platze fiir Human-, 24 Platze fur Zahnmedi-
zin und 72 Plitze fiur Pflege-wissenschaft
vergeben.

Die Studienplitze fiir Humanmedizin wur-
den mittels des MedAT-H vergeben. Dieser
Aufnahmetest ist ein schriftlicher Multiple-
Choice-Test, welcher aus einer 3-teiligen
Gruppentestung besteht:

1) Der BMS besteht aus einem standardi-
sierten Kenntnistest im Multiple-Choice-
Format, anhand dessen das schulische Vor-
wissen Uber medizinrelevante Grundlagen-
facher, insbesondere Biologie, Chemie, Phy-
sik und Mathematik erfasst wird.

2) Der Textverstandnistest Uberprift die
Lesekompetenz und das Verstindnis von
Texten.

3) Der Testteil Kognitive Fihigkeiten und
Fertigkeiten besteht aus 4 Aufgaben-
gruppen und umfasst kognitive Basis-
fahigkeiten und -fertigkeiten, die hohe pra-
diktive Validitat fur den erfolgreichen Ab-
schluss des Diplomstudiums der Humanme-
dizin aufweisen:

- Zahlenfolgen (ZF): Diese Aufgabengruppe
misst die Féhigkeit, allgemeine Gesetzma-
Rigkeiten zu erkennen, Implikationen zu
verstehen und logische Schllsse zu ziehen.

- Gedichtnis & Merkféhigkeit (GM): Diese
Aufgabengruppe misst die kognitive Fahig-
keit, sich Inhalte figuraler, numerischer und
verbaler Art einzupragen, sodass auf diese
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bei der Zulassung keine besondere
gesetzliche Regelung besteht. Daher war
zum WS 2011/12 eine Umsetzung der
Reformierung  (Bundesgesetzblatt  vom
30.03.2011) nicht erforderlich.

In den betroffenen Studienpléanen vor dieser
Novellierung ist eine Studieneingangsphase
definiert.

bei Bedarf flexibel zugegriffen werden kann,
indem sie in einer mittelbar anschlieBenden
Testphase wiedererkannt und richtig zuge-
ordnet werden.

- Figuren zusammensetzen (F7): Diese Auf-
gabengruppe misst die kognitive Fahigkeit,
visuoanalytische sowie visuokonstruktive
Leistungen zu erbringen.

- Mathematisches Denken (MD):

Diese Aufgabengruppe misst grundlegendes
Zahlenversténdnis sowie die kognitive Fa-
higkeit, Situations- und Problembeschrei-
bungen mit Hilfe der Mathematik modellie-
ren zu kénnen.

Fur die Vergabe der Studienpldtze in
Zahnmedizin wurde der MedAT-Z einge-
setzt. Der Aufnahmetest Zahnmedizin -
MedAT-Z ist ein schriftlicher Multiple-
Choice-Test, welcher aus einer 3-teiligen
Gruppentestung besteht:

1) Der BMS besteht wie bei der Humanme-
dizin aus einem standardisierten Kenntnis-
test im Multiple-Choice-Format, anhand
dessen das schulische Vorwissen Giber medi-
zinrelevante Grundlagenfacher, insbesonde-
re Biologie, Chemie, Physik und Mathema-
tik erfasst wird.

2) Mit dem Test der manuellen Fertigkeiten
werden wesentliche, fiir das Diplomstudium
Zahnmedizin erforderliche praktische Fertig-
keiten gemessen. Er besteht aus einem
Drahtbiegetest und einem Zeichentest.
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3) Der Testteil Kognitive Féhigkeiten und
Fertigkeiten besteht dhnlich jenem der Hu-
manmedizin aus 3 Aufgabengruppen und
umfasst kognitive Basisfahigkeiten und
-fertigkeiten, die hohe pradiktive Validitat
fur den erfolgreichen Abschluss des Diplom-
studiums der Zahnmedizin aufweisen:

- Zahlenfolgen (ZF): Diese Aufgabengruppe
misst die Fahigkeit, allgemeine Gesetzma-
Rigkeiten zu erkennen, Implikationen zu
verstehen und logische Schlisse zu ziehen.

- Gedachtnis & Merkfdhigkeit (GM): Diese
Aufgabengruppe misst die kognitive Fahig-
keit, sich Inhalte figuraler, numerischer und
verbaler Art einzupragen, sodass auf diese
bei Bedarf flexibel zugegriffen werden kann,
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indem sie in einer mittelbar anschlieBenden
Testphase wiedererkannt und richtig zuge-
ordnet werden.

- Figuren zusammensetzen (FZ). Diese Auf-
gabengruppe misst die kognitive Fahigkeit,
visuoanalytische sowie visuokonstruktive
Leistungen zu erbringen.

Fur die Vergabe der Studienplatze fir Pfle-
gewissenschaft wurde der BMS mit einem
gekirzten Kenntnistest (es wurde nur Biolo-
gie abgefragt) eingesetzt. Da dieses Studi-
um in Kombination mit der Schule fir all-
gemeine Gesunden- und Krankenpflege am
LKH-Univ. Klinikum Graz angeboten wird,
war es zusdtzlich notwendig einen Ausbil-
dungsplatz an der Schule nachzuweisen.

Zulassung zum Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaft

Die Voraussetzung fir die Zulassung zum
Doktoratsstudium der Medizinischen Wis-
senschaft ist der Abschluss des Diplomstu-
diums der Humanmedizin oder der Zahn-
medizin oder eines facheinschlagigen na-
turwissenschaftlichen oder technischen Dip-
lom-/Masterstudiums. Die Zulassung zum
Doktoratsstudium der Medizinischen Wis-
senschaft kann auch mit einem Abschluss
eines Studiums an einer anerkannten inldn-
dischen oder auslandischen postsekundaren
Bildungseinrichtung erfolgen, das den ge-
nannten Diplom-/Masterstudien gleichwer-
tig ist. Die Gleichwertigkeit wird im Rahmen
des Zulassungsverfahrens tberpruft.

Im Zuge der Bewerbung um eine Zulassung
ist eine Dissertation vorzuschlagen, deren
Thema im Einvernehmen mit der Betreue-
rin/ dem Betreuer festgelegt wird. Das Dis-
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sertationsthema ist in Form einer Dissertati-
onsvereinbarung bekanntzugeben. Diese
Vereinbarung beinhaltet wesentliche Anga-
ben zum Dissertationskomitee und zur Zu-
ordnung an eine entsprechende Doctoral
School.

Bei der Themenwahl ist darauf zu achten,
dass das Thema der Dissertation einem wis-
senschaftlichen Gebiet zu entnehmen ist,
das an der Medizinischen Universitdt Graz
vertreten ist. Zudem werden auf einer In-
ternetbérse fiir Abschlussarbeiten (mugthe-
sis) diverse Themen flUr Dissertationen an-
geboten.

Die Bearbeitung, Uberprifung und Zulas-
sung wird von der Abteilung Studium und
Prifung durchgefihrt. Die Genehmigung
der Dissertationsvereinbarung wird vom
Studienrektor/der Studienrektorin erteilt.
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Zulassung zum Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft

Die Voraussetzung fiir die Zulassung zum
Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft ist
der Abschluss des Masterstudiums der Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaft. Die Zu-
lassung zum Doktoratsstudium der Pflege-
wissenschaft kann auch auf Grund eines
Abschlusses eines Studiums an einer aner-
kannten inlandischen oder auslandischen
postsekundéren Bildungseinrichtung erfol-
gen, das dem genannten Masterstudium
gleichwertig ist. Die Gleichwertigkeit wird
im Rahmen des Zulassungsverfahrens Gber-
pruft.

Zulassung zum PhD Studium

Bewerbung und Aufnahmeverfahren

Zum Studium kénnen Kandidatinnen mit
einem abgeschlossenen Diplom- oder Mas-
terstudium der Medizin, Naturwissenschaf-
ten oder Technik bzw. einem gleichwertigen
Studium mit einem Minimum von 300
ECTS-Punkten zugelassen werden.

Um das PhD-Doktoratsstudium erfolgreich
zu absolvieren, ist es notwendig, dass die
Studierenden sowohl facheinschligige wis-
senschaftliche als auch sprachliche Fahigkei-
ten mitbringen. Die Bewerberlnnen fiir das
PhD-Studium sollen (iberdurchschnittliche
Studienleistungen nachweisen kénnen, und
ihr bisheriger Werdegang muss eine beson-
dere Befahigung und Motivation zur wis-
senschaftlichen Arbeit erkennen lassen.

Da das PhD-Studium in englischer Sprache
abgewickelt wird, wird auch das Aufnah-
meverfahren in englischer Sprache durchge-
fuhrt.

Die Studierenden werden nach einer inter-
nationalen Ausschreibung tber ein zweistu-
figes  Aufnahmeverfahren  (schriftlich/
mundlich) ausgewdhlt. Bei der Etablierung
und zeitlichen Gestaltung dieses Prozesses
wird auf die geltenden Vorgaben und Rege-
lungen der Med Uni Graz und auf die in
Osterreich geltenden gesetzlichen Regelun-
gen (z.B. Visumpflicht etc.) Rucksicht ge-
nommen. Eine allfillige Modifizierung des
akkreditierten Verfahrens muss aufgrund
einer dokumentierten und transparenten
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Um eine Zulassung zum Studium zu erlan-
gen, ist ein Beratungsgesprach mit der zu-
standigen Fachvertreterln durchzufiihren,
bei dem das Dissertationsthema definiert
und in Form einer Dissertationsvereinbarung
bekannt gegeben wird.

Themen flr Dissertationen werden auf einer
Internetborse fir Abschlussarbeiten
(mugthesis) angeboten.

Die Bearbeitung, Uberpriifung und Zulas-
sung wird von der Abteilung Studium und
Prifung durchgefihrt. Die Genehmigung
der Dissertationsvereinbarung wird vom
Studienrektor/der Studienrektorin erteilt.

Begrindung erfolgen, wobei die geltenden
Vorgaben und Regelungen der Med Uni
Graz weiterhin zu beriicksichtigen sind.

Fur das Aufnahmeverfahren sind folgende
Punkte maBgeblich:

Das Verfahren ist zeitlich so gestaltet, dass
eine Zulassung zum Semesterbeginn unter
Berticksichtigung der formalen Ablaufe (z.B.
Ausschreibung im  Mittelungsblatt, wenn
Med Uni Graz-finanzierte Stellen zu verge-
ben sind; Arbeitskreis fiir Gleichbehandlung;
Visumangelegenheiten, Besetzung einer
Stelle finanziert durch Globalbudget oder
Drittmittel, Zulassungsfristen der Med Uni
Graz etc.) moglich ist.

Die Ablaufe werden mit den jeweiligen Pro-
grammen soweit wie méglich abgestimmt.
Fur die Organisation des Aufnahmeverfah-
rens und fir dessen Dokumentation ist der
Dekan/die Dekanin fir Doktoratstudien
verantwortlich. Die Dokumentation wird mit
Hilfe der administrativen Unterstiitzung der
einzelnen Programme (soweit vorhanden)
und der Assistentin/ des Assistenten des
Dekans/der Dekanin durchgefihrt und im
Biiro fiir Doktoratsstudien archiviert.

Als Teil der Ausschreibung werden weiter-
fuhrende Informationen, wie ausgeschrie-
bene Dissertationsthemen und ihre Betreue-
rinnen, sdmtliche Voraussetzungen, Bewer-
bungsunterlagen und Fristen aus Kosten-
grinden auf der Homepage der Med Uni
Graz vertffentlicht.
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Das Verfahren ist zweistufig.

Stufe 1 - schriftliche Bewerbung: Die Unter-
lagen fur die schriftliche Bewerbung sind
transparent und standardisiert. Nur voll-
sténdige Bewerbungen werden akzeptiert
und weiter bearbeitet. Die Auswahl der
Studierenden flr das Hearing basiert auf
deren schriftlicher Bewerbung, der Vorlage
mehrerer  Referenzschreiben  ehemaliger
Betreuerlnnen, einem Motivationsschreiben
und der Beurteilung der Qualitat des vorge-
legten Studienabschlusses. Die Bewerberin-
nen konnen bereits bei der schriftlichen
Bewerbung ihre Praferenzen fir bestimmte
ausgeschriebene Projekte angeben. Die
schriftlichen  (elektronischen)  Unterlagen
werden von mindestens drei Mitgliedern der
Faculty beurteilt, und die Kandidatinnen fr
das Hearing (moglichst in einer Sitzung)
durch jene Mitglieder der Faculty ausge-
wiahlt, die in dieser Phase Dissertationspro-
jekte anbieten. Der Arbeitskreis fiir Gleich-
behandlungsfragen ist in diesen Prozess
einbezogen und kann alle Unterlagen ein-
sehen. Aus Kostengriinden wird die Nut-
zung von neuen Kommunikationsmdglich-
keiten (z.B. Skype) fiir die endgtltige Aus-
wabhl fiir das Hearing empfohlen.

Stufe 2 - mindliche Bewerbung (Hearing):
Das Hearing findet in Anwesenheit der
/Dekanin/des Dekans (und/ oder Vizedeka-
nin) fur Doktoratsstudien, des Principal In-
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vestigators der laufenden Ausschreibung,
der zukiinftigen Co-Betreuerlnnen aus de-
ren Arbeitsgruppen sowie einer Vertrete-
rin/eines Vertreters des Arbeitskreises flr
Gleichbehandlungsfragen statt. Weitere
Mitglieder der Faculty kénnen anwesend
sein. Um eine Chancengleichheit der Be-
werberlnnen zu gewdhrleisten, sollten Un-
terkunft und Verpflegung vor Ort sowie die
Reisekosten von den Geldgebern des Pro-
gramms getragen werden. Den am besten
bewerteten Bewerberlnnen wird im An-
schluss eine Dissertationsstelle angeboten,
die sie innerhalb einer im Programm defi-
nierten Zeit schriftlich bestatigen oder absa-
gen mussen.

Ein Wechsel zwischen den beiden Dokto-
ratsstudien der Med Uni Graz (PhD-
Studium und Dr. scient. med.-Studium) ist
grundsatzlich moglich.

Zulassung zum Studium

Die Zulassung zum PhD-Doktoratsstudium,
die Umsetzung der Studienpline und die
Qualitdtssicherung liegen im Verantwor-
tungsbereich des Vizerektors/der Vizerekto-
rin fur Studium und Lehre und werden von
den Mitarbeiterinnen der Organisationsein-
heit fur Studium und Lehre realisiert, die
prinzipiell alle Studierenden der Universitat
betreuen.

MaBnahmen zur Verringerung der Zahl der Studienabbrecherinnen

Seit der Einfihrung der Aufnahmeverfahren
zur Vergabe der Studienplatze fir Human-
und Zahnmedizin ist bei den Studienabbre-
cherlnnen eine sehr deutliche Verbesserung
der Situation eingetreten. Wahrend von den
1.971 Studierenden, die das Studium zwi-
schen 2002 und 2004 begonnen hatten
(freier Hochschulzugang), 764 - das sind
38,8 % — das Studium in der Zwischenzeit
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erfolglos abgebrochen haben, waren es bei
den 889 Studierenden, die zwischen 2005
und 2008, also bereits durch ein Aufnah-
meverfahren, zugelassen wurden, nur 41 —
das sind 4,6 %. Dieser Rickgang auf etwas
mehr als ein Zehntel des urspriinglichen
Wertes ist natlrlich hoch signifikant. Dieser
Trend setzte sich auch in den Jahren 2011,
2012 und 2013 fort.
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MaBnahmen betreffend Studienberatung und Studienwahl

Die Med Uni Graz versucht potenzielle Stu-
dierende bereits proaktiv Uber das Studium
zu informieren. Dies dient der Information
der Studienwerberlnnen Uber das Aufnah-
meverfahren und dem Abgleich ihrer Vor-
stellungen vom Studium mit den tatsédchli-
chen Anforderungen. Dazu werden Infor-
mationsveranstaltungen zu den angebote-
nen Studienrichtungen und zu den Auf-
nahmeverfahren angeboten. Die Med Uni
Graz nimmt an Bildungsmessen und &hnli-
chen Veranstaltungen an Schulen ebenso

teil, wie an Informationsveranstaltungen fir
Lehrerinnen (Fachlehrerinnen, Bildungsbe-
raterinnen). Dies soll den potenziellen Stu-
dienwerberlnnen eine Hilfe bei einer fun-
dierten Studienentscheidung sein.

Im Jahr 2013 hat die Med Uni Graz an 15
solcher Veranstaltungen teilgenommen.
Eine eigene Veranstaltung fir Lehrerinnen
wurde aufgrund des zu geringen Interesses
nicht mehr angeboten.

MaBnahmen zur Verbesserung der Betreuungsrelationen

Aufgrund des 8§ 124b des Universitatsgeset-
zes besteht flir die Med Uni Graz die Mog-
lichkeit, die Studierendenzahl durch die Ab-
haltung eines Aufnahmeverfahrens zu be-
schranken. Die Betreuungssituation an der
Med Uni Graz ist daher grundsétzlich als
gut einzustufen. Die Curricula der Medizini-
schen Universitit Graz fordern in hohem
MaRe Klein- und Kleinstgruppenunterricht;
im 6. Studienjahr des Diplomstudiums Hu-
manmedizin, welches sich der Vertiefung
praktisch-klinischer Tatigkeit widmet, be-
steht sogar eine Betreuungsrelation von 1:2,

sodass lediglich zwei Studierende von einer
Lehrenden/einem Lehrenden betreut wer-
den. Auch im 3. Abschnitt des Zahnmedi-
zinstudiums, in dem im Wesentlichen die
praktische Ausbildung erfolgt, bestehen
dhnlich gute Betreuungsrelationen. Diese
Unterrichtsformen in Klein- und Kleinst-
gruppen sind ausgesprochen ressourcenin-
tensiv, werden von der Medizinischen Uni-
versitdt Graz jedoch im Sinne einer best-
moglichen  Ausbildung der angehenden
(Zahn-)Arztinnen und (Zahn-)Arzte konse-
quent verfolgt.

2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre in

Vollzeitdquivalenten

Das ausgewiesene Zeitvolumen des wissen-
schaftlichen Personals im Bereich Lehre um-
fasst das Diplomstudium Humanmedizin
(721), das Diplomstudium Zahnmedizin
(724), das Bachelorstudium Gesundheits-
und Pflegewissenschaft, das Bachelorstudi-
um Pflegewissenschaft, das Masterstudium
Gesundheits- und Pflegewissenschaft sowie
das Doktoratsstudium Pflegewissenschaft
(723), das Doktoratsstudium der Medizini-
schen Wissenschaft (720) sowie das PhD-
Studium (999).

Es wurden die Verwendungen 11 bis 21
sowie 26, 27 und 81 bis 84 gemaB Z 2.6
der Anlage 1 BiDokVUni zur Berechnung
herangezogen.
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Die vorliegenden Daten zur Kennzahl wur-
den nach den beiden Grundtypen ,for-
schungsgeleiteter wissenschaftlicher Unter-
richt" und ,sonstige wissenschaftliche und
kunstlerische Lehre" gewichtet. Der ersten
Kategorie wurden samtliche Lehrveranstal-
tungen, die in den Studienplanen in Semes-
terstunden angegeben werden, zugeordnet.
Auf die Zweite entfallen Lehrveranstaltun-
gen wie Praktika, deren AusmafR in Wochen
definiert wird.

Sofern keine eindeutige Studienplanzuord-
nung (insb. Freie Wahlfacher) gegeben ist,
erfolgt die Zuordnung zur Humanmedizin.
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Die Betreuung von schriftlichen Arbeiten insgesamt eine Erhéhung von 5,38 VZA.
wird im Rahmen der angekiindigten Priva- Der leichte Anstieg korrespondiert mit dem
tissima durchgefiihrt und ist dadurch im leichten Anstieg der Studierendenzahlen im
Lehrvolumen enthalten Diplomstudium Humanmedizin und in den
Interpretation/Jahresvergleich: Im Vergleich Doktoratsstudien (PhD und Med. Wissen-
zum Vorjahr ergeben die Berechnungen schaft).

" sonstige
. Assoziierte .
Professorinnen und > . Dozentinnen und wissenschaftliche
Professorinnen und : . Gesamt
Professoren Dozenten Mitarbeiterinnen und

Professoren 7 7
Mitarbeiter

(Dipl.Human/Me
dizin)

Krankenpflege
und Pflege von
Personen
(BA/MA/Dr)

724 (Dipl. Zahn)

Tabelle 22: 2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personals im Bereich Lehre in Vollzeitdquivalen-
ten

Seite 49

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien

Alle ordentlichen Studien der Medizinischen
Universitat Graz sind Prasenzstudien.
Blended-learning (rein virtuelle Lehrveran-
staltungen in Kombination mit Prasenzlehre)
wird in den Studien Human- und Zahnme-
dizin eingesetzt, jedoch ist der Anteil gerin-
gerals 33 %.

Die Prasenzlehre begleitende Unterlagen
werden auf der Med Uni Graz elearning
Plattform fiur die Studien Humanmedizin,
Zahnmedizin und Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft angeboten.

Fur das Bachelorstudium der Pflegewissen-
schaft, welches erstmals seit WS 11/12 an-
geboten wird, bestehen Kooperationen mit
der Schule fir Gesundheits- und Kranken-
pflege des Landes Steiermark sowie mit
verschiedenen Einrichtungen des Gesund-
heitswesens.

Universitdre Kooperationen bestehen eben-
falls mit nationalen und internationalen Ein-
richtungen / Universitaten.

Fur die Zulassung zum Bachelor-Studium
Pflegewissenschaft muss im Berichtsjahr
2013 der Aufnahmetest sowohl an der Med
Uni Graz als auch beim Land Steiermark
positiv abgelegt werden.

Das PhD-Studium ist ein zur Génze fremd-
sprachiges (Englisch) Studium und findet im
Rahmen des Programmes Molecular Fun-
damentals of Inflammation in Kooperation
mit der TU Graz und der Karl-Franzens Uni-
versitdt Graz statt.
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Insgesamt umfasst das PhD-Studium, wie
bereits erwéhnt, vier thematische Program-
me, welche wahlweise absolviert werden
kénnen: PhD Program in Molecular Medici-
ne, PhD Program in Neurosciences, Doc-
toral College Metabolic and Cardiovascular
Disease, Doctoral College Molecular Fun-
damentals of Inflammation.

Universitdtslehrgiange (ULG):

Bei den ULGs "Dermoscopy", ,Academic
Expert in Dermoscopy and Preventive Der-
matooncology"”, sowie dem ,Master of
Science in Dermoscopy and Preventive
Dermatooncology” handelt es sich um
Fernstudien, die zu Gber 80 % in blended
learning und zudem ausschlieBlich auf Eng-
lisch angeboten werden.

Im Jahr 2013 wurde ein neuer ULG einge-
richtet, sodass wir nun bei 24 ULG halten,
die an der Med Uni Graz inskribiert werden
kdnnen. Die insgesamt 16 nationalen ULG-
Kooperationen werden so gefiihrt, dass die
Inskription nur an einer Bildungseinrichtung
(Med Uni Graz) durchgefiihrt wird. Die Zahl
der Fernstudien und der fremdsprachigen
Studien ist gleich geblieben.
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Tabelle 23: 2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien
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2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern

Die durchschnittliche Studiendauer von 15,2
Semestern fir Diplomstudien mit Ab-
schnittsuntergliederung bezieht sowohl Ab-
solventinnen der Diplomstudien Human-
und Zahnmedizin als auch Absolventinnen
des Rigorosenstudiums Medizin mit ein.
Eine getrennte Betrachtung der Studien
Medizin (Rigorosenstudium) und Human-
medizin (Diplomstudium) erscheint sinnvoll.
Demnach ergibt sich eine durchschnittliche
Studiendauer fur die reinen Diplomstudien
von 12,4 Semestern, welche somit mit nur
0,4 Semestern Uber der Mindeststudienzeit
liegt.

Die durchschnittliche Studiendauer von 7,4
Semestern fir das Bachelorstudium Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaft liegt mit
1,4 Semestern Uber der Mindeststudienzeit.

Die durchschnittliche Studiendauer von 5,5
Semestern fir das Masterstudium Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft liegt mit 1,5
Semestern Uber der Mindeststudienzeit.

Diplomstudien mit Abschnitten:

Die durchschnittliche Studiendauer hat im
Vergleich zum Vorjahr minimal zugenom-
men.

Die Zahlen im weiteren Jahresvergleich zei-
gen jedoch ein Absinken der durchschnittli-
chen Studiendauer, welches durch eine stei-
gende Anzahl an Absolventinnen des Dip-
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lomstudiums Humanmedizin und einer sin-
kenden Anzahl an Absolventinnen des Ri-
gorosenstudiums Medizin zu erklaren ist.
Die immer weniger werdenden Absolven-
tinnen des Rigorosenstudiums Medizin wei-
sen eine sehr hohe Studiendauer auf, wih-
rend die immer mehr werdenden Absolven-
tinnen des Diplomstudiums Humanmedizin
eine vergleichsweise niedrige Studiendauer
aufweisen.

Bachelorstudium:

Seit SS 07 gibt es erste Absolventinnen die-
ses Studiums. Die Werte der Vorjahre sind
vor allem auf Absolventlnnen, welche das
Studium in Mindestzeit absolviert haben
zurlickzufithren. Erstmals kann seit dem
Berichtsjahr 2011 anndhernd von einem
Durchschnittswert gesprochen werden. Seit
WS 11/12 ist dieses Studium nicht mehr
inskribierbar, da es von einem neuen Ba-
chelorstudiengang Pflegewissenschaft abge-
l6st wurde.

Masterstudium:

Seit SS 09 gibt es erste Absolventlnnen die-
ses Studiums. Die Werte der Vorjahre sind
vor allem auf Absolventinnen, welche das
Studium Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft in Mindestzeit absolviert haben, zu-
rlickzufiihren. Erstmals kann seit dem Be-
richtsjahr 2013  anndhernd von einem
Durchschnittswert gesprochen werden.
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Fra N G Fr, n Ge:

Tabelle 26: 2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern
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Durchschnittliche Studiend Diplomstudien

Gesamt

Frauen

Tabelle 29: 2.A.3 Durchschnittliche Studic in n [ dien mit Abschnit
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2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit besonderen Zulas-

sungsbedingungen

Fir die Berechnung der Kennzahl wurde
analog zu den Vorjahren die Anzahl der
Studienwerberinnen, die am Aufnahme-
verfahren teilgenommen haben, verwendet.
Im Jahr 2013 wurden insgesamt 360 Stu-
dienpldtze (336 Humanmedizin und 24
Zahnmedizin) vergeben. Das Bachelor-
studium Pflegewissenschaft wurde in Zu-
sammenarbeit mit der Schule fir Gesunden-
und Krankenpflege am LKH-Univ. Klinikum
Graz angeboten. Es sind insgesamt 72 Stu-
dienplatze zur Verfligung gestanden.

Im PhD Studium kommen auf 1 Studien-
platz 10.625 Bewerberlnnen aus dem In-
und Ausland. Diese hohe Zahl an Bewer-

Ménner
bestanden 18 6 24
nichtbestanden 106 125 231
bestanden 158 178 336
nicht bestanden 763 535 1298

Curriculum
20 Biowissenschaften, allgemein
20 Biowissenschaften, allgemein
21 Medizin
21 Medizin
723 Krankenpflege und Pflege von Personen

bungen stellt die Attraktivitat und Qualitat
des PhD-Studiums an der Med Uni Graz im
internationalen Vergleich eindrucksvoll un-
ter Beweis. Durch ein hochkompetitives
Aufnahmeverfahren wird eine exzellente
Auswahl der Studierenden gewahrleistet.

Eine Anderung zum Vorjahr gibt es hinsicht-
lich des ISCED Codes. Da wir in den PhD
Studien ein sehr breites Feld von Wissen-
schaftszweigen abdecken und die meisten
Projekte interdisziplindr ausgerichtet sind,
diese Zweige aber alle unter den Bereich
"Biowissenschaften" bzw. "Lifesciences"
fallen, werden wir von nun an die PhD Stu-
dien dem ISCED 3 Code 420 zuordnen.

723 Krankenpflege und Pflege von Personen  [iidide-seneea | | ]
724 Zahnmedizin__ [ B
ZZZI T R richt bestanden 55 24 79
e

Insgesamt

[ 1160] 893 | 2053 ]

Tabelle 30: 2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit besonderen Zulassungsbedingungen

Anm.: ISCED 721: Humanmedizin und PhD

2.A.5 Anzahl der Studierenden

Wahrend die auBerordentlichen Studieren-
den im Jahresvergleich stark zugenommen
haben, nimmt die Zahl der ordentlichen
Studierenden insgesamt weiterhin ab.

Dies ist auf die sinkende Anzahl der Studie-
renden der Diplomstudienrichtungen in den
zweiten und héheren Semestern zuriickzu-
fihren und kann vor allem durch das Aus-
laufen der Studienrichtung Medizin (Rigoro-
senstudium, welches in der Wissensbilanz
unter dem Titel , Diplomstudien” gefuhrt
wird) erklart werden.

Weiters wurden im WS 13/14 - aufgrund
der Einflihrung eines neuen Studienplans —
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nur noch 52 Studierende (im WS 12/13
waren es 54 Studierende) erstmals zum
Bachelorstudium Pflegewissenschaft zuge-
lassen. Das seit WS 11/12 nicht mehr
inskribierbare Bachelorstudium der Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft hatte in den
vergangenen Jahren ca. 120 - 180 belegte
Studien im ersten Semester. Die Gesamtstu-
dierendenanzahl dieser auslaufenden Ba-
chelorstudienplanversion geht stark zuriick,
da die Studierenden das Studium erfolgreich
abschlieBen, aber keine neuen mehr inskri-
bieren.
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Berordentl
ud

de

Osterreich

Neuzugelassene Studierende
Wintersemester 2013 -
(Stichtag: 10.01.2014) -_
1451
Studierende im zweiten und -—

Semestern

[Drittstaaten | P ]

Gesamt

[Osteren ||

Wintersemeste
(Sticht
eiten und

Tabelle 31: 2.A.5 Anzahl der Studierenden
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2.A.6 Priifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und

Diplomstudien

Die Zahlen im Jahresvergleich verzeichnen
einen Rickgang der prifungsaktiven or-
dentlichen Studierenden, welche mit der
Anzahl der ordentlichen Studierenden kor-
relieren. Der Rickgang fur das Studienjahr
12/13 kann hauptséachlich durch den eben-
falls bestehenden Rickgang an ordentlichen
Studierenden in diesem Studienjahr erklart
werden.

stellung und

Somit verzeichnet, bedingt durch den Ruck-
gang der Studierendenzahlen, vor allem das
Bachelorstudium der Gesundheits- und
Pflegewissenschaft sowie das Rigorosenstu-
dium Medizin einen Riickgang der Pri-
fungsaktivitat. Auch das Diplomstudium
Zahnmedizin weist studierendenzahlenbe-
dingt im Studienjahr 12/13 einen leichten
Rickgang der Prifungsaktivitdt aus.

Tabelle 32: 2.A.6 Prufungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und Diplomstudien nach Curriculum
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Staatsangehorigkeit

y
Bachelorstudiur
Masterstudium:

CS
Studienjahr 2010/1

Tabelle 33:2.A.6 Prifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und Diplomstudien nach Studienart

Gesamt

2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien

Die Anzahl der belegten ordentlichen Stu-
dien ist im Vergleich zu den Vorjahren et-
was gesunken. Ebenfalls ist die Anzahl der
ordentlichen Studierenden gesunken.
Aufgrund der Studienbeitragspflicht wurden
viele Doppelstudien, von den Studierenden,
geschlossen. Der Riickgang im Bachelorstu-
dium ist auf die, durch die Einflhrung eines
neuen Studienplanes, deutlich geringeren
Zahlen von Studierenden im ersten Semes-
ter zurtickzufiihren sowie auf die stark sin-
kenden Gesamtstudierendenzahlen des aus-
laufenden Studienplans.

Weiters gibt es, hauptsachlich bedingt
durch das Auslaufen des Rigorosenstudiums
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Medizin und leicht bedingt durch den
schwachen Riickgang der Gesamtstudieren-
denzahlen im Diplomstudium Zahnmedizin,
insgesamt einen leichten Riickgang der Stu-
dierendenzahlen in den Diplomstudien (das
Rigorosenstudium wird in der Wissensbilanz
unter dem Titel , Diplomstudium* gefiihrt).
Die Doktoratsstudien kénnen im Gegensatz
dazu einen Anstieg verzeichnen. Es ist zu
erwarten, dass dieser kiinftig die Rickgange
aus den anderen Studienrichtungen kom-
pensieren wird.

Ebenfalls einen leichten Zuwachs, im Ver-
gleich zum Vorjahr, zeigt das Masterstudi-
um der Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft.
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Tabelle 34: 2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien auf Curriculumsebene

Seite 59

Tabelle 35: 2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien nach Studienart

Seite 60

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



-57-

Tabelle 36: 2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien nach S

PP
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2.A.10 Studienabschlussquote

Studienabschlussquote | Frauen| ___ Manner] _ Gesam]
Bachelor-/Diplomstudium |/ o ) e

Masterstudium o e0e%  333%  S64%

universitat

Tabelle 37: 2.A.10 Studienabschlussquote

Die Studienabschlussquote ist eine fur die
Wissensbilanz 2013 erstmals berechnete
nicht-originare Kennzahl. Die Nachvollzieh-
barkeit der Rechenvorschrift ist gegeben.

Die Studienabschlussquote weist in der dar-
gestellten Form insofern eine eingeschrank-
te Aussagekraft auf, als in der Kategorie
.Bachelor/Diplomstudien” die Diplomstu-

3.A.1 Anzahl der Studienabschliisse

Die Kennzahl ,,Anzahl der Studienabschliis-
se” enthdlt unter den Angaben fiir die Dip-
lomstudien Abschliisse des Diplomstudiums
Zahnmedizin und seit SS 08 auch vermehrt
Abschlisse fiir das Diplomstudium Human-
medizin sowie auch noch Abschliisse des
Rigorosenstudiums Medizin (O 201).

Seit 2009 werden ebenfalls Abschliisse des
Masterstudiums der Gesundheits- und Pfle-
gewissenschaft verzeichnet. Im Jahr 2010
gab es die ersten Absolventinnen des PhD-
Studiums Molecular Medicine.

dien Human- und Zahnmedizin sowie das
Bachelorstudium Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft und auch das Rigorosenstudi-
um Medizin zusammengefasst wurden.
Unsere detaillierteren Auswertungen haben
ergeben, dass die genannten Studien ein-
zeln eine sehr unterschiedliche Abschluss-
quote aufweisen.

Im Vergleich zum Vorjahr ist die Anzahl der
Studienabschlisse insgesamt leicht gesun-
ken. Ein Ruckgang der Studienabschliisse ist
dabei bei den Diplomstudienabschlissen
bemerkbar, welcher aber hauptséchlich auf
die ebenfalls unter dem Titel ,Diplomstu-
dien" enthaltenen Abschlusse fur das Rigo-
rosenstudiums Medizin (O 201) zurlick-
fuhrbar ist. Die Studienabschisse des Dip-
lomstudiums Humanmedizin sind gegen-
tiber dem Vorjahr ebenfalls um rund 24 %
zuriickgegangen.

Der dazu ausgleichende Zuwachs ist im
Mehrjahresvergleich bei den Doktoratsstu-
dien erfolgt.

Seite 62

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



Tabelle 38: 3.A.1 Anzahl der Studienabschlisse nach Curriculum

Tabelle 39: 3.A.1 Anzahl der Studienabschlisse nach Studienart
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3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der Toleranzstudiendauer

Es ist wieder ein deutlicher Aufwartstrend
zu beobachten; 41,81 % der Studien wer-
den im Studienjahr 12/13 innerhalb der
Toleranzstudiendauer abgeschlossen. Im
Studienjahr 11/12 waren es 32,69 % aller
Studien. Im Studienjahr 10/11 lag der Pro-
zentsatz hingegen bei 48,58 %.

Die Anzahl der Studienabschliisse des Rigo-
rosenstudiums Medizin hat stark abge-
nommen und damit auch die Zahl der Stu-
dienabschlisse auBerhalb der Toleranzstu-
diendauer.

Die Gesamtanzahl der Studienabschlisse
innerhalb der vorgesehenen Studiendauer
laut Curriculum zuziglich Toleranzsemester
ist nach wie vor zu einem sehr hohen Anteil
und im Vergleich zum Vorjahr mit einem
noch hoheren Anteil - konkret mit 73,02 %
(Vorjahr: 70,93 %) - auf die Diplomstudien
Human- und Zahnmedizin zurlickzufiihren.
138 von insgesamt 189 Studienabschliissen
innerhalb der Toleranzstudiendauer stam-
men ausschlieRlich von den Diplomstudien
Human- und Zahnmedizin, welche seit WS
05/06 Zulassungsbeschrankungen aufwei-
sen.

21,16 % (40 von 189) aller Studienab-
schliisse innerhalb der vorgesehenen Stu-
diendauer laut Curriculum zuzlglich Tole-
ranzsemester aller Studienrichtungen der
Medizinischen Universitit Graz fallen auf
die Bachelorstudienrichtung Gesundheits-
und Pflegewissenschaft.

4,76 % (9 von 189) aller Studienabschlisse
innerhalb der vorgesehenen Studiendauer
laut Curriculum zuzuglich Toleranzsemester
aller Studienrichtungen der Med Uni Graz
sind auf die Doktoratsstudien (davon 1,56
% fir PhD-Abschlisse) zurlickzufiihren und
nur 1,06 % (2 von 189) sind der Master-
studienrichtung Gesundheits- und Pflege-
wissenschaft zuzurechnen.
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Folgende Verhiltnisse zwischen der Ge-
samtabsolventinnenzahl und der Zahl der
Absolventinnen innerhalb der vorgesehenen
Studiendauer laut Curriculum zuziglich
Toleranzsemester kénnen je Studienrichtung
beobachtet werden:

Diplomstudienrichtungen Human- und
Zahnmedizin (inklusive der Rigorosenstu-
dienrichtung Medizin):

138 von 307 Abschllssen insgesamt, das
sind 44,95 % (Vorjahr: 30,96 %), erfolgten
im Studienjahr 12/13 innerhalb der vorge-
sehenen Studiendauer laut Curriculum zu-
zlglich Toleranzsemester.

Diplomstudienrichtungen Human- und
Zahnmedizin (exklusive der Rigorosenstu-
dienrichtung Medizin):

138 von 268 Abschllssen insgesamt, das
sind 57,98 %, erfolgten im Studienjahr
12/13 innerhalb der vorgesehenen Studien-
dauer laut Curriculum zuztiglich Toleranz-
semester.

Weiters enthalt die Summe von 394 Studi-
enabschliissen weitgehend Absolventinnen,
welche vor Einfiihrung des Aufnahmever-
fahrens — wo auch noch deutlich hohere
Beginnerlnnenzahlen zugelassen wurden -
mit dem Studium begonnen haben. Es ist zu
erwarten, dass der Anteil an innerhalb der
Toleranzzeit abschlieBenden Studierenden
deutlich zunehmen wird, wenn es nur noch
Absolventinnen mit abgelegtem Aufnahme-
verfahren gibt. Im Vergleich zum Vorjahr ist
der Prozentsatz bereits von 30,96 % auf
44,95 % bzw. bei exklusiver Betrachtung
der Rigorosenstudienrichtung Medizin von
ca. 40 % auf 57,98 % gestiegen.

Bachelorstudienrichtung Gesundheits- und
Pflegewissenschaft:

40 von insgesamt 89 Abschlissen, das sind
44,94 %, erfolgten innerhalb der vorgese-
henen Studiendauer laut Curriculum zuzlg-
lich Toleranzsemester.
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Masterstudienrichtung Gesundheits- und Doktoratsstudienrichtungen (PhD und Me-
Pflegewissenschaft: dizinische Wissenschaft):
2 von insgesamt 22 Abschliissen, das sind 9 von insgesamt 34 Abschllssen, das sind
9,09 %, erfolgten innerhalb der vorgesehe- 26,47 %, erfolgten innerhalb der vorgese-
nen Studiendauer laut Curriculum zuziiglich henen Studiendauer laut Curriculum zuzlig-
Toleranzsemester. lich Toleranzsemester.
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\WB Studienjahr_[St

- und
irtschafts-
nschaftliche

Tabelle 40: 3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der Tolera nach Studiengrupp ienjahr 2012/13

W8 Studienjahr_[Studiengruppe-UG [Studienfamilie
G Gesami Gesamt
Gesamt

weiterer Abschluss

issenschaftliche terer Abschluss 5)

Studien Gesundbheits- und
Pfle gewissenschaft —

Medizinische 3

Studien

2010/11

Sozial- und
wirtschafts-
wissenschaftliche
Studien

Tabelle 41: 3.A.2 Anzahl der Studienabschlisse in der T d nach Studiengruppe (Vorjahre)
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WB Studienjahr |Abschlussart _ |Studienarten

Gmmf

Erstabschluss

2012/13

weiterer
Abschluss

2011712

weiterer
Abschluss

2010/11

weiterer
Abschluss

Tabelle 42: 3.A.2 Anzahl der Studienabschlisse in der Toleranzstudiendauer nach Studienart

WB Studienjahr IS('ED -Steller |ISCED 2-Steller |Abschlussart

Studienjahr
2012/13

Studienjahr und
S Dienste

Studienjahr
2010/11

weiterer Abschluss

Tabelle 43: 3.A.2 Anzahl der S hlasse in der T d auf Curriculumsebene
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MaBnahmen und Angebote fiir berufstdtige Studierende bzw. mit Betreu-

ungspflichten

In den vier Kinderbetreuungseinrichtungen
der Medizinischen Universitat Graz werden
von Beginn an auch Kinder von Studieren-
den betreut. Der Anteil an Kindern von stu-
dierenden Eltern betrdgt derzeit ca. 1/4 und
ist auf alle Hauser verteilt. Neben den quali-
tativen Vorteilen die das Betriebstagesmiit-
termodell mit sich bringt (individuelle Be-
treuung und Férderung, attraktive Einrich-
tungen mit Garten etc.), ist auch die flexible
Einteilung der Betreuungsstunden (Wahl-
moglichkeit von 15-40 Stunden pro Woche)
eine Erleichterung fir Studierende mit Kind.
Wie bereits erwahnt stellt die Med Uni Graz
zusatzlich an alle Hauser den Anspruch, mit
offentlichen Verkehrsmitteln erreichbar zu
sein und hat in jedem Haus ein ,Elternzim-
mer” mit Computer eingerichtet, wobei
besonders an studierende Eltern gedacht
wurde. Die Kinderbetreuung wurde in den
letzten Jahren immer weiter qualitativ ver-
bessert (Raumlichkeiten, Zusatzangebote).
Um Studierenden eine leistbare Kinderbe-
treuung zu ermdglichen, gibt es seit 2008
die Studierendenrefundierung der Med Uni
Graz. Studierende Eltern erhalten hier bis zu
2/3 der anfallenden Betreuungskosten von
der Universitat ruckerstattet. Seit 2011 gibt
es diesbeziliglich auch eine Kooperation mit
der Hochschulerinnenschaft, die einen Teil
der Kosten Gibernimmt.

Weiters sind alle Angebote flir Angehérige
der Universitat mit Kindern (Gutscheine fir
flexible Kinderbetreuung, Sommerbetreu-
ung, Zusatzangebote wie , English&Music
for kids, Expertlnnenvortrdge, Kinderfeste
etc.) auch fur Studierende offen. Das kin-
derCAMPUSbUro als Anlaufstelle steht auch
Studierenden fur alle Fragen rund um Kin-
derbetreuung zur Verfligung.

Im Rahmen des Audits ,Hochschule und
Familie” wurden die Angebote flr Studie-
rende mit Betreuungspflichten analysiert.
Daraus ergab sich eine weiterfiihrende Ar-
beitsgruppe die sich derzeit mit verschiede-
nen Thematiken beschaftigt (z.B. Erhebung
Studierende mit Betreuungsbedarf, familien-
freundliche Praktika/Hochschulen im Aus-
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land, Stillriume fir Studierende mit Kind
etc.).

Ebenso wurde das Thema Pflege von Ange-
hérigen mit einer weiteren Stelle in der neu
eingerichteten Servicestelle fir Vereinbar-
keit etabliert, um Studierenden, die Pflege
leisten, ebenso optimal unterstiitzen zu
kénnen.

Im Jahr 2013 wurden wieder einige virtuelle
Lehrveranstaltungen in Form von elLectures
(aufgezeichnete Lehrveranstaltungen mit
synchronisierten Folien und mit Animatio-
nen angereichert) umgesetzt. Dies ermog-
licht Studierenden die Inhalte auch bequem
von zuhause aus zu absolvieren, Fragen
kdnnen per E-Mail an die Lehrenden gerich-
tet werden. Weiters wird bei einigen Lehr-
veranstaltungen auch eine sogenannte
~ask-your-teacher" Prasenzeinheit angebo-
ten, welche man freiwillig besuchen kann
um individuelle Fragen an die Lehrenden zu
stellen.

Bereits im Jahr 2012 wurden erste Anstren-
gungen unternommen die Inhalte im
HTML5 Standard anzubieten. Dieser Stan-
dard ermdglicht es, dass man auch mit Tab-
lets und Mobile Devices generell auf die
Inhalte zugreifen kann. Die erste Applikati-
on welche umgestellt wurde war das Virtu-
elle Mikroskop. Fiir diese Innovation und
die Umstellung auf ein neues Virtuelles Mik-
roskop gewann das VMC Team den Dr.
Michael Hasiba Preis flir innovative Lehre,
welcher im Marz 2013 feierlich vom Prési-
denten der Arztekammer (ibergeben wurde.
Im Jahr 2013 wurden sdmtliche Inhalte auf
diesen neuen Standard gebracht, was den
Zugriff nun universeller und einfacher ge-
staltet.

Um die Erstellung von virtuellen Lerninhal-
ten zu forcieren und weiter zu unterstiitzen
wurde im Jahr 2013 ein Kompendium fir
die Lehre mit dem Titel , Schritt fir Schritt
zur guten Lehre” herausgebracht. In diesem
frei verfligbaren Booklet sind Lehrstrate-
gien, Lehrveranstaltungsformate und Lehr-
methoden mit einem speziellen Konnex zur
Med Uni Graz Ubersichtlich zusammenge-
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stellt. Lehrende kénnen dort sowohl wert-
volle Informationen tber die Planung und
Gestaltung lhrer eigenen Lehrveranstaltun-
gen finden als auch einen Uberblick {iber
alle Lehrformate (Priasenz und Virtuell) an
der Med Uni Graz bekommen. Insbesonde-
re der Teil Uber die virtuellen Lehrformate
gibt eine hervorragende Ubersicht Giber die
bestehenden Maoglichkeiten. Alle Lehrfor-
mate sind kurz beschrieben und mit best
practice Beispielen ergénzt, sodass man auf
bereits vorhandenes Wissen zurlickgreifen
und seine eigene Lehrveranstaltung effizient
und individuell planen kann. Das Booklet ist
unter  Informationen  flr  Lehrende
(http://www.medunigraz.at/lehre) bzw.
folgendem Link als PDF Datei herunterlad-
bar: http://www.medunigraz.at/1961

Die Med Uni Graz bietet seit dem SS 2013
open educational resources (OER) an und
schlieBt sich somit dem groBen Trend in
diesem Bereich an. OER sind frei verfligbare
Bildungsressourcen/Lerninhalte in Form von
Videos und Podcasts, wobei die Med Uni
Graz beides zu Themen von allgemeinem
medizinischem Interesse anbietet. Der Be-
ginn wurde mit Apple iTunesU gemacht.
iTunesU ist eine speziell fiir Universitdten
bestimmte Sektion in iTunes um OER welt-
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weit anzubieten. Die Med Uni Graz bietet
hier bereits erste Lerninhalte von Lehrenden
der Med Uni Graz und Gastvortrdgen zum
Download an. Siehe:
https://itunes.apple.com/at/institution/med
izinische-universitat-graz/id531746548
Nachdem iTunesU fur nicht Apple basierte
Rechner/Devices die Installation einer spezi-
ellen Software (apple iTunes) erfordert, ent-
schloss sich die Med Uni Graz im WS
2013/14 neben iTunesU noch einen weite-
ren Verbreitungskanal fiir OER zu 6&ffnen:
YouTube. YouTube erfordert keine spezielle
Software sondern nur einen Standard
Webbrowser, und kann daher von allen PCs
und mobile devices verwendet werden,
unabhéngig von Hersteller und Betriebssys-
tem. Die Med Uni Graz bietet auf YouTube
derzeit drei Channels an:

Medizin verstehen:
http://www.youtube.com/user/medunigraz
01medizin

Antrittsvorlesungen und Vortrdge:
http://www.youtube.com/user/medunigraz
02vortrag

Studieninfos:
http://www.youtube.com/user/medunigraz
03studium

MaBnahmen fiir Studierende mit gesundheitlicher Beeintrichtigung

Mit der Einrichtung der Servicestelle fiir
Menschen mit Behinderungen und/oder
chronischen Erkrankungen sollte allen An-
gehorigen der Universitat eine Anlaufstelle
fur Information, Beratung und Dienstleis-
tungen geboten werden. Neben zahlreichen
Beratungen von Studierenden mit Beein-
trachtigungen wurden im Berichtsjahr 2013
Ausnahmen von der geltenden Priifungs-
ordnung, Sonderregelungen zum Besuch
von Lehrveranstaltungen und auch die
Maoglichkeit der Einzelbetreuung von Stu-
dienwerberlnnen mit Behinderungen beim
Aufnahmeverfahren der Med Uni Graz um-
gesetzt. Dariiber hinaus werden fir die Stu-
dierenden der Universitat weiterhin Gebér-
densprachkurse als freies Wahlfach (ca. 25
Studierende pro Semester), aber auch Sen-
sibilisierungsworkshops zum Thema Behin-
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derung/chronische Erkrankung angeboten.
Die Sensibilitdit gegenliber behinderten
und/oder chronisch kranken Menschen
konnte universitdtsweit gehoben werden,
der Behindertenbeirat der Universitat, der
sich aus Vetreterlnnen aller Kurien zusam-
mensetzt und sich mit dem Thema breitge-
fachert befasst, wird in regelméaRigen Ab-
stdinden mit aktuellen Fragestellungen be-
schaftigt.

Um Studierenden die Anmeldung zu den
Modulen direkt von zu Hause aus zu er-
moglichen wurde Anfang 2012 das Projekt
~Umstellung auf Online Anmeldung im 3. -
5.S)" (2. Teil 2. Abschnitt) initiiert. Fir das
WS 2013/14 wurde das Ziel gesetzt, die
Online Anmeldung auf das 4. Studienjahr
auszudehnen, somit wurden im WS
2013/14 sowohl fiir das 3. als auch fur das
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4. Studienjahr Humanmedizin die Online
Anmeldung durchgefilhrt. Der Nutzen der
Online Anmeldung liegt in erster Linie darin,
dass sich Studierende nun von Anfang an
fir Schienen per Online Anmeldung ent-
scheiden konnen in denen sie dann das ge-
samte Studienjahr bleiben. Sprich fiir das
Sommersemester ist die Modul-
/Schienenzuteilung deutlich vereinfacht, da
die Studierenden lediglich von der Schiene
des Wintersemesters in jene des Sommer-
semesters weitergereicht werden muissen.
Durch eine konsequente Fortsetzung des
Projektes und eine Ausdehnung der Online-
Anmeldung auf das 4. Studienjahr, wird
angestrebt den Grofteil der Anmeldungen
zu automatisieren. Nur mehr die Ausnah-
mefélle (z.B. wenn Module nicht bestanden
wurden und daher nochmals absolviert
werden miussen, Quereinsteigerinnen und
Studierende die durch Auslandsaufenthalte
aus der Schiene fallen) sollen fortan manuell
zugeteilt werden mdussen. Seit Einflihrung
der Online Anmeldung 2012 ist die Anzahl
der manuell zugeteilten Studierenden durch
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die Online Schienenanmeldung deutlich
zuriickgegangen. Dies bedeutet auch fiir die
Studierenden eine grofe Erleichterung, da
sie sich die Gruppen in den jeweiligen
Schienen selbst aussuchen koénnen, der
komplizierte ~ Prozess  der  Schienen-
wunschabgabe vollkommen entféllt und die
Anmeldung von jedem Ort mit Internetzu-
gang durchgefuhrt werden kann. Eine per-
sonliche Anmeldung vor Ort ist somit nicht
mehr erforderlich.

Um die Bedurfnisse der Studierenden besser
einschétzen zu kénnen, wurde im Jahr 2013
erstmalig eine Befragung der Erstsemestri-
gen in Bezug auf Gebrauch und Umgang
mit eLearning Ressourcen sowie nach vor-
handenen Endgerdten, Internetzugdngen
und Gebrauch von sozialen Netzwerken
durchgefihrt. Es ist geplant, diese Daten ab
nun jedes Jahr zu erheben, um die laufende
Entwicklung zu beobachten. Die Ergebnisse
werden in Schulungen an die Lehrenden
weitergegeben und flieRen auch in die lau-
fenden Umsetzungsarbeiten flir eLearning
Inhalte ein.
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G  Gesellschaftliche Zielsetzungen

Frauenférderung und Gleichstellung

Im Bereich der Gleichstellung und Frauen-
forderung wurde das im Jahr 2011 fur die
Med Uni Graz erarbeitete Rahmenpro-
gramm, welches zielgruppenspezifische
Herausforderungen und MaRnahmen er-
fasst, 2013 neu Uberarbeitet und erganzt.
Insbesondere fanden hierbei nun auch wei-
tere Diversitatsdimensionen (Familienstand,

Verbesserung der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf durch ein qualitativ hochwertiges
Kinderbetreuungskonzept sowie zahlreiche
Zusatzangebote fUr Eltern und Kinder (Bera-
tung, Sommerbetreuung, Extraangebote
Sport, Sprache und Musik etc.) oder die
Unterstiitzung von Dual Career Couples.

Alter, Sprache) Eingang. Als Ubergreifende Die neue Datenbroschtire . blick-
Schwerpunkte im Bereich der Frauenforde- punkt:gender” ist 2013 erschienen und
rung sehen wir eine an Genderaspekten wurde  auf  der  Homepage  der

orientierte Personalentwicklung, die Umset-
zung von Gender Mainstreaming in allen
universitdren Handlungsfeldern (z.B. Gender
Controlling), die Implementierung von
Gender Budgeting und die Integration von
Genderthematiken in die Universitatskultur
(Sensibilisierung, Sprache). Im Bereich der
Studierenden werden MaRnahmen wie Kin-
derbetreuungsangebote, Integration von
Genderaspekten in das Curriculum oder die
frihe Anbindung an wissenschaftliche Ta-
tigkeit bzw. Vernetzung gesetzt. Fir wis-
senschaftliche Mitarbeiterinnen stehen An-
gebote wie gezielte Weiterbildungsmdglich-
keiten (in Kooperation mit den Grazer Uni-
versitdten), Netzwerkbildung, Karrierebera-
tung, Coaching und Mentoring sowie Sti-
pendien fur Nachwuchswissenschafterinnen
(z.B. Forderung von Mobilitat) zur Verfi-
gung. Weitere wichtige Schwerpunkte sind
die Frauenforderung bei Bewerbungen und
Berufungen (Quote, transparente Beru-
fungsverfahren, Bewerbungstraining), die
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GENDER:UNIT verdffentlicht. Neu aufge-
nommen wurden diesmal Daten zum Be-
schéftigungsausmaR sowie Daten zur Zulas-
sung und der Verdnderung der Studieren-
denzahlen bzw. des Geschlechterverhéltnis-
ses seit Einfihrung der Aufnahmeverfahren.
Ebenso wurden die Qualifizierungsvereinba-
rungen aus Geschlechterperspektive be-
leuchtet.

Verstarkt soll in Zukunft auch das Thema
Diversity in das Blickfeld riicken. Als ersten
Schritt wird hier die Kommunikation und
Sensibilisierung vorangetrieben. Im Auftrag
der GENDER:UNIT wurde durch die FAB
Produktionsschule Graz ein Diversity Rad
(nach der adaptierten Vorlage 4-Layers-of-
Diversity) gebaut. Die groBe Skulptur (inklu-
sive Informationstafel) wurde im Juni am
Campus der Med Uni Graz aufgestellt und
soll Mitarbeiterlnnen und Studierende auf
das Thema Diversitat aufmerksam machen.
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PERSONLICHKEIT

Im Projekt Gender Budgeting finden laufend
Information und Sensibilisierung im Budget-
prozess in Form eines Schreibens bzw. einer
Checkliste statt. Datenanalysen, die sich v.a.
mit dem Gender Pay Gap beschaftigen,
werden jdhrlich durchgefiihrt und in einer
Arbeitsgruppe analysiert und bearbeitet.
Ebenso wurden die Daten zum Gender Pay
Gap auch 2013 wieder in der Datenbro-
schiire , blickpunkt:gender* veréffentlicht.

Um das Thema geschlechtersensible Medi-
zin stdrker zu forcieren, wurde eine Platt-
form gegrindet, die einerseits sichtbar
macht, welche Forscherlnnen, Projekte und
Publikationen sich mit Gender in der Medi-
zin beschéaftigen und andererseits Austausch
und Vernetzung fordern soll. Der Internet-
auftritt des Projekts zu geschlechtersensibler
Medizin befindet sich in der Fertigstellung.
Unter
http://www.medunigraz.at/geschlechtersen
siblemedizin findet man bereits diesbezlgli-
che Projekte und Publikationen an der Med
Uni Graz sowie wissenschaftliche Beitrage,
Ausschreibungen, Tagungen und Kongres-
se.

Abbildung 4: Diversity Rad im Eingangszentrum der Med Uni Graz
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Die durch die GENDER:UNIT erstellte Bro-
schiire , blickpunkt:karriere" gibt Auskunft
zum Thema wissenschaftliche Karriere an
der Medizinischen Universitdt Graz unter
besonderer  Beriicksichtigung des  Ge-
schlechteraspekts. Hingewiesen wird sowohl
auf potentielle |, Stolpersteine” fir Wissen-
schafterinnen als auch auf Moglichkeiten
der Forderung. Weiters geben erfolgreiche
Wissenschafterlnnen  als  Rollenmodelle
wichtige Empfehlungen zum Thema Karrie-
replanung/—entwicklung ab.

Die 2011 eingerichteten Mobilitatsstipendi-
en fur Frauen zur Férderung des weiblichen
wissenschaftlichen Nachwuchses wurden
fur das Jahr 2013 ausgebaut und erhoht.
Diese  Unterstiitzung ist ein Zuschuss zu
Reise- und Ubernachtungskosten, die durch
Auslandsaufenthalte mit wissenschaftlichem
Zweck entstehen. Zusatzlich zur gesamtuni-
versitiren Frauenférderung und allgemei-
nen Angeboten, kénnen so gezielt Wissen-
schafterinnen in ihrer Karriere unterstitzt
und geférdert werden. Anlasslich des Inter-
nationalen Frauentages 2013 wurde erneut
das 8.Marz-Stipendium (Aus)zeit fir Wis-
senschaft ausgeschrieben und vergeben.
Dieses soll Wissenschafterinnen finanziell
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unterstitzen, sich von Routinetdtigkeit fur
eine Dauer von 3-6 Monaten freistellen zu
lassen, um an einem konkreten Forschungs-
projekt zu arbeiten. Ein zielgruppenspezifi-
sches Coachingangebot wurde 2013 als
Pilotprojekt eingeftihrt und soll 2014 weiter
ausgebaut werden.

Im Zuge des Audits Hochschule und Familie
wurde unter anderem eine Sensibilisierungs-
und Informationskampagne zum Thema
Véterkarenz  gestartet. Die  Broschire
.blickpunkt:vater” ist seit Juli bei der
GENDER:UNIT erhaltlich bzw. auf der
Website abrufbar. Zu finden sind darin u.a.
Informationen zur Vditerkarenz, dem Pa-
pamonat und zu verschiedenen Karenzmo-
dellen. AuRerdem erzihlen ehemalige Ka-
renzviter der Med Uni Graz von ihren Er-
fahrungen und geben Ratschldge zur opti-
malen Nutzung der Karenzzeit.

Das wIN-Netzwerk fir weibliche Wissen-
schafterinnen, das bereits 2008 gegriindet
wurde, wird weiter fortgefiihrt. Die Treffen
finden regelmiaBig statt und setzen sich je-
weils mit bestimmten Themen (z.B. Karrie-
replanung, Vereinbarkeit, Laufbahnmodell
etc.) auseinander, dienen aber auch als
Plattform fur informellen Austausch der
wissenschaftlich tatigen Frauen bzw. auch
der Vernetzung mit Studierenden. Zusatz-
lich wurde 2010 das wIN Komitee gegrin-
det, dass die inhaltliche Steuerung des
Netzwerks  Ubernimmt.  Organisatorisch
werden die Treffen von der GENDER:UNIT
ausgerichtet. Im Oktober wurde ein Semi-
nar zum Thema "Forschen/Lehren/Fiihren/
Patientinnenbetreuung" angeboten. Be-
wéhrte wIN Veranstaltungen wie die Ce-
sprachsrunde mit Top-Wissenschafterinnen
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oder Informationen zum Laufbahnmodell
werden beibehalten.

Im Bereich der Weiterbildung nimmt die
Med Uni Graz mit allen Grazer Universita-
ten am Programm , Potenziale 5“ teil, das
von der Koordinationsstelle der Karl-
Franzens-Universitdt Graz organisiert wird
und verschiedene Weiterbildungsangebote
(Karrierecoaching, Rhetorik, Bewerbungs-
training etc.) fur Frauen bereitstellt. Beson-
ders das einjahrige Karriereprogramm wird
von Wissenschafterinnen gerne genutzt.

Um geschlechtergerechte Sprache als In-
strument von Gender Mainstreaming zu
betonen, wurde ein eigener Leitfaden er-
stellt. In der internen Weiterbildung werden
fur Fuhrungskrafte und Mitarbeiterinnen
mittlerweile ~ zwei  Kurse zu  Gen-
der&Diversity angeboten.

Auch das Thema Vereinbarkeit wurde im
Jahr 2013 ganz besonders beriicksichtigt.
Mit dem 2012 absolvierten Audit Hoch-
schule und Familie wurden Zielvereinbarun-
gen abgeschlossen, die MafRnahmen und
Projekte fiir die nédchsten drei Jahre vor-
schreiben. Die Umsetzung wird von der
GENDER:UNIT koordiniert. Das Kinderbe-
treuungsangebot der Medizinischen Univer-
sitat Graz wird laufend erweitert. Nach dem
Ausbau auf 40 Betreuungsplatze stehen nun
laufend die qualitative Verbesserung des
Angebots (Weiterbildung, Vortrdge) bzw.
Zusatzangebote in den Bereichen Sprache,
Musik oder Sport, Sommerangebote, flexib-
le Kinderbetreuung, das fiir 2014 geplante
GroBRprojekt (kinderCAMPUS) sowie eine
Ausweitung des Familienbegriffes im Mit-
telpunkt.
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Umsetzung des universitdren Frauenférderungsplanes

Die Med Uni Graz erachtet trotz erzielter
Fortschritte in diesem Jahr weiterhin die
Erhéhung des Frauenanteils in Fihrungs-
und Leitungspositionen insbesondere im
wissenschaftlichen Bereich und die Rekrutie-
rung von Nachwuchswissenschafterinnen in
Forschung und Lehre als ihre zentrale Auf-
gabe bei der Umsetzung des Frauenforde-
rungsplanes (FFP), um die nach wie vor
bestehende Geschlechterdisparitat in diesem
Bereich zu verringern und mittelfristig zu
neutralisieren.

Daher wurde auch der Frauenférderungs-
plan auf Vorschlag des AKGL entsprechend
adaptiert und geschirft, um ein tatsdchlich
wirkungsvolles Instrument der Frauenforde-
rung in den betroffenen Problembereichen
bieten zu kénnen. Eine vom AKGL vorge-
schlagene Version des FFP, welche u.a. die
Erreichung dieses Ziels schneller moglich
machen sollte, wird derzeit im Senat behan-
delt.

Trotz zahlreicher vorgenommener Bemii-
hungen in diesem Bereich ist festzustellen,
dass im Berichtszeitraum weder durchge-
fihrte Berufungsverfahren nach § 98 UG,
§ 99 Abs. 1 und 3 UG noch Bestellungen
von Leitungsfunktionen zu einer signifikan-
ten Verbesserung (= wesentliche Erhohung
des Frauenanteils) flihrten, obwohl anderer-
seits eine nahezu flichendeckende Einhal-
tung der 40 % Frauenquote in Leitungsor-
ganen, Kollegialorganen und Gremien er-
zielt worden ist. Bei den Abschliissen von
Habilitationsverfahren und von Qualifizie-
rungsvereinbarungen konnte jedoch im
Berichtszeitraum eine Steigerung des Frau-
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enanteils erreicht und sogar die 40 %
~Zielmarke" tberschritten werden.

Die Med Uni Graz strebt weiterhin mehr
. berufene” Frauen als Professorinnen sowie
generell noch mehr Frauen in Assistenz-
und Assoziierten Professuren ebenfalls in
samtlichen wissenschaftlichen Leitungsfunk-
tionen, insbesondere im gesamten klini-
schen, aber auch in Teilen vom nichtklini-
schen Bereich, an. Da die geschlechterdispa-
ritdtische Schieflage bereits bei Ablauf von
Bewerbungsfristen bei Professur-
Ausschreibungen erkennbar ist, miissen
insbesondere in diesem Bereich weitere
kurz-, mittel- und langfristige Mafnahmen
geblndelt ergriffen und aktive Akzente
gesetzt werden, um tatsichlich den ge-
wiinschten Effekt in der Form eines nach-
haltigen ,Abdichtens” der leaky pipeline
mittelfristig zu erzielen. Der frihzeitigen
Forderung des weiblichen wissenschaftli-
chen Nachwuchses sowie der Schaffung
von strukturellen Mafinahmen und Anrei-
zen, die auch zu einer erhohten Zahl an
Bewerbungen und Antrdgen von Frauen in
den angesprochenen Verfahren fihren,
wird selbstverstiandlich weiter besonderes
Augenmerk geschenkt. Zuklnftigen Steue-
rungsmalnahmen, die eine hdhere Ge-
schlechterparitat trotz der nach wie vor
ménnerdominierten klinischen Universitats-
medizin zulassen, mussen im Bestellungs-
procedere unter Berlicksichtigung der gel-
tenden gesetzlichen Regelungen implemen-
tiert werden, um durch ausgewogene Be-
setzungen betriebliche Cleichstellungspolitik
voranzutreiben.
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Implementierung und Umsetzung von Gender Studies-Lehre sowie Ent-
wicklung der genderrelevanten Forschung

Im Zuge der Weiterentwicklung des Curri-
culums Humanmedizin wurde mit der Er-
stellung eines umfassenden Lernzielkatalogs
begonnen. Der klinische Teil der Lernziele
wurde bereits fertiggestellt, auf genderspe-
zifische Aspekte wurde dabei eingegangen.
Der vorklinische Lernzielkatalog befindet
sich noch in Entwicklung, auch hier werden
genderspezifische Aspekte berticksichtigt
werden.

Des Weiteren bilden geschlechtsspezifische
Unterschiede in den Entstehungsmechanis-
men von Krankheit sowie Unterschiede in

1.A.4 Frauenquoten

Beziiglich der (Zahlen-) Aufstellung 2013
lassen sich folgende Erkenntnisse festhalten:

1. Bei den obersten Leitungsorganen der
Universitat (Universitatsrat, Rektorat,
Senat) gab es im Vergleich zum Vor-
jahr nur sehr wenige Anderungen,
einzig der Senat konstituierte sich im
Berichtsjahr neu und verfehlte die
40 % Frauenquote bei der Konstituie-
rung sehr knapp. Hauptursache war
einmal mehr die sehr geringe Anzahl
von Professorinnen in der gesamten
Professorlnnenkurie, die erhohte An-
zahl von Wahlvorschlagen sowie die
daraus resultierenden wahlarithmeti-
schen Konstellationen und Ergebnisse
bei den Senatswahlen.

2. Bei den Habilitationskommissionen
konnte ein Frauenquotenerfullungs-
grad von 100 % erreicht werden (von
34 Organen wiesen 34 einen Frauen-
anteil von tber 40 % aus).

3. Bei den Berufungskommissionen er-
fullten ebenfalls 12 von 12 Beru-
fungskommissionen die 40 % Frau-
enquote. Bei den reinen Kopfzahlen
liegt der Frauenanteil gesamt gesehen
sogar bei 44,4 %.
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den auftretenden Symptomen und in der
Therapie von Krankheitsbildern einen be-
sonderen Fokus in der Lehre, die durch die
Teaching Unit ,Gender Medicine" abgehal-
ten wird.

Als besonderen Anreiz, sich in Studium und
Lehre mit genderrelevanten Themen zu
beschaftigen, wird jedes Jahr ein Preis flr
wissenschaftliche Abschlussarbeiten ausge-
schrieben und vergeben.

4. Bei den 5 Curriculakommissionen ist
zunichst anzufithren, dass der Frau-
enanteil bei den Kopfzahlen 46,5 %
betragt. Bei den zwei nicht richtig zu-
sammengesetzten Curriculakommissi-
onen wurde jeweils eine stichhaltige
und nachvollziehbare Begriindung
seitens des Senats an den AKGL
Ubermittelt, welcher daraufhin von
der Erhebung einer Einrede der un-
richtigen Zusammensetzung des Kol-
legialorgans im Rahmen seiner Ermes-
sensentscheidung  Abstand  nahm.
Dariiber hinaus wird darauf hingewie-
sen, dass es an der MUG Curricula-
kommissionen mit verschieden gro-
Ren Gesamtzahlen von Mitgliedern
gibt.

. Bei den sonstigen Kollegialorganen
sind der Arbeitskreis flir Gleichbe-
handlungsfragen sowie die Ethik-
kommission mitgezahlt, wie auch in
den Anmerkungen des bm:wf fir die
WBV-Kennzahlen 2013 unter diesem
Punkt angefihrt.

Beziiglich eines Resiimees und weiterer
Uberlegungen zur Frauenquote wird aus-
driicklich auf den ausfihrlichen Vorjahres-
bericht verwiesen, da dieser auch fir das
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Jahr 2013 und somit flr diesen Bericht wei-
terhin Gultigkeit besitzt.

Frauenqguoten-Erfullungsgrad
Organe mit erfillter

Frauen
Quote/Organe gesamt

Universitdtsrat
Vorsitzende/r des

=

=
o
@
=L
[
\
c
S.
<
@
=k
@
L
2
s
7

i
ektorat
ektor/in
Vizerektor/inn/en
enat
Vorsitzende/r des Senats
Mitglieder des Senats
Habilitationskommission

[Curricularkommissionen |7 P ) T 465%
sonstige Kollegialorgane To19 T 20 T 39 7 487% T513%

Tabelle 44: 1.A.4 Frauenquoten

1.A.5 Lohngefélle zwischen Frauen und Méannern (Gender pay gap in aus-
gewdhlten Verwendungen)

Im Vergleich zu den Vorjahren hat sich der einer Arbeitsgruppe analysiert und interpre-
Gender Pay Gap im Jahr 2013 leicht erhoht. tiert. Ebenso werden hier universitatsinterne
Diese Entwicklung ist teilweise auf eine Ver- Auswertungen herangezogen, die mehr
anderung der VZA (z.B. in der Bidok- Kategorien umfassen und alle zwei Jahre im
Verwendung 11) zurlckzufiihren. Die Ver- Gleichstellungsbericht ,blickpunkt:gender”
dnderungen des Gender Pay Gap werden in verdffentlicht werden.

nner| Gesamt|

Gender Pay gap

. 84gs%
| 12|  Univ.Prof../5 90 N I ) TR S . Y
. 26%

I TR 483 592 1075 5 6 11 9759%
P WA 887 2633 3519 10 28 38 9422%
| 83| Assist.Profiim KV|IREINEIE IR ] _ 8308%
| Gesamtergebnisl | 63,09 [ 311,350 6ol 262l 3311 9025%]

Tabelle 45: 1.A.5 Lohngefélle zwischen Frauen und Ménnern (Gender pay gap in ausgewdhlten Verwendungen)
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MaBnahmen zur Verbesserung der sozialen Durchladssigkeit

Die Med Uni Graz hat im Jahr 2013 beson-
deres Augenmerk darauf gelegt, ihren Stu-
dierenden ein moglichst breites Angebot an
Fordermoglichkeiten und Preisen, zur Er-
leichterung der finanziellen Situation bieten
zu kénnen.

Hierzu zihlen:

e Stipendien fur selbst organisierte
Auslandsaktivitdten insbesondere fiir
Famulaturen und Praktika

e Forderungen fur stark nachgefragte
kurzfristige Austauschprogramme

e Erasmus Auslandstudium und/oder
Praktika

e Forderstipendien fiir wissenschaftli-
che Abschlussarbeiten

e Leistungsstipendien bei  ziigigen
Studienverlauf bzw. Abschluss

e “Award of Excellence” fir eine her-
ausragende Dissertation

e Wirdigungspreis fUr einen hervor-
ragenden Studienabschluss

e 2013 neu dazugekommen
sind:Foérderungsstipendium der
Wirtschaftskammer Steiermark fr
Master- und Diplomarbeiten mit ei-
nem starken wirtschaftlichen Bezug

e Otmar-Peischl-Gedenkpreis far
publizierte Diplomarbeiten insbe-
sondere im Bereich der Krebsfor-
schung

e  Wilhelm-Auerswald-Preis
beste Dissertation

far die

Zudem hat die Studierenden Sozialerhebung
gezeigt, dass Studierende aus bildungsfer-
nen Schichten am ehesten zu Beginn des
Studiums Schwierigkeiten haben. Dem wirkt
die Med Uni Graz insofern entgegen, als sie
fur die naturwissenschaftlichen Grundlagen
freie Wahlfacher anbietet, welche den Ein-
stieg in die Module des ersten Studienjahrs
erleichtern sollen. Dieses Angebot erfreute
sich im Jahr 2013 einer regen Nachfrage.

MaBnahmen zur Férderung von Diversitdt in den Studierendengruppen

Studienwerberinnen mit  Behinderungen
werden im Rahmen der Aufnahmeverfahren
(fur Human- und Zahnmedizin sowie fiir
Pflegewissenschaft) wie erwahnt von der
Servicestelle fir Menschen mit Behinderun-
gen und/oder chronischen Erkrankungen
individuell betreut und bestmoglich unter-
stitzt. In den Aufnahmeverfahren flir Hu-
man- und Zahnmedizin wird durch das Kon-
tingent fur die Drittstaatenangehorigen
(5 %) eine Diversitat in Bezug auf die Her-
kunft gefordert. Durch die Weiterentwick-
lung der 2013 erstmals Osterreichweit fir
die Medizinstudien einheitlichen Aufnah-
meverfahren wurde an der Verbesserung
der Fairness bei der Auswahl der Studieren-
den generell sehr intensiv gearbeitet.

Personen ohne Reifepriifung kénnen durch
Ablegung der Studienberechtigungspriifung
die allgemeine Universitdtsreife fir Ba-
chelorstudien und Diplomstudien einer Stu-
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dienrichtungsgruppe erlangen. Im Jahr 2013
wurden 64 diesbeziigliche Antrage bearbei-
tet.

Die Gruppenzuteilung erfolgt an der Med
Uni Graz rein nach fachlichen Bediirfnissen.
Studierende bekommen jene Module, wel-
che ihnen gemaR dem Studienfortschritt
zustehen. Ab dem 3. Studienjahr (Human
und Zahnmedizin) erfolgt die Anmeldung
Online und die Studierenden k&nnen sich
die Gruppen respektive der verfiigbaren
Pldtze selbst aussuchen. Grundsatzlich ha-
ben alle Studierenden denselben Bildungs-
weg zu durchlaufen, und die Med Uni Graz
garantiert durch diese Vorgangsweise einen
Abschluss in Mindeststudiendauer, sofern
die entsprechenden Studienleistungen von
den Studierenden rechtzeitig erbracht wer-
den. Sollte die Studienorganisation Kenntnis
iber besondere Bediirfnisse erhalten, wird
dies bei der Gruppenzuteilung entsprechend
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berlcksichtigt (z.B. Schwangerschaften).
Durch die rein fachliche Modulzuteilung
wird automatisch eine Diversitat in den ein-
zelnen Gruppen erreicht, da Kriterien wie
ethnische Herkunft nicht entscheidend sind.
Jedes Jahr werden auch Studierende aus
dem Ausland aufgenommen (z.B. Erasmus

MaRnahmen fiir Absolventinnen

Die Mitglieder des Alumni Service der Med
Uni Graz erhalten regelmaRig Informationen
zu Aktivitdten an ihrer Alma Mater. Der
Mitgliederstand im Alumni Service konnte
weiter ausgebaut werden. Drei bis vier Mal
jahrlich erhalten die Absolventinnen per
Post die Zeitschrift MEDITIO, das Nachrich-
tenmagazin der Med Uni Graz. Zusétzlich
erhalten die Absolventinnen Einladungen zu
ausgewdhlten Veranstaltungen an der Uni-

Wissenschaftskommunikation

Eine Sensibilisierung der Bevélkerung im
Bereich Wissenschaft und Forschung ist der
Med Uni Graz ein groRes Anliegen. Dies
geschieht einerseits durch regelméaBige Pres-
seinformationen zu neuen Erkenntnissen im
Gesundheitsbereich, aber auch durch infor-
mative Websitebeitrdge und die Vermitt-
lung von Expertinnen zu aktuellen Gesund-
heitsfragen, die in den diversen Medien ihr
Wissen streuen. Zusdtzlich werden regel-
malig Pressegesprdche veranstaltet, um
Generalthemen interdisziplinar vorstellen zu

Wissens- und Technologietransfer

Im Jahr 2013 wurden an der Med Uni Graz
einige zukunftsweisende Projekte gestartet
und erfolgreich weiterbetrieben.

Fir den Life Science Incubator des Zent-
rums fiir Wissens- und Technologietransfer
(ZWT) wurde ein Dienstleistungskonzept
erstellt. Im Life Science Incubator werden
Spin-off-Unternehmen der Med Uni Graz
bzw. andere Start-up-Unternehmen im Be-
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Studierende). Auch diese Studierenden
werden gemal den fachlichen Anfordernis-
sen zu Modulen und Gruppen zugeteilt und
so gut mit den Med Uni Graz Studierenden
durchmischt, was einen regen kulturellen
und fachlichen Austausch zur Folge hat.

versitdt, sowie Aussendungen zu neuen
Themen und Aktivititen. Einmal jahrlich
besteht die Moglichkeit zum ,, get together”
im Rahmen eines Empfangs fir alle Absol-
ventlnnen mit einem abwechslungsreichen
Rahmenprogramm. Begleitet werden diese
MaBnahmen durch den WEB-Auftritt des
Alumni Services, wo sich Absolventinnen
laufend Uber aktuelle Veranstaltungen und
andere Aktivitaten informieren konnen.

kénnen. Der Versand des Nachrichtenma-
gazines MEDITIO rundet die MaRnahmen
der Med Uni Graz in der Wissenschafts-
kommunikation ab. Wéchentlich wird zu-
satzlich ein Beitrag fir das Onlineradio der
vier Grazer Universitaten produziert und on
air gestellt. So kann auch ein sehr junges
Zielpublikum wirksam erreicht werden. Pub-
likumswirksame  Informationsveranstaltun-
gen fir die ganze Familie, Podiumsdiskussi-
onen und Lesungen runden das groRe An-
gebot ab.

reich der Life Sciences untergebracht und
betreut. Bereits im Mai werden die ersten
Start-up-Unternehmen in den Incubator
einsiedeln und die Leistungen der Med Uni
Graz sowie der kooperierenden Dienstleister
(Science Park Graz, SFG) etc. in Anspruch
nehmen konnen.

Gemeinsam mit den anderen fiinf Universi-
taten im Stiden Osterreichs wurde das Wis-
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senstransferzentrum Sid (WTZ Sid) entwi-
ckelt und beim bm:wfw zur Férderung ein-
gereicht. Das WTZ Siid blndelt die Kompe-
tenzen und das Know-how von sechs Uni-
versitdten und wird die Aktivititen der ver-
schiedenen Stakeholder im Bereich Wissens-
transfer, Wirtschaftswachstum und Innova-
tion noch weiter vernetzen und Synergien
blndeln. Das WTZ Sid soll als eine Dreh-
scheibe zwischen akademischer Forschung,
Industrie und Politik die Méglichkeit zur
Verwertung von  Forschungsergebnissen
und die Bindung von Kooperationspartnern
verbessern. Um das WTZ Std nachhaltig in
der Region zu verankern, Ressourcen sinn-
voll zu nutzen und die Innovationskraft
nachhaltig zu starken, werden in den
Schwerpunkten ,Verwertung”, ,MaBinah-
men im Vorfeld der Verwertung”, , Awa-
reness” und ,Infrastruktur” gezielte MaR-
nahmen gesetzt. Das WTZ Sud startet vo-
raussichtlich im Juni 2014.

Zusatzlich dazu ist die Med Uni Graz Part-
ner des ebenfalls beim bm:wfw zur Forde-
rung eingereichten Thematischen Wissens-
transferzentrums ,Life Science”. Gemein-

H
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sam mit anderen Universititen und For-
schungseinrichtungen werden auch hier
Know-How gebiindelt und Verwertungsak-
tivitaten im Life-Science-Bereich professio-
nalisiert, um potentiell verwertbare Ideen
umzusetzen und Innovationen erfolgreich
auf den Markt zu bringen und dem Wert-
schépfungsprozess zuzuflhren.

Fir den Houskapreis 2014 wurden vier
innovative Projekte eingereicht, wovon ei-
nes fiir den sehr hoch dotierten Preis nomi-
niert wurde.

Ein Projekt der Med Uni Graz gemeinsam
mit einem steirischen Unternehmen war
beim Fast Forward Award 2013 - dem stei-
rischen Wirtschaftspreis — unter den Finalis-
ten.

Die Med Uni Graz wurde von der Abteilung
Forschungsférderung  und  Technologie-
transfer im Jahr 2013 auf folgenden fachre-
levanten Messen vertreten:

LifeScience Success (Wien, 19.03.2013)
Bio Europe (Wien, 4.-6.11.2013)
Medica (Dusseldorf, 20.11.-22.11.2013)

Internationalitit und Mobilitat

MaBnahmen zur Erhhung der Mobilitidt der Studierenden

Die Studierenden der Med Uni Graz waren
und sind sehr mobil. Dieser Umstand beruht
vor allem auf dem guten und ausgewoge-
nen Angebot an Mdoglichkeiten, einen Teil
des Studiums im Ausland zu verbringen. Ein
wichtiges Programm ist dabei natirlich das
Erasmus-Programm. Die Med Uni Graz hat
im Mai 2013 den erfolgreichen Antrag fir
die Erasmus Charta fur die Hochschulbil-
dung (ECHE) gestellt, um innerhalb der
neuen Programmgeneration Erasmus+ auch
in den Jahren 2014 bis 2020/2021 die er-
folgreiche Teilnahme am Erasmusprogramm
fortsetzen zu kénnen.

Durch die Teilnahme am Erasmusprogramm
werden Mobilitdten wie Studienaufenthalte
und Praktika fur Studierende und Lehr-
aufenthalte und Fortbildungen fur Universi-
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tatspersonal geférdert und so die Koopera-
tion zwischen den Partneruniversitdten ver-
tieft und der europédische Hochschulraum
gestdrkt. Die Nachfrage an den Erasmus-
Mobilitatsprogrammen an der Med Uni
Graz wdchst stetig und das Angebot erfreut
sich weiter wachsender Beliebtheit. Die
Adaptierung von Verbesserungsvorschlagen
und Wiinschen aus dem Programm fiir le-
benslanges Lernen ldsst eine weitere Steige-
rung der Mobilitatszahlen erwarten.

Eine wichtige Rolle spielt aber auch die re-
gelmaRige Kommunikation der Angebote
auf verschiedenen Ebenen. Die Abteilung
Internationale Beziehungen ist stetig be-
strebt, Studierenden Informationen auf di-
rektem Weg zugénglich zu machen.

Neben aktuellen Informationen auf der
Homepage und Ver&ffentlichung wichtiger
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Deadlines im Newsflash fiir Studierende
oder auf der abteilungseigenen Facebook
Seite, kénnen Studierende an verschiedenen
Informationsveranstaltungen teilnehmen
und sich bei konkreten Anfragen stets per
Email oder personlich an die zustdndigen
Mitarbeiterinnen wenden. Auch die biennal
durchgefihrte Umfrage zur Studierenden-
mobilitat zielt, neben einer Bedarfsanalyse,
auch auf die Bekanntmachung der Mobili-
tatsprogramme ab und wird mit einer Riick-
laufquote von Uber 10 % aller reguldren
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Studierenden auch mit grofem Interesse
angenommen.

Ein weiterer wichtiger Aufgabenbereich der
Abteilung Internationale Beziehungen, ist
die Beibehaltung der Qualitdt der Mobilité-
ten unserer Studierenden. Dazu wurde im
Studienjahr 2012/2013 ein freies Wabhlfach
zur Steigerung der interkulturellen Kompe-
tenz der Studierenden eingefiihrt. Das Inte-
resse am Wahlfach ist groR und die Evaluie-
rungsergebnisse bestatigen die Notwendig-
keit.

MaBnahmen zur Erhohung der Mobilitit des wissenschaftlichen Nach-

wuchses

Der Leistungsbereich , Internationalitat und
Mobilitat" wurde bereits im Jahr 2011 von
der Austrian Agency for Quality Assurance
and Accreditation (AQAA) im Rahmen der
Gesamt-Auditierung der Universitat evalu-
iert und ohne Auflagen zertifiziert. Im Jahr
2012 wurde die Leistungsvereinbarung fur
die nédchste Periode (2013-2015) vorberei-
tet und abgeschlossen, in der auch die
Themen Internationalitit und Mobilitat
wieder eine zentrale Rolle spielen.

Die Steigerung der Mobilitit des wissen-
schaftlichen Personals ist ein Ziel, das in der
Internationalisierungsstrategie der Universi-
tat  weiterhin - im  Vordergrund steht
(http://www.medunigraz.at/14637)  und
sich daher in mehreren MaBnahmen abbil-
det:

Die Med Uni Graz unterstiitzt mit dem Bank
Austria Visiting Scientists Program die Mo-
bilitdt von Forscherlnnen (outgoing und
incoming). Die Forderung umfasst Reise-
und Aufenthaltskosten fur kirzere bis mit-
tellange Aufenthalte (eine Woche bis zu
mehreren Monaten) und wird aus Sponso-
ringmitteln der Bank Austria Unicredit
Group finanziert. Die Unterstitzung ist
nicht ausschlieBlich Nachwuchswissenschaf-
terlnnen vorbehalten, jedoch wird diese
Gruppe gemaR Richtlinien des Programms
bevorzugt. Die Antrige um Unterstlitzung
werden von der Forschungsforderungs-
kommission der Med Uni Graz hinsichtlich
ihrer Forschungsrelevanz und -qualitit eva-
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luiert. Im Jahr 2013 wurden 20 Forschungs-
aufenthalte geférdert.

Zwei zusatzliche Steuerungsmafnahmen
sind auf die Erhdhung der Mobilitdt des
wissenschaftlichen Nachwuchses ausgerich-
tet: Einerseits ist die Mobilitat ein Element
der Zielvereinbarungen mit den Organisati-
onseinheiten und wird damit als ein von der
Universitat strategisch verfolgtes Ziel kom-
muniziert und bewusst gemacht. Weiters ist
ein Auslandsaufenthalt im Rahmen des
Laufbahnmodells zwingende Voraussetzung
far die Erlangung einer Stelle als assoziier-
te/r Professorln. Er sollte idealerweise be-
reits vor Beginn der Qualifizierungsverein-
barung stattgefunden haben, muss jedoch
zwingend spétestens wahrend der Laufzeit
der Qualifizierungsvereinbarung absolviert
werden. Ein spezielles Sub-Programm des
Bank Austria Visiting Scientists Program
unterstiitzt die Auslandsaufenthalte im
Rahmen des Laufbahnmodells.
Wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen kénnen
weiters auch am Erasmus Staff Mobility
Program zur Weiterbildung im Ausland teil-
nehmen, an dem die Med Uni Graz seit
2009 teilnimmt.

Die Internationalisierungsstrategie sieht u.a.
MaBnahmen zur stdrkeren Sichtbarma-
chung von mobilen Forscherlnnen sowie ein
Informations- und Beratungsangebot vor.
Im Jahr 2013 fand dazu u.a. ein Informati-
onstag zum neuen EU-Programm
HORIZON 2020 sowie eine eigene Informa-
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tionsveranstaltung uber Auslandsaufenthal- im Bereich der Forscherlnnenmobilitit und
te statt. damit eine Optimierung des Services fir

mobile Forscherlnnen. Im Jahr 2013 wurde
Die Med Uni Graz ist seit 2011 ein , Local das Forschungsmanagement im Rahmen
Contact Point" im europdischen Netzwerk der Funktion als Local Contact Point 25mal
+~EURAXESS Services". Dies ermdglicht eine unterstlitzend tatig.

europaweite Vernetzung mit Akteurlnnen

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

Diese Zahl hat sich gegentiber dem Vorjahr Daten aufgrund des elektronischen Reise-
erhdht, da ab 2013 eine drastische Prifung workflows abfragen kdnnen. Wenn wir von
der Dienstreisen erfolgt und die dann auch ungefahr 5.400 Freistellungen ausgehen, ist
in Freistellungen umgewandelt worden sind. diese erhdhte Zahl realistisch.

Des Weiteren haben wir hier erstmalig die

Geschlecht Gesamtergebnis
| 00 |anteil Personlanteil Person|Anteil Person|Anteil Person
5 Tage bis zu 3 Monate / EU . wm w1 8

5 Tage bis zu 3 Monate / Drittstaaten _
Tage bis zu3Monate /Gesamt _
anger als 3 Monate / EU _
dnger als 3 Monate / Drittstaaten _
angerals3Monate /Gesamt _
nsgesamt/EU _
Insgesamt/Drittstaaten _
nsgesamt/Gesamt _

Tabelle 46: 1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit einem mindestens 5-tdgigen
Auslandsaufenthalt (outgoing)

1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals
mit einem mindestens 5-tagigen Aufenthalt (incoming)

In der Anzahl der Incomings sind sdamtliche Die Werte fiir 2013 zeigen, dass — wie be-
Personen eingeschlossen, deren Aufenthalt reits in den Vorjahren — deutlich mehr kurze
den beiden fir Internationale Beziehungen Aufenthalte von 5 Tagen bis 3 Monaten
zustandigen Stellen der Med Uni Graz (Or- stattfinden als lange Aufenthalte von lber 3
ganisationseinheit fir Forschungsmanage- Monaten: 89 % der Incomings sind bis zu 3
ment sowie Bereich Internationale Bezie- Monate an der Universitat. Auch die Ten-
hungen und Weiterbildung) gemeldet und denz der Vorjahre, dass Gdste aus Drittstaa-
durch einen entsprechenden Vertrag mit der ten eine klrzere Aufenthaltsdauer von unter
Universitdt geregelt wurde. An der Med Uni 3 Monaten bevorzugen, ist noch immer
Craz existiert ein verpflichtendes Melde- aufrecht. Die Anteile von Frauen und Mén-
und Datenerfassungssystem, in dem die von nern sind dabei insgesamt ausgewogen (49
den gastgebenden Organisationseinheiten Frauen und 54 Ménner).

gemeldeten Incoming-Aufenthalte doku-
mentiert und ausgewertet werden kénnen.
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Zehn Gdste haben ihren Aufenthalt aus EURASIA-PACIFIC-UNINET-Stipendiatinnen
verschiedenen Griinden storniert, sie sind in werden z.B. in der Regel fir max. 3 Monate
den Zahlen daher nicht enthalten. vergeben.). Andererseits besteht durch die
sehr kompetitive Auswahl von Studierenden
Die Zahlen zeigen, dass es generell einen fur das PhD-Programm nur eine limitierte
Anstieg an Aufenthalten gegentber dem Moglichkeit, im Rahmen eines langeren
Jahr 2012 gegeben hat. Dies bedeutet, dass Forschungsaufenthaltes ein Degree der Me-
trotz der teilweisen Einfihrung von Gebiih- dizinischen Universitdt Graz zu erlangen,
ren weiterhin grofRes Interesse an einem was fiir viele Gaste ein Ziel und damit ein
Gastaufenthalt besteht. Die durchschnittli- Entscheidungsfaktor flr eine Institution ist.
che Aufenthaltsdauer von "Observers" be- Weitere Ursachen kdnnen sein, dass Perso-
lauft sich weiterhin auf eine Aufenthalts- nen mit einem Dienst- oder Beschaftigungs-
dauer von 4 Wochen. Das Interesse, langer verhiltnis zu einer auslindischen Einrich-
als 3 Monate einen Gastaufenthalt zu ab- tung haufig nur fur kirzere Auslandsauf-
solvieren, ist weiterhin gering. Dies kann bei enthalte freigestellt werden.
den Observers aufgrund der Einfihrung der
Gebiihren ein Thema sein. Der Vergleich mit den Vorjahreszahlen
Die Anzahl von Gastforscherlnnen, die an (2012) zeigt eine leichte Steigerung der
einem langerfristigen  Forschungsprojekt Anzahl von Incomings, jedoch insgesamt
mitarbeiten, betrdgt ca. 25 % der gesamten eine stabile Situation: Die Tendenz zu kir-
Aufenthalte und ist damit ebenfalls eher zeren Aufenthaltsdauern von bis zu 3 Mo-
gering. Die kann einerseits auf die Heraus- naten ist weiterhin vorhanden. Ebenso hat
forderung der Finanzierung langerfristiger sich die bereits in den vergangenen Jahren
Aufenthalte zurlickzufiihren sein, z.B.: auf vorhandene ausgewogene Geschlechterver-
Beschrankungen hinsichtlich der Laufzeit teilung fortgesetzt.

von Stipendien. (Technologiestipendien fur

Aufenthaltsdauer Sitzstaat der Herkunftseinrichtung
Tage bis zu 3 Monate

langer als 3 Monate

nsgesamt

Tabelle 47: 1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit einem mindestens 5-tagigen
Aufenthalt (incoming)

Teilnahme an Projekten im Rahmen von EU-Bildungsprogrammen

Eine weitere MaRnahme zur Internationali- wurde in Kooperation mit der Universitat
sierung der Med Uni Graz war die Teilnah- Greifswald ein Modul dieses Master Studi-
me am Erasmus Curriculums Development ums mit dem Thema "Social and behavio-
Projekt "CHANCE - MSc in Migrant Health" ural aspects of migration including multicul-
von 2010 - 2013 unter der Leitung der Uni- tural, multireligious aspects and their
versity of Pécs und Mitwirkung vier weiterer health / mental health impact" entwickelt,

europdischer Partneruniversitdten. In Graz
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welches zukinftig als postgraduale Weiter-
bildungsmoglichkeit angeboten wird.
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2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internatio-
nalen Mobilititsprogrammen (outgoing)

Fir diese Kennzahl wurden die Zahlen der
Studierenden erhoben, die pro Semester
wegen eines mindestens zweiwdchigen
Auslandsstudien-  bzw.  -praktikumsauf-
enthalt als studiengebiihrenbefreit erfasst
wurden (je nach Mobilitdtsprogrammen:
mannlich und weiblich, in EU- oder Dritt-
staaten).

In der Ubersicht scheinen Erasmus-
Studienaufenthalte unter dem Mobilitéts-
programm ,ERASMUS" auf und Mobili-
tatsprogramme der Med Uni Graz wurden
unter ,sonstige" angefihrt. Auslandsprakti-
ka im Rahmen des Erasmusprogramms
scheinen in der Ubersicht nicht angefiihrt zu
sein.

Aufgrund einer spaten Erfassung von Eras-
mus-SMS und SMP-Auslandsaufenthalten,
die im Sommersemester 2013 absolviert
wurden, diirfte es zu einer Uberschneidung
zwischen der Eingabe an der Med Uni Graz
und der Auswertung des Ministeriums fur
die Kennzahl 2.A.8 gekommen sein, sodass
in der Auswertung des Ministeriums noch
viel niedrigere Zahlen aufscheinen.
Aufgrund der verspateten Meldung hat eine
Interpretation der vorhandenen Zahlen we-
nig Aussagekraft, wird aber dennoch gelie-
fert — darauffolgend finden Sie eine weitere
Interpretation der tatséchlichen Zahlen.

Vergleicht man nun die Anzahl der out-
going Studierenden im Studienjahr 2011-
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2012 mit den Zahlen von 2012-2013, zeigt
sich aufgrund der verspateten Meldung der
Erasmusaufenthalte (SMS und SMP) féilsch-
licherweise ein massiver Abfall an Mobilita-
ten auf diesem Sektor.

Waren es 2011-2012 in Summe 89 Aus-
landsaufenthalte, von denen 62 ,Semes-
termobilititen” auf Erasmus-SMS und 27
auf Erasmus-SMP  (Studierendenpraktika)
entfielen, scheinen 2012-2013 nur 36
Erasmusmobilititen in der Ubersicht auf.

Geschlechtsspezifisch und nach Gastlandern
stellt sich die Aufteilung wie folgt dar:
Frauen: 25, davon 20 Mobilititen in EU- u.
5 in Drittstaaten

Manner: 11, davon fanden simtliche Mobi-
litdten innerhalb der EU statt.

Erstmals wurden unter ,sonstige” die eige-
nen Mobilitdtsprogramme der Med Uni
Graz erfasst und 245 Mobilitaten zeigen,
dass diese meist kurzfristigen Auslandsakti-
vitdten (meist 1 Monat Famulatur) von den
Studierenden sehr gerne in Anspruch ge-
nommen werden und ein hoher Bedarf an
finanzieller Unterstitzung fir kurzfristige
Aktivitaten besteht.

Dennoch mussten auch 2012-2013 wieder
zahlreiche Aktivititen aus den universitéts-
eigenen Mitteln finanziert werden, da vielen
Studierenden die fUr ein Erasmusstipendium
notige Mindestaufenthaltsdauer von 3 Mo-
naten zu lange ist.

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



-80-

Gastland
Studienjahr Mobilitdtsprogramm-Cluster

Studienjahr 2012/13

esamt

Studienjahr 2011/12

Studienjahr 2010/11

tatsachliche Zahlen: Gastland
000000 ew |  oitstaaten |  Gesamt |

Studienjahr 2012/13

Tabelle 48: 2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen Mobilitatsprogrammen
(outgoing)

2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internatio-
nalen Mobilitdtsprogrammen (incoming)

Studienjahr 2012/13
(Gesamt [ edl
Studienjahr 2011/12

3
Keine Angabe -

| ceerus P
Studienjahr 2010/11 | EerRasmus | PRl P
| KeineAngabe [l ]
[sonstige ______JENN- ]

Tabelle 49: 2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen Mobilitdtsprogrammen
(incoming)

Zur Erhebung wurden, wie auch im Vorjahr, im Doktorat der medizinischen Wissenschaft
die Rohdaten aus dem Datawarehouse zur inskribiert. Wie auch in den Vorjahren, wur-
Kontrolle herangezogen. Die Daten decken den Erasmus Praktikantinnen in O 990 fur
sich mit den internen Aufzeichnungen der den Besuch einzelner Lehrveranstaltungen
Abteilung Internationale Beziehungen. In inskribiert, bekommen aber dennoch das
der Abteilung nicht erfasst waren 3 regulare Service fur Incomings Internationaler Mobi-
internationale Studierende mit je einem litdtsprogramme der Abteilung. Im Studien-
Bertha von Suttner, Eine Welt und Techno- jahr 2012-2013 waren dies 9 zusatzliche
logie Stipendium. Eine weitere Studierende Personen.

war innerhalb eines Austauschprogramms
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Im Vergleich zum Vorjahr, kam es zu einer
erfreulichen Steigerung um 13 ordentlich
inskribierte Incomings, was vor allem auf
einen Anstieg an Erasmus Praktika Inco-
mings zuriickzuftihren ist, die allerdings
unter die Kategorie Sonstige fallen. Es wird
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erwartet, dieses Niveau in Zukunft halten zu
kénnen, wobei bemerkt werden muss, dass
einer Steigerung der Erasmus Studienmobili-
tat Incomings durch die Auslastung der Ka-
pazititen an verfligbaren Modulplitzen
Grenzen gesetzt sind.

3.A.3 Anzahl der Studienabschliisse mit Auslandsaufenthalt wihrend des

Studiums

WB Studienjahr Gastland des Auslandsaufenthaltes
Studierjahr 2012/13 [T

Studienjahr 2011/12 [SEE

Laut Daten des Ministeriums waren im Stu-
dienjahr 2012-2013 59 Absolventinnen im
Ausland. Damit konnten in diesem Jahr um
26 Mobilitaten mehr abgebildet werden, als
im Vorjahr. Tatsdchlich wurden von der
Abteilung Internationale Beziehungen aber
158 Absolventinnen mit Auslandsaufenthalt
erfasst. Diese Differenz von 99 Mobilitaten
ist darauf zuriickzufihren, dass kurzfristige,
von der Med Uni Graz geférderte, Aus-
tauschprogramme erst seit dem Vorjahr in
der Studierendenevidenz mit dem Code 213
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Tabelle 50: 3.A.3 Anzahl der Studienabschliisse mit geférdertem Auslandsaufenthalt wahrend des Studiums

erfasst werden. Damit werden Absolventin-
nen, die in fritheren Jahren einen solchen
Auslandsaufenthalt absolviert haben, leider
nicht miterfasst. Durch die Anpassung des
Meldesystems wird die Differenz zwischen
den universitatseigenen Werten und den
Werten des Ministeriums in den kommen-
den Jahren angeglichen und lassen damit
direkte Aussagen Uber das Mobilitdtsverhal-
ten der Absolventinnen der Med Uni Graz
Zu.
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I Kooperationen

Interuniversitdre Kooperation

Die Med Uni Graz hat insgesamt 229 Part-
ner in verschiedensten Kooperationsvertra-
gen in den Bereichen Forschung und Lehre
(exkl. Lehrkrankenhduser und —praxen). Bei
fast der Halfte davon handelt es sich um
interuniversitdre Kooperationen (siehe auch
Wissensbilanz-Kennzahl 1.C.1). Von den
insgesamt 108 universitdren Partnern (inkl.
ERASMUS-Partnern) sind 54 in der Europdi-
schen Union und 27 in Drittstaaten ange-
siedelt, also exakt 75 % auBerhalb von Os-
terreich.

Am Standort Graz bestehen mehrere erfolg-
reiche Kooperationen mit der Karl-Franzens-
Universitat Graz, der Technischen Universi-
tdt Graz und Joanneum Research, darunter
das Ludwig-Boltzmann-Institut fiir Klinisch-
Forensische Bildgebung, das Forschungs-
zentrum flr Traditionelle Chinesische Medi-
zin sowie die Zusammenarbeit hinsichtlich
Magnetresonanztomographie. Auch in den
beiden vom Fonds fir Wissenschaftliche
Forschung (FWF) geforderten Spezialfor-
schungsbereichen  , Lipotoxicity:  Lipid-
induced Cell Dysfunction and Cell Death
(LIPOTOX)" und ,Mathematical Optimiza-
tion and Applications in Biomedical Sciences
(MOBIS)"  sowie im ebenfalls FWF-
geforderten Doktorandinnen-Kolleg ,Me-
tabolische und kardiovaskulédre Erkrankun-
gen" arbeiten die Universititen eng und
erfolgreich zusammen. Die Zusammenarbeit
zwischen den drei wissenschaftlichen Uni-
versititen am Standort Graz wird durch die
Initiative BioTechMed auf weitere Gebiete
ausgedehnt und intensiviert (siehe Abschnitt
.Forschungsnetzwerke und —cluster").
Dariiber hinaus wird seit 2012 die Zusam-
menarbeit im Rahmen der Konferenz der
steirischen Hochschulen weiter intensiviert,
in deren Rahmen eine verstarkte Koordinie-
rung der Hochschulentwicklung in der Stei-
ermark erfolgt.

Selbstverstandlich kooperiert die Med Uni
Graz aber auch Uber das Bundesland Stei-
ermark hinaus mit zahlreichen nationalen
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Partnern. Neben bereits laufenden Projek-
ten wurden im Jahr 2013 insgesamt 17 ge-
meinsame Projekte im Rahmen der Aus-
schreibung der Hochschulraumstrukturmit-
tel eingereicht, vier davon unter Koordinati-
on der Med Uni Graz. Erfreulicherweise
wurden alle vier Projekte, die unter der Fe-
derflihrung der Med Uni Graz eingereicht
wurden (drei davon im Rahmen von Bio-
TechMed - sowie zahlreiche weitere mit
ihrer Beteiligung) bewilligt.

Als eine weitere sowohl bundesldnder- als
auch sektorentbergreifende Kooperation
war im Jahr 2013 die Erarbeitung eines An-
trags um ein COMET-K1-Zentrum im Rah-
men der Ausschreibung der Osterreichi-
schen Forschungsférderungsgesellschaft
FFG. Unter Federfiihrung der Med Uni Graz
konnte gemeinsam mit Joanneum Research,
der Karl-Franzens-Universitdit Graz, der
Technischen Universitdit Graz sowie der
Medizinischen Universitdit Wien und dem
Austrian Institute of Technology (AIT) das
K1-Zentrum CBMed (Center for Biomarker
Research in Medicine) entwickelt und ein-
gereicht werden. Ca. 70 nationale und in-
ternationale Partner aus Wissenschaft und
Industrie sind an der Initiative beteiligt.

C3Smed

O®@O®® BIOMARKER RESEARCH

Die Med Uni Graz schafft durch Kooperati-
on mit Bildungspartnern in Osterreich und
weltweit wertvolle Synergien, von denen
die Teilnehmerlnnen profitieren.

Auch im postgradualen Bereich ist die Med
Uni Graz bestrebt, durch Zusammenarbeit
mit anderen Bildungsinstitutionen wertvolle
Synergien zu schaffen. Einige Universitats-
lehrgédnge werden in Kooperation mit ande-
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ren Hochschulen und Bildungspartnern
durchgeflihrt und sind unter der Kennzahl
»1.C.1" ndher beschrieben.

Als interuniversitdre Universitdtslehrgén-
ge" wird an der Med Uni Graz in Koopera-
tion mit der Karl-Franzens-Universitdt Graz
der Universitdtslehrgang Psychotherapeuti-
sches Propadeutikum abgehalten. Der Uni-
versitatslehrgang Musiktherapie wird auch
interuniversitar in Kooperation mit der Karl-
Franzens-Universitdt Graz und Kunst Uni-
versitdt Graz angeboten.

Internationale Kooperation

Im Bereich Studium und Lehre ist die Med
Uni Graz seit einigen Jahren in zwei interna-
tionalen Netzwerken mit einem Asi-
en/Sudostasien Schwerpunkt aktiv, dem
ASEA-Uninet und Eurasia-Pacific Uninet.
Hier werden durch gemeinsame Projekte
und Programme sowohl wertvolle Synergien
mit internationalen Partnern, aber auch mit
den Medizinischen Universititen Wien und
Innsbruck sowie der Paracelsus Medizini-
schen Privatuniversitdit (PMP) erzielt. Im
Rahmen des Eurasis Pacific Uninet wurde
2009 unter der Leitung der Med Uni Graz
ein Famulatur-Austauschprogramm ins Le-
ben gerufen, bei dem Osterreichische und
chinesische Medizin-Studierende fir ein
jeweils einmonatiges Praktikum ausge-
tauscht werden. Dieses Programm wurde
auch 2012/2013 erfolgreich durchgefuhrt
und um eine weitere Partneruniversitat, die
University of Hong Kong, ausgebaut.

Neben dem — auch in der Internationalisie-
rungsstrategie der Med Uni Graz veranker-
ten - Asien Fokus hat die Med Uni Craz
auch einige weitere Austauschprogramme
mit Partneruniversititen weltweit aufge-
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Im Netzwerk AUCEN, dem Netzwerk fir
universitire Weiterbildung und universitare
Personalentwicklung in Osterreich, ist die
Med Uni Graz ein aktives Mitglied. Im
Rahmen dieser Plattform erfolgt einerseits
ein Austausch der Expertlnnen untereinan-
der zu Themen wie Akkreditierung, nationa-
le/internationale Kooperationen, Finanzie-
rung. Andererseits tragt AUCEN zu einer
nachhaltigen Positionierung der Weiterbil-
dung an Universitdten bei.

baut. Besonders hervorzuheben ist dabei die
langjéhrige Kooperation mit der University
of Missouri — Kansas City (UMKC) in den
USA. Seit 2006 werden im Rahmen dieser
Universitdtskooperation jéhrlich Medizin-
Studierende fiir eine Famulatur ausge-
tauscht. Die Aufenthalte werden evaluiert
und die Erfahrungsberichte werden allen
weiteren, interessierten Studierenden zur
Verfligung gestellt:
http://www.medunigraz.at/2440

Neben  dem  Studierenden-Austausch-
programm wurde mit der UMKC 2011 auch
eine gemeinsame, interdisziplindre Summer
School zum Thema , Medicine and Music”
ins Leben gerufen, die abwechselnd in Graz
und in Kansas City stattfindet. An dieser
Summer School nehmen sowohl Lehrende
als auch Studierende von beiden Part-
neruniversitaten teil, wobei auch die Kunst
Universitat Graz eingeladen wurde, bei der
Summer School zu partizipieren. Diese wei-
tere Form der Kooperation erméglicht, die
Zahlen der ausgetauschten Studierenden in
Balance zu halten.

Wesentliche (Forschungs-)Kooperationen als Beispiele

Die Med Uni Graz arbeitet in gemeinsamen
Forschungsprojekten mit Partnern weltweit.
Es wird mit Institutionen von Norwegen bis

Neuseeland, und von den USA bis China
kooperiert. Von besonderem Interesse ist
jedoch dabei auch der Europdische For-
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schungsraum (European Research Area —
ERA), in den die Med Uni Graz durch die
Beteiligungen an zahlreichen EU-Projekten
eingebunden ist. Im 7. EU-
Rahmenprogramm der Européischen Kom-
mission verzeichnete die Med Uni Graz die
zweihdchste Erfolgsrate aller dsterreichi-
schen Universitdten und kann auf eine sehr
erfolgreiche Bilanz zurlickblicken. Im Jahr
2013 wurden Wissenschafterinnen der Med
Uni Graz in zwei Arbeitsgruppen der , Euro-
pean Innovation Partnership on Active and
Healthy Ageing" aufgenommen und wirken
in diesem Rahmen an der Weiterentwick-
lung europdischer Initiativen auf diesem
Gebiet mit.

Die Med Uni Graz ist seit vielen Jahren Mit-
glied des universitdren Netzwerks EURASIA-
PACIFIC-UNINET, in dem Partneruniversité-
ten aus China, Russland, der Mongolei und
mehreren weiteren Staaten im stidostasiati-
schen Raum vertreten sind.

Zu internationalen Kooperationen im Be-
reich der Forschung siehe auch Abschnitt
.Forschungsnetzwerke und —cluster” bzw.
das Forschungsinformationssystem der Me-
dizinischen  Universitdit ~ Graz  unter
http://forschung.medunigraz.at/

Beispielhaft seien noch folgende weitere
Kooperationsprojekte angefiihrt, die im Jahr
2013 besonders im Vordergrund standen:

Beteiligung an Projekten im 7. EU-
Rahmenprogramm (Projektbeginn 2013):
Die Med Uni Graz konnte im Jahr 2013 mit
34  Projektbeteiligungen einen  neuen
Hochststand bzgl. der Teilnahme am 7. EU-
Rahmenprogramm verzeichnen; 14 davon
wurden im Jahr 2013 gestartet. Drei Projek-
te, die im Jahr 2012 neu gestartet wurden,
seien als Beispiele genannt:

NanoAthero (Leitung an der Med Uni Graz:
Univ.-Prof. Dr. Harald Mangge)

Das Projekt NanoAthero zielt darauf ab, die
prelimindre klinische Machbarkeit der Ver-
wendung von Nanosystemen fir die geziel-
te Bildgebung und Behandlung von fortge-
schrittenen atherothrombotischen Erkran-
kungen zu zeigen. NanoAthero bringt
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Chemikerlnnen, Technikerlnnen, Pharma-
zeutlnnen, Biologlnnen, Toxikologlnnen,
Ethikerlnnen und klinische Forscherlnnen
aus Forschungseinrichtungen, Krankenhdu-
sern sowie kleinen und groRen Unterneh-
men zusammen, um ein zentrales Thema zu
bearbeiten: zu zeigen, wie der Nutzen von
Nanopartikeltechnologien im  klinischen
Bereich gemessen werden kann.
http://www.nanoathero.eu/

BBMRI-LPC (Leitung an der Med Uni Graz:
Univ.-Prof. Dr. Kurt Zatloukal)

BBMRI-LPC (Biobanking and Biomolecular
Resources Research Infrastructure — Large
Prospective Cohorts) ist eines der groften
Biobanking-Netzwerke in Europa und zielt
darauf ab, Wissenschafterlnnen den Zugang
zu groBen prospektiven Studiensets zu Ge-
sundheit und Krankheit des Menschen zu
erleichtern. Multinationale Forschungspro-
jekte sind haufig mit Schwierigkeiten im
Austausch von Proben und Daten konfron-
tiert, die auf beschrdnkte Ressourcen und
landerspezifische ethische und gesetzliche
Regelungen zuriickzufilhren sind. Durch
Harmonisierung und die Bereitstellung von
Losungen flr transnationale Zuginge soll
BBMRI-LPC die Nutzung von grofen
Sammlungen fir die Gesundheitsforschung
optimieren. http://www.bbmri-lpc.org/

HOMAGE

HOMAGE (Heart OMics in AGEing) ist ein
‘Bench-to-Bedside’-Projekt, das darauf ab-
zielt, Biomarker zu identifizieren und validie-
ren, die spezifisch fir Herzinsuffizienz sind,
um so die Entwicklung der Krankheit, die
v.a. die dltere Bevolkerung betrifft, zu ver-
hindern. Herzinsuffizienz betrifft mehr als
6,5 Mio Menschen in Europa. Aufgrund der
alternden Bevolkerung und der Zunahme
von Risikofaktoren flr Herzkrankheiten, wie
z.B. Diabetes, Fettleibigkeit und Bluthoch-
druck steigt das Vorkommen weltweit. Es ist
weltweit eine Hauptkrankheits- und Todes-
ursache und der haufigste Grund, warum
Patientlnnen Uber 65 ins Krankenhaus ein-
geliefert werden. Das Projekt HOMAGE
mochte spezifischere und sensiblere Bio-
marker finden, die eine Friherkennung der
Krankheit bei Risikopatientinnen ermoglicht.
http://www.homage-hf.eu/
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1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen Partner-
institutionen/Unternehmen

=)

Typ der Partnerinstitutionen/Unternehmen rittstaaten |Gesam

=
s
.
]
0
=
0

Tabelle 51: 1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrage eingebundenen Partnerinstitutionen/Unternehmen
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Drittstaaten |
=z
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]
0
0
s
0
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=

Die Kennzahl wird aus der zentralen Ver- teurinnen und Akteuren im regionalen Ge-
tragsdatenbank der Universitdt generiert, in sundheitswesen.

der der gesamte Bestand an Vertrdgen ein-

getragen wird. Das Kriterium ,aktiv" wird Kooperationen an der Med Uni Graz
zusétzlich jahrlich von den jeweils inhaltlich Die Medizinische Universitit Graz verfolgt
zustandigen Personen beurteilt und einge- im Rahmen ihrer Internationalisierungsstra-
fugt. Die Daten werden von den inneruni- tegie  (http://www.medunigraz.at/14637)
versitdr zustandigen Stellen (Organisations- spezifische Ziele in den Bereichen For-
einheit fir Forschungsmanagement, Bereich schung, Studium, Lehre und Weiterbildung
Internationale Beziehungen und Weiterbil- sowie Services. Darin spielen Kooperationen
dung, Marketing & Kommunikation, Orga- eine wesentliche Rolle. Im Vordergrund
nisationseinheit fir Studium und Lehre, stehen jedoch nicht primér die quantitative
Organisationseinheit fir Personalmanage- Steigerung, sondern die Kontinuitdt von
ment und Recht, Universitatsbibliothek) Partnerschaften, die Sicherstellung der Be-
bearbeitet und berichtet. Die Zahlen sind darfsorientierung (z.B. durch Evaluierung
gegenlber dem Vorjahr, sieht man vom bestehender Programme) und die Erhéhung
Zuwachs an Lehrkrankenhdusern und Lehr- des Anteils von Absolventinnen, die einen
praxen ab, relativ konstant geblieben (471 Auslandsaufenthalt absolvieren. Quantitati-
gegenlber 384 im Jahr 2012), wobei sich ve Steigerungen werden - ebenfalls be-
auch die Verteilung nach Typen von Partne- darfsorientiert — flr definierte Zielregionen
rinstitutionen als stabil erwiesen hat: Von angestrebt. Forschung: Im Rahmen der Pro-
den Kooperationspartnern sind 108 dem filbildung im Bereich der Forschung wird der
Hochschulsektor zuzurechnen, 72 dem Un- Kooperation und Vernetzung ebenfalls gro-
ternehmenssektor und 10 den Bereichen der Re Bedeutung beigemessen. Dies zeigt u.a.
auleruniversitdren Forschung bzw. den die strategische, in den Leistungsvereinba-
nicht-wissenschaftlichen Medien. Mehr als rungen der beteiligten Universitditen am
zwei Drittel entfallen auf die Kategorie Standort Graz verankerte Initiative , Bio-
.Sonstige”, was darin begriindet liegt, dass TechMed" (www.biotechmedgraz.at). An
hier der relativ groe Bereich der Lehrkran- der Med Uni Graz waren im Jahr 2013
kenhduser und Lehrpraxen abgebildet ist, mehrere translationale GroRprojekte aktiv,
der direkt in die Ausbildung der Studieren- in denen eng mit Partnern aus dem wissen-
den eingebunden ist (44 aktive Lehrkran- schaftlichen Bereich sowie mit nationalen
kenhduser und 198 aktive Lehrpraxen). und internationalen Unternehmen zusam-
Diese Partnerschaften zeugen von der sehr men gearbeitet wurde und wird (K-Projekt,
intensiven Kooperation der Medizinischen CD-Labor, Laura-Bassi-Zentrum, drei Lud-
Universitdt Med Uni Graz mit anderen Ak- wig-Boltzmann-Institute). Besonders her-

vorzuheben ist in diesem Kontext auch die
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Biobank Craz, die flrr viele Projekte und
Partnerschaften eine wesentliche Grundlage
darstellt. Fr das Jahr 2013 sind insbesonde-
re der Start der Initiativen BBMRILERIC
(Headquarter des internationalen Bioban-
ken-Netzwerks) und BBMRI.AT (Nationaler
Knoten des europdischen und internationa-
len Biobanken-Netzwerks) zu nennen, fir
die jeweils die koordinierende Rolle bei der
Med Uni Graz liegt.

Studierendenmobilitit:

Die Abteilung Internationale Beziehungen
konnte im Jahr 2013 eine hohere Anzahl an
Kooperationen aktiv nutzen. Griinde dafir
waren eine hohere Anzahl an Erasmus Out-
going und Incoming Studierenden als im
Jahr davor. Eine Steuerung der Mobilitdten
der Studierenden hinsichtlich Ziel- und Her-
kunftslander ist nicht moéglich, wodurch sich
Schwankungen in den Aktivitaten innerhalb
der Kooperationen ergeben kénnen.

Lehrpraxen und Lehrkrankenhauser:

Mit 31.12.2013 hat die Med Uni Graz ins-
gesamt 44 bestehende Kooperationsvertra-
ge mit Lehrkrankenhdusern in ganz Oster-
reich in den Bundeslandern Steiermark,
Karnten, Burgenland, Oberésterreich, Salz-
burg und Vorarlberg. Speziell anzumerken
ist, dass die Lehrkrankenhduser LKH Wolfs-
berg, LKH Villach und Klinikum Klagenfurt
in einem einzigen Kooperationsvertrag ge-
regelt sind welcher mit der Landeskranken-
anstalten-Betriebsgesellschaft KABEG abge-
schlossen wurde. Da jedoch jedes Kranken-
haus in diesem Vertrag auch gesondert mit
Abteilungen angefuhrt ist, wurde es in der
obigen Zahl mit 3 gerechnet, da es ja auch
geographisch drei verschiedene Orte sind
die Ausbildungsplatze fiir die Med Uni Graz
anbieten. Diese offiziellen Lehrkrankenhau-
ser der Med Uni Graz stehen flr die Ausbil-
dung der Studierenden der Humanmedizin
im Klinisch Praktischen Jahr fur die Chirurgi-
schen, Inneren und Speziellen Facher zur
Verfligung. Weiters hat die Med Uni Graz
198 Kooperations-vertrage mit Allgemein-
medizinischen Lehrpraxen welche nach ei-
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ner Qualitdtsiiberpriifung der Steirischen
Akademie fir Allgemeinmedizin abgeschlos-
sen wurden. Diese zertifizierten Lehrpraxen
stehen fir die Ausbildung der Studierenden
der Humanmedizin im Klinisch Praktischen
Jahr im Fach Allgemeinmedizin zur Verfi-
gung und bieten eine einzigartige 5 wochi-
ge 1:1 Ausbildung (1 Studierender pro Pra-
xis) an. Diese Kooperationsvertrdge sind in
der obigen Tabelle unter ,Sonstiges” mit-
eingerechnet.

Weiterbildung:

Die Med Uni Graz schafft durch Kooperati-
onen mit Bildungspartnern und beruflichen
Interessensvertretungen wertvolle Synergien
in Bereichen Organisation, Lehre und Mar-
keting. Durch die Zusammenarbeit mit der
Steiermdrkischen  Krankenanstaltengesell-
schaft mbH (KAGes) und dem Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflegever-
band, Landesverband Steiermark, wurden
Sonderausbildungen fur Pflegepersonal zu
Universitatslehrgangen. Die Kooperation
mit der FH JOANNEUM ermoglicht die
Weiterbildung von Flhrungskraften auch im
wirtschaftlichen Bereich sowie eine gemein-
same postgraduale Spezialisierung von Me-
dizinerlnnen und DiatologInnen. Interdiszip-
lindre Frihférderung und Familienbeglei-
tung wird durch Zusammenarbeit mit dem
Sozial- und Heilpddagogischen Foérderinsti-
tut Steiermark in interdisziplindren Lehrgén-
gen mit den Grazer Universitdten ermég-
licht. Nicht zuletzt blickt die Kooperation
mit der Arztekammer und der Akademie der
Arzte auf ein sehr erfolgreiches Jahr 2013
zuriick. Die Kooperationsvertrage sind unter
.Sonstige” in der Liste vertreten.

Nachdem die Gesundheitsversorgung eine
zunehmend kooperative und berufsiiber-
greifende Herausforderung darstellt, bieten
gemeinsame Ausbildungswege fur Medizi-
nerinnen, Pflege, medizinisch-technische
Berufe und weitere Health Professionals
ideale Voraussetzungen der interdisziplina-
ren Zusammenarbeit am Arbeitsplatz.
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) Bibliotheken und besondere Universititseinrichtungen

Bibliothek

Im Jahr 2013 wurden vor allem die 2012
begonnen Aktivititen fortgesetzt bzw. ab-
geschlossen. Daher orientiert sich der Be-
richt weitgehend an jenem des Jahres 2012
und widmet sich auch der verbalen Evaluie-
rung einzelner Projekte.

Erweiterung der Bibliothekséffnungszeiten
Durch die Erhohung des Personalbudgets
der Bibliothek konnten die erweiterten Off-
nungszeiten nachhaltig gesichert werden.
Besonders die Ausdehnung der Abendoff-
nung bis 22.00 Uhr ermdglicht es den Stu-
dierenden nun auch in unterrichtsintensiven
Perioden genligend Zeit in der Bibliothek
zum Arbeiten und Lernen zu verbringen,
was insgesamt zu einer Steigerung der Be-
sucherzahlen von rund 15 % gefihrt hat.
Der Lernort Bibliothek hat sich damit end-
gultig als wesentlicher Teil des Studienan-
gebotes etabliert.

Gemeinsamer Benutzerausweis der Steiri-
schen Universititen

Seit Mérz 2014 haben Studierende sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Tech-
nischen Universitit Graz, der Montanuni-
versitdt Leoben und Medizinischen Universi-
tdt Graz die Moglichkeit in den jeweiligen
Campus-Online Systemen fur die ,Uni-
Bibliotheken Steiermark" zu optieren. Sie
stimmen damit einer automatischen Uber-
gabe lhrer Benutzerdaten zu und erhalten
online ihre Accounts fir die ausgewahlten
Bibliothekskataloge. Ergédnzt durch Koope-
rationsvertrage zur gegenseitigen Nutzung
der Bibliotheken finden die Angehérigen der
beteiligten Universitdten ein unbUrokrati-
sches und zugleich hdchst demokratisches
Zusammenarbeitsmodell vor, das in dieser
Form in Osterreich einzigartig ist. Die effizi-
ente auf Schnittstellen basierende Daten-
pflege garantiert hochste Qualitdt und Ak-
tualitdt, ohne zusitzliche Kosten fur die
Bibliotheken und ihre Kunden zu verursa-
chen. Damit wird ein kontrérer Weg zu den
immer haufiger werdenden Tendenzen ge-
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wahlt, Geblhren fir die Ausstellung von
Benutzerausweisen zu verrechnen oder die
Zugdnge zum Bibliotheksangebot immer
mehr auf die eigene Institution zu be-
schranken.

Im Laufe des Jahres 2014 wird die
Kunstuniversitit Graz bzw. die Karl-
Franzens-Universitat Graz angebunden und
damit der Steirische Uni-Bibliotheken Ver-
bund gelebte Realitat.

E-Books

Eine Nutzungsanalyse des 2011 bis 2013
mit MINT Sondermitteln auf circa 900 Titel
erweiterten E-Book-Bestandes hat bestatigt,
dass bei Lizenzmodellen, die eine gezielte
Titelauswahl ermoglichen, die Akzeptanz
durch die Leser hoch ist und das E-Book
speziell im Lehrbuchsektor eine willkomme-
ne Ergédnzung zum gedruckten Buch dar-
stellt. Bei diesen Angeboten findet auch am
ehesten schon jetzt die Auseinandersetzung
mit neuen Publikations- und Leseformen flr
mobile Endgerdte wie Tablets etc. statt.
Vereinzelt entwickeln die Verlage bereits
spezielle Tablet-Ausgaben, die sich in den
Funktionalitdten deutlich von rein mobilen
Versionen unterscheiden und erproben ge-
meinsam mit der Bibliothek neue Erwerbs-
und Lizenzmodelle. Die Inhalte groRer Ver-
lagspakete finden beim Leser trotz ver-
meintlich fachspezifischer Zusammenstel-
lung weitaus weniger Interesse, da einige
wenige begehrte Titel die Gesamtnutzungs-
zahlen des Paktes verzerren. Nicht immer
werden von den Verlagen international ver-
einbarte Counter Standards eingehalten,
daher sind solche Nutzungsstatistiken kri-
tisch zu hinterfragen. Das Festhalten am
Einmalkauf und am reinen PDF-Format, das
sowohl Usability als auch Aktualisierung
einschrankt, ist ein weiteres Defizit, das
ganz wesentlich — neben Fragen der Wirt-
schaftlichkeit - die Erwerbspolitik der Biblio-
thek beeinflussen wird. Mitunter wird auf
das Medium zu verzichten sein.

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



Einbindung der Bibliothek in die Lehre

Das Konzept der Teaching Library wurde
konsequent weiter entwickelt, da die Fiille
an wissenschaftlichen Ressourcen in der
Medizin es dem Einzelnen immer schwieri-
ger macht, fachlich relevante Informationen
zu finden. Es wird daher angestrebt den
Fokus der Studierenden zu Beginn ihres
Studiums und vor allem beim Verfassen
ihrer Abschlussarbeiten auf die wichtigsten
Ressourcen, die sie fur ihr Studium bendéti-
gen, zu lenken. Mit diesem Wissen sollen
Studierende Informationen im Internet bes-
ser bewerten und ihre Fertigkeiten zu
selbststandigem Arbeiten vertiefen kénnen.

Kooperationen

Die Zusammenarbeit mit dem Osterreichi-
schen Bibliothekenverbund, der Kooperati-
on E-Medien und bei der gemeinsamen
Bibliotheksausbildung wurde fortgesetzt.
Von einer Beteiligung an der aktuellen Aus-
schreibung der OBVSg fiir eine neues Bib-
liotheksmanagementsystem wurde aus wirt-
schaftlichen und organisatorischen Griinden
abgesehen.

Verdichtet wurde der Erfahrungsaustausch
mit den Steirischen Universitatsbibliotheken
und der KAGES, um analog zu den gesamt-
universitaren Entwicklungen die lokale Ver-
netzung am Wissenschaftsstandort weiter
voran zu treiben, wobei der Zugang zu
elektronischen Ressourcen im Mittelpunk
stand.

Die universitdtsinternen Projekte wurden
ebenfalls weiter verfolgt. Die Neubearbei-

Clinical Skills Center

Das Clinical Skills Center (CSC) dient den
Studierenden der Med Uni Graz zum Uben
und Vertiefen bereits erworbener klinischer
Fertigkeiten. Das CSC bietet die Moglichkeit
wesentliche arztliche Skills, an speziell da-
rauf abgestimmten Stationen zu Uben. Da-
fir stehen in vier Raumen verschiedene
Simulatoren und medizinische Gerate zur
Verfligung.

Das CSC wird von studentischen Tutorlnnen
betreut, die mit allen Skills vertraut sind und
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tung aller Prozesse und SOPs im Qualitats-
managementsystem der Universitdit wurde
aus Sicht der Bibliothek abgeschlossen.

Erasmus Staff Training

Um den internationalen Erfahrungsaus-
tausch zu forcieren, wurde 2013 mit der
Charité ein intensiver Austausch geplant,
der 2014 startet und Basis fur weitere Ko-
operationen zwischen Berlin und Graz sein
wird. Positive Erfahrungen mit diesem Pro-
gramm konnten bereits mehrfach gemacht
werden, so auch 2013 beim Besuch einer
Bibliothekarin von der Universitat Ljubljana.

Open Access

Die Auseinandersetzung mit dem Thema
wurde intensiviert und die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Bibliothek sind gemein-
sam mit anderen Universitdtsmitgliedern am
OANA-Netzwerk und am HRSM e-
infrastructure Projekt der Universitatsbiblio-
thek Wien beteiligt, das 2013 initiiert wur-
de.

Internationale Evaluierung im Bibliotheks-
Index: BIX 2013

Die Bibliothek konnte 2013 erstmals in allen
vier Kategorien die hochste Bewertung er-
halten. Damit wurde sie nicht nur zum wie-
derholten Male beste wissenschaftliche Bib-
liothek Osterreichs, sondern gehért zu jenen
funf Universitatsbibliotheken, die im inter-
nationalen Vergleich die Hochstbewertung
erzielten.

den Studierenden das notwendige Wissen
vermitteln, damit diese entsprechend trai-
nieren kénnen. Die Vorgaben zum Training
der Skills, die im CSC angeboten werden,
wurden von Fachvertreterlnnen der ent-
sprechenden Kliniken/Abteilungen erstellt,
diese schulen auch die studentischen Tuto-
rinnen speziell fur ihre Tatigkeit im CSC ein.
Ein Teil der Ubungen und Praktika aus der
Pflichtlehre wird im CSC abgewickelt. Zu-
satzlich werden auch freie Wahlfacher an-
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geboten und das CSC wird auch fir Schu-
lungen vermietet.

Seit dem Jahr 2011 mdssen alle Studieren-
den verpflichtend die Lehrveranstaltung
,Famulaturlizenz' absolvieren. Diese muss
besucht werden, bevor die Studierenden
das erste Mal famulieren diirfen. Dafir
wurde von den Tutorlnnen des CSC ge-
meinsam mit den zustdndigen Fachvertrete-
rinnen der ,Grazer Skills Guide' als theoreti-
sche Grundlage fur die Famulaturlizenz er-
stellt. Zusatzlich zur Erarbeitung dieser, sind
folgende praktische Teile im CSC zu absol-
vieren:

Medical Skills 1 und II; Surgical Skills;
Emergency Skills

Das Angebot folgt einer Skills-Logik. Derzeit
kénnen am CSC folgende Skills trainiert
werden:

Medical skills
e Medical history taking (Famulatur-
lizenz)

Anhand klinischer Fille trainieren die Stu-
dierenden computerunterstiitzt die struktu-
rierte Erhebung einer Anamnese.
Standardisierte Anamneseerhebung

e Physical examination
Die Studierenden erlernen und trainieren die
systematische Durchflihrung einer physikali-
schen Untersuchung an Kolleginnen und
modernen Patientinnensimulatoren.
Orientierende Ersteinschdtzung (Famulatur-
lizenz)
Orientierende HNO-drztliche Untersuchung
(Famulaturlizenz / OSKE)
Untersuchung der Lymphknotenregionen
(Famulaturlizenz)

Orientierende  neurologische  Beurteilung
(Famulaturlizenz / OSKE)
Strukturierte  kardiopulmonale  Patientin-

nenuntersuchung (Famulaturlizenz / OSKE)
Angiologische Basisdiagnostik (Famulaturli-
zenz / OSKE)

Untersuchungen am Thorax (Famulaturli-
zenz)

Untersuchung des Abdomen (Famulaturli-
zenz)

¢ Invasive procedures

Im klinischen Alltag hdufig eingesetzte di-
agnostische und therapeutische Verfahren
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werden an entsprechenden Simulationsob-
jekten erlernt und trainiert.
Blutabnahme aus der Vene mit verschiede-
nen geschlossenen Systemen (Famulaturli-
zenz)
Blutzuckerbestimmung aus dem Kapillarblut
der Fingerbeere (Famulaturlizenz)
Intramuskulére Injektion (Famulaturlizenz)
Subkutane Injektion (Famulaturlizenz)
Legen einer Venenverweilkaniile (Famula-
turlizenz / OSKE)
Verabreichen einer intravendsen Injektion
(Famulaturlizenz)
Handhabung von Medikamentenampullen
und Vorbereitung einer Injektion (Famula-
turlizenz)
Handhabung von Infusionslésungen und
Vorbereitung einer Infusion (Famulaturli-
zenz)
Legen eines Harnblasenkatheters (Famula-
turlizenz / OSKE)
Anlage und Versorgung zentralvendser und
arterieller Katheter

e Cardiologist's basics
Aufbauend auf dem erworbenen Wissen
iber die korrekte Erhebung eines kardi-
opulmonalen Status lernen die Studierenden
haufige kardiale Pathologien kennen.
Aortenstenose (Famulaturlizenz / OSKE)
Mitralinsuffizienz (Famulaturlizenz / OSKE)
Aorteninsuffizienz (Famulaturlizenz)
Mitralstenose (Famulaturlizenz)

e Non-invasive procedures (Famula-

turlizenz)

Die Studierenden trainieren ausgewahlte,
nicht-invasive diagnostische Verfahren am
Simulator und an lhren Kolleglnnen.
Nicht-invasive Blutdruckmessung
Grundlagen des Elektrokardiogramms

e Radiologisch-diagnostische Verfah-

ren (OSKE)

Anhand charakteristischer klinischer Félle
trainieren die Studierenden den zielgerichte-
ten Einsatz bildgebender Modalitaten und
ihre strukturierte Beurteilung und Befun-
dung. Des Weiteren erlernen die Studieren-
den die Ultraschalldiagnostik E-FAST (Ex-
tended Focussed Assessment with Sono-
graphy for Trauma).
Konventionelle Rontgendiagnostik
Schnittbilddiagnostik (CT, MRT)
Nuklearmedizinische Diagnostik
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Sonographische Diagnostik (freie abdomi-
nelle Flussigkeit, Perikarderguss,
Pneumothorax, Hamatothorax)
e Radiologisch-therapeutische
fahren (OSKE)
An Schnittbildern trainieren die Studieren-
den die korrekte Identifizierung bestrah-
lungsrelevanter Organe und fiihren anhand
klinischer Falle computergestutzte Bestrah-
lungsplanungen durch.
Digitaler strahlentherapeutischer Arbeits-
platz, Bestrahlungsplanungssoftware.
e Transfusionsmedizin - Bedside-Test
(OSKE)
Die Studierenden trainieren die korrekte
Bestimmung der Blutgruppe von Spende-
rlnnen- und Empfangerinnenblut nach dem
ABO-System als Voraussetzung zur Durch-
fihrung einer Bluttransfusion.

Ver-

Surgical skills

o Der erste Schritt zum ersten Schnitt
(Famulaturlizenz)

Die Studierenden erlernen das korrekte
Verhalten im chirurgisch-
intensivmedizinischen Arbeitsumfeld.
Verhalten im operativen Bereich
Sterilitdt und Hygiene im Arbeitsalltag

e Wundversorgung
An entsprechenden Simulationsobjekten
werden die im Rahmen einer Wundversor-
gung erforderlichen Tatigkeiten erlernt und
trainiert.

e  Wundbeurteilung

zenz)

Wundreinigung (Famulaturlizenz)
Infiltrationsandsthesie (Famulaturlizenz)
Chirurgische Einzelknopfnaht (Famulaturli-
zenz / OSKE)
Fibrinkleber (Famulaturlizenz)
Steri-Strips™ (Famulaturlizenz)
Verbandstechniken (Famulaturlizenz)

e Orthopédischer Status (OSKE)
Die Studierenden trainieren die flr die Un-
tersuchung des Kniegelenkes erforderlichen
Techniken.

(Famulaturli-
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Emergency skills

e Basistechniken in der Notfallmedi-

zin

In Einzelskilltrainings erwerben Sie zentrale
Fertigkeiten des Atem- und Kreislaufmana-
gements.
Respiratory assessment (Famulaturlizenz)
Lagerungsaspekte (Famulaturlizenz)
Sauerstofftherapie (Famulaturlizenz)
Manuelle Atemwegsmandver (Famulaturli-
zenz)
Klinisches und apparatives Monitoring (Fa-
mulaturlizenz)
Orale und nasale Atemwegshilfen (Famula-
turlizenz)
Absaugen des oberen Atemwegs (Famula-
turlizenz)
Versorgung von Patientinnen mit Tracheo-
stoma (Famulaturlizenz)
Beatmung (Famulaturlizenz)
Erweitertes Atemwegsmanagement (Famu-

laturlizenz)
Sichere Defibrillation (Famulaturlizenz /
OSKE)
e Innerklinisches Notfallsmanage-
ment

Aufbauend auf den erworbenen Basistech-
niken des Atem- und Kreislaufmanagements
trainieren die Studierenden das strukturierte
Vorgehen bei der Akutbehandlung ausge-
wihlter Leitsymptome.

Basic Life Support (Famulaturlizenz / OSKE)
Standardisiertes Assessment von Notfallspa-
tientlnnen (Famulaturlizenz)
Leitsymptom  Brustschmerz
zenz)

Leitsymptom Atemnot (Famulaturlizenz)
Leitsymptom Bewusstseinsstorung (Famula-
turlizenz)

Erweitertes Management von Patientlnnen
mit Atem-Kreislaufstillstand  (Famulaturli-
zenz)

(Famulaturli-
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Zentrum fir Medizinische Grundlagenforschung (ZMF)

Das Zentrum fur Medizinische Grundlagen-
forschung (ZMF) stellt die projektbezoge-
nen Forschungsverfligungsflichen des Uni-
versitatsklinikums und bietet einem GroBteil
(>75 %) der Kklinischen Grundlagenfor-
schungsprojekte (It. Forschungsportal; ohne
klin. Studien) Ressourcen zur Durchfiihrung
der Projekte (328 gemeldete Projektmitar-
beiterlnnen). Das Projektvolumen der am
ZMF gemeldeten Projekte betrdgt It. Anga-
ben am Forschungsportal 21,9 Mio. Euro.
Neben Labor- und Burofldchen, Speziallabo-
ren und GroBRgerdteanlagen stehen sechs
Core Facilities den Forschenden mit Know-
How, Technologien und Serviceanalytik zur
Seite. 2013 wurden durch die Core Facilities
mehr als 300 Serviceanalysen in liber 19
500 Arbeitsstunden fir die Forschungspro-
jekte erbracht. Als Nebenprodukt der ko-
operativen Forschung haben sich wissen-
schaftliche Nischen an den Core Facilities
etabliert, die, unter strenger Berticksichti-
gung des Hauptauftrages (Forschungsunter-
stiitzung), in den kommenden Jahren kon-
sequent weiter entwickelt werden. Durch
die neu eingerichtete BioTechMed Professur
fur ,, Mikrobiomforschung* an der Med Uni
Graz wird ein, vom ZMF bereits 2008 mit-
begriindetes Forschungsgebiet, malgeblich
gestarkt; wobei Ausbau und/oder Neuord-
nung komplementérer Supplementarstruk-
turen (Bioinformatik, Biostatistik, Sequen-
zierkapazitdten) nach Besetzung der Profes-
sur abzustimmen sind. Anerkennung der
wissenschaftlichen Kompetenz des ZMF
Personals unterstreicht die neue Richtlinie
der Universitatsleitung, dass nunmehr for-
mal die Moglichkeit zum Abschluss einer
Qualifizierungsvereinbarung fiir das akade-
mische Personal der Organisationseinheit

Biobank

Als einer der drei Bereiche der Organisati-
onseinheit fir Forschungsinfrastruktur wur-
de auch die Biobank Graz im Jahr 2013 ISO
9001:2008 rezertifiziert. Im September
2013 fand in Graz die Inaugurationskonfe-
renz fur das europdische Biobanken-
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far  Forschungsinfrastruktur  (O-FIS) im
Rahmen der entsprechenden ,Calls" be-
steht und somit wissenschaftliche Laufbahn-
stellen in der O-FIS eingerichtet werden
kénnen (eine entsprechende Richtlinie wur-
de im Mitteilungsblatt d. J. veroffentlicht).
Die Genehmigungen im Bereich der Hoch-
schulraumstrukturmittel (HRSM) Infrastruk-
turprojekte erméglichen es Schlisseltechno-
logien im Bereich Massenspektrometrie
(OMICS Center Graz; Lead Med Uni Graz)
und Mikroskopie (Exzellenzzentrum fur
hochaufldsende Mikroskopie; Lead: Med
Uni Graz) zentral einzurichten bzw. zu er-
setzen. Die Zuordnung der Projekte zur
BioTechMed Initiative der drei Grazer Uni-
versitaten soll dazu beitragen, das techni-
sche Potential der Systeme voll auszunutzen
und die Kapazititen auszureizen. Entspre-
chende Detailvertrdge und Nutzungsverein-
barungen zwischen den Universititen miis-
sen ausgearbeitet und ratifiziert werden.
Besonders das HRSM Projekt ,Exzellenz-
zentrum fir hochauflésende Mikroskopie”
positioniert die CF-MI in einem starken in-
teruniversitiren Netzwerk wissenschaftlich
hochst aktiver Arbeitsgruppen der Karl-
Franzens-Universitat Graz (Kohl-
wein/STORM) und der Med Uni Graz
(Graier/SIM; Frohlich/Multiphoton-
Mikroskopie). Die technologische Aufris-
tung stellt ein entsprechendes Entwick-
lungspotential der CF dar. Das komplemen-
tar wirkende HRSM Projekt ,Interuniversi-
tares Core Facility und Service Provider
Netzwerk” (Lead: Med Uni Graz/O-FIS)
wird kiinftig DIE webbasierte Plattform zum
Thema ,WER liefert WAS" im Bereich Life
Science  Technologien/Methoden/Know-
How sein.

Netzwerk BBMRI-ERIC statt, das im Janner
2014 startet. Im Dezember 2013 startete
offiziell das &sterreichische Biobanken-
Netzwerk BBMRI.AT, dessen Hauptsitz -
wie das von BBMRI-ERIC — in Graz ist.
Durch die unmittelbare raumliche Nahe der
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beiden Headquarters zur Leitung der Bio-
bank Graz ergibt sich eine ideale Chance fir
eine direkte Interaktion durch sehr kurze
Wege.

Der Aufbau eines Analysezentrums in direk-
ter Kooperation mit dem ZMF steht weiter-
hin im Vordergrund und wird intensiv be-
trieben. Der Kooperationsvertrag zwischen
Biobank Graz und KAGes, in dem auch die
Zentralisierung der Einholung der Einver-
standniserkldrung der Spenderinnen gere-
gelt ist, nimmt endgiltige Formen an. 2013
sind zwei neue Informationsfolder zur Bio-
bank Graz fertig gestellt worden: einer, der
direkt die Biobank Graz beschreibt, und ein
zweiter, der die Aktivititen der Med Uni
Graz zum Thema Biomarkerforschung auf-
greift und alle beteiligten Strukturen inklusi-
ve Biobank Graz kurz darstellt. Zudem pra-
sentiert sich die Biobank Graz in vielen Arti-
keln sowohl in Zeitschriften und Zeitungen
als auch auf Plattformen im Internet.

Die verbesserten Lagerlogistiken im Paraf-
fin- und Tiefkiihlbereich sind in den Vollbe-
trieb Ubergegangen. Das semi-
automatisierte Paraffinlager sowie das voll-
automatisierte System fir die Lagerung von
Flissigproben bei -80°C sind nun beide in
die Routine aufgenommen worden. Der
weltweit einzige Pipettierroboter mit direk-
ter Einfrierung der Proben ist im Routinebe-
trieb, wahrend ein zweiter Pipettierroboter
2013 angeschafft worden ist, um die grofle
Zahl an Proben in den Kohorten zu aliquo-
tieren. Die Planung fiir die Siedlung in den
Neubau des ZWT wird immer konkreter, um
den Umzug von Biiro und Labor im Mai
2014 plangemaf umzusetzen.
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Die Biobank Graz dient als zentraler Service-
Provider zur Sammlung, Lagerung und Aus-
gabe von Proben fir alle groBen wissen-
schaftlichen Projekte der Med Uni Graz (K-
Projekt ,BioPersMed”, LBl Lunge u.d.).
Neben der Unterstlitzung der GroBprojekte
und der Unterstlitzung beim Aufbau epi-
demiologisch relevanter Kohorten wie der
»Graz Study on Health and Aging” gilt das
Hauptaugenmerk der Biobank Graz der
Unterstitzung von wissenschaftlichen Pro-
jekten, die Proben der Biobank Graz nutzen.
Die Zahl der Med Uni Graz-internen Projek-
te, die bei der Biobank Graz um Proben
anfragen, ist von 2008 bis 2013 um Uber
das Dreifache gestiegen. Um dieser Steige-
rung an Probenanfragen gerecht zu wer-
den, wird auch die Zahl der Kooperations-
vertrage mit den Kliniken und Abteilungen
des LKH Univ.-Klinikums Graz und neu
entwickelten Kohorten weiter gesteigert. So
wurden im Jahr 2013 neun neue Kooperati-
onsvereinbarungen unterzeichnet, drei mit
Kliniken und sechs mit Kohorten. Zudem
wurde eine Vereinbarung mit einem exter-
nen Partner unterzeichnet, um das Proben-
spektrum weiter auszudehnen.

National und international bleibt die Bio-
bank Graz auf Kongressen, Seminaren und
Messen prédsent. Bei der Konferenz der Eu-
ropean, Middle Eastern and African Society
for Biopreservation and Biobanking (ESBB)
prasentierte die Biobank Graz zehn Poster,
von denen eines mit dem Preis in der Kate-
gorie Ethik ausgezeichnet wurde. Die Bio-
bank Graz hat weitere Akzente im Siid-Ost
Europdischen Raum gesetzt und wird immer
mehr zum Know-How-Geber fur diese Re-
gion.

Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien (KKS)

Als zentrale Einrichtungen an den Medizini-
schen Universititen stellen die Koordinie-
rungszentren fir klinische Studien (KKS) die
notwendigen personellen und logistischen
Ressourcen und Kompetenzen zur Verfi-
gung, um klinische Studien gesetzes- und
regularienkonform zu planen, vorzuberei-
ten, durchzufiihren und auszuwerten.
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Die Serviceleistungen des KKS decken mitt-
lerweile alle Abschnitte der Klinischen Prii-
fung von der Planung und Vorbereitung
inklusive Erstellung der notwendigen Do-
kumente fir die Einreichung bis hin zur
Durchftihrung  (Monitoring,  Projektma-
nagement etc.) ab. Die Serviceleistungen
richten sich dabei ganz individuell nach dem
Bedarf der Forscherlnnen und externen
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Partner und werden im unterschiedlichen
Ausmal fir die einzelnen Projekte in An-
spruch genommen. Die externen Partner
sind derzeit im universitiren Umfeld (FH-
JOANNEUM) als auch im Bereich der Medi-
zinproduktehersteller zu finden.

Aktuell hat das KKS 4 Mitarbeiter (Leitung
und Projektmanagerinnen), wobei eine Stel-
le durch das osterreichische Kinderfor-
schungsnetzwerk OKIDS finanziert wird.
Durch die erfolgreiche Grindung von
OKIDS im vergangenen Jahr wurde am KKS
der Med Uni Graz das padiatrische Modul
etabliert.

Das KKS der Med Uni Graz ist gemeinsam
mit den KKS der Medizinischen Universitd-
ten Wien und Innsbruck, dem KKS der Pa-
racelsusuniversitdt Salzburg und des St. An-
na Kinderspitals Partner in diesem Netz-
werk. GemdR Kooperationsvertrag zwischen
der Med Uni Graz und OKIDS ist das Koor-
dinierungszentrum fur Klinische Studien
(KKS) mit der organisatorischen und inhaltli-
chen Durchfiihrung dieser Kooperationsver-
einbarung und der Erbringung der damit in
Zusammenhang stehenden Leistungen be-
traut.

Gemeinsam mit dem KKS der Med Uni In-
nsbruck (Project leadership) und dem KKS

K Bauten

LKH 2020

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

Der Neubau der Univ.-Klinik fir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde beinhaltet An-
teile aus dem LKH 2000- und dem LKH
2020-Programm, die gemeinsam bearbeitet
werden. Nachdem auf Anregung des Lan-
desrechnungshofes eine moderate Redi-
mensionierung vorgenommen wurde, er-
folgte der Realisierungsbeschluss im De-
zember 2012. Der urspriinglich prognosti-
zierte Projektabschluss mit 30.06.2014 wird
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der Med Uni Wien wurde um Fdrdermittel
im Rahmen der Hochschulraumstrukturfor-
derung angesucht und diese wurden auch
fur das ,, KKS-Netzwerk” bewilligt.

Das Ziel dieses Projektes ist die Vernetzung
aller Koordinierungszentren flr Klinische
Studien der Medizinischen Universitdten
Osterreichs, um einen einheitlichen Quali-
téts- und Ausbildungsstandard sicherzustel-
len, der die Kooperation bei akademischen
klinischen Priifungen erleichtern und for-
dern soll. Gleichzeitig sollen durch die Ko-
operation bei multizentrischen Studien die
Kosten z.B. fur das Monitoring reduziert
werden.

Am Qualitdtsmanagementsystem des KKS
wird laufend gearbeitet, Ziel ist hier die 1SO-
Zertifizierung, entsprechende Vorbereitun-
gen sind angelaufen.

Der Bereich der Klinischen Prifungen ist
standig im Wandel, aktuell befindet sich die
europdische Gesetzgebung flir Arzneimittel-
studien in einer Umbruchsphase. Diese neue
Gesetzgebung den Forscherlnnen nédher zu
bringen und Strategien fur die Umsetzung
fur den akademischen Bereich zu entwickeln
ist eine der Herausforderungen flr die Zu-
kunft.

sich aufgrund des verzogerten Realisie-
rungsbeschlusses sowie der geforderten Re-
Dimensionierung auf Mitte Juni 2016 ver-
schieben. Die Spatenstichfeier erfolgte be-
reits am 05.06.2013. Derzeit ist gerade das
ErdgeschoB in Entstehung.

Die mit dem Projekt Zahnklinik und dem
MED CAMPUS in Zusammenhang stehende
Verldngerung der StraBenbahnlinie 7 mit
der Endhaltestelle bis zum MED CAMPUS /
Zahnklinik ist derzeit in intensiver Planung.
Die bauliche Umsetzung soll Anfang 2015
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beginnen und bis Sommer 2017 abge-
schlossen sein.
Das dafir notwendige Kombinations-
Bruckentragwerk wurde im Sommer 2013
fertiggestellt.

Neubau der Univ.-Klinik fiir Blutgruppen-
serologie und Transfusionsmedizin
Rohbauarbeiten und AuBenhiille wurden
noch 2011 fertig gestellt. Das Jahr 2012
war dem Innenausbau und der weiteren
GMP-Planung gewidmet. Die Fertigstellung
des Ausbaus und die Voriibernahmen sowie
die HT-Regelungen erfolgten von Friih-
sommer bis Herbst 2013.

Unter externer GMP-Beratung werden die
Qualifizierungsunterlagen erstellt bzw. an-
gepasst. Das IT-Projekt fiir die Produktion
und die GMP-IT Qualifizierung wurden
aufgesetzt. Das Gebdude wurde Ende 2013
an die Betreiber Ubergeben, die Ubersiede-
lung ist fur das 1. HJ 2014 geplant.

Mittelfristige Adaptierung Chirurgie (MAC)
Die Ambulanz Stid wurde im Mai 2012 fer-
tiggestellt, die Ambulanz der Klinischen
Abteilung fir Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie im Juli 2012. Die Bauabwicklung
von MAC 2 (Orthopddieambulanz) wurde
am 31.03.2013 abgeschlossen. Die Inbe-
triebnahme erfolgte mit 22.04.2013. Der
Projektabschluss von MAC 2 wurde gering-
fligig angepasst, die offizielle Eréffnungsfei-
er ist am 3. April 2014 vorgesehen.

Univ.-Klinik fir Radiologie (Renovierung
Zentralréntgen)

Die Zielplanung soll eine patientinnennahe,
dezentrale radiologische Versorgung der Ist-
Versorgung gegenlberstellen. Ziel ist es zu
untersuchen, ob der derzeitige Ist-Zustand
fir die néchsten Jahrzehnte weiter ge-
schrieben werden soll oder eine dezentrale
Versorgung als zukunftsorientiert erachtet
wird. Konkret geht es bei dem ,Masterplan
Versorgungsstruktur Radiologische  Klinik
2020" um die Evaluierung einer inter- und
multidisziplindren kooperativen radiologi-
schen Leistungserbringung in den Fachbe-
reichen vor Ort, die deutlich patientinnen-
ndher als die Ist-Versorgung konzipiert ist.
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Die damit abgestimmten Planungen der
Detailprojekte (ZRI-GroBgeratetechnologie-
wechsel, ZRI-GroBgerate Forschung - 7
Tesla, Zyklotron) sind im Laufen. Als Termin
fr die Umsetzung ist derzeit 2022 geplant.

Chirurgiekomplex

Zur Bauetappe 1 des Chirurgiekomplexes
erfolgte im Anschluss an das Gutachten des
Landesrechnungshofes 2012 mittlerweile
die Realisierungsentscheidung der General-
versammlung. Diese liegt seit 13.02.2013
vor.

Der Umbau wird in 4 Bauetappen durchge-
fuhrt, der Spatenstich der Bauetappe 1 er-
folgte am 18.07.2013. Die Aussiedelung der
Verteilerkliche und der Zentralsterilisation
ist bereits im Laufen. Das Ziel der ersten
Bauetappe ist die komplette Aussiedelung
des C-Traktes und die Inbetriebnahme der
neuen OP-GeschoRe mit September 2017.
Aktuell wird bereits das 5. ObergeschoB im
Rohbau fertiggestellt.

Strahlentherapiezentrum

Das Projekt ist baulich fertiggestellt. Der
formale Projektabschluss wird vorgenom-
men.

Technische Ver- und Entsorgung fiir das
LKH 2020

Die im Zuge der Vertragserstellung festge-
legten Projektinhalte wurden aufgrund der
Komplexitdt aufgegliedert in Detailprojekte
fur Wérme- und Kélteversorgung, Elektro-
versorgung sowie weitere (bergeordnete
Medien. Im Wesentlichen wurden die
Grundsatzbeschliisse fiir die vorgelagerte
Infrastruktur E-Anspeisung, die Elektrover-
sorgung Chirurgie, Kliche und Verwaltung,
die Kalte-, Strom- und Wérmeversorgung,
Erweiterung Kesselhaus und die Heizungs-
versorgung Chirurgie getroffen.

Beim Versorgungszentrum selbst sind die
Rohbauarbeiten plangemall beim Erdge-
schol angelangt und sollen bis Juni 2013
mit dem 2. ObergeschoB abgeschlossen
sein. Die Baufertigstellung des letzten De-
tailprojektes ist fir 31.12.2021 geplant. Der
Projektabschluss soll ein Jahr spater mit
31.12.2022 erfolgen.
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Umsetzung des Programms MED CAMPUS und dessen Teilprojekte

Die Umsetzung des Programms MED
CAMPUS erfolgt auf Basis eines Struktur-
plans, welcher samtliche zur Umsetzung
anstehenden Themenfelder beinhaltet. Die
Schwerpunkte in der Weiterentwicklung
lagen im Jahr 2013 vor allem in den im Fol-
genden néher ausgefuhrten Bereichen:
Programm MED CAMPUS

Umsetzung Projekt MED CAMPUS HBK
(Hauptbaukérper), Modul 1

Projekt ZWT

Projekt Kinderbetreuungseinrichtung KA-
Ges - Med Uni Graz, Anteil der Med Uni
Graz

Programm MED CAMPUS

Auf Programmebene wurde insb. an den
Vorbereitungen zu einer Projekt- und Fi-
nanzierungsfreigabe des MED CAMPUS
Modul 2 gearbeitet. Die fiir die Umsetzung
notwendigen Kosten liegen vor, sind mit der
BIG abgestimmt und auch dem bm:wf bzw.
bm:wfw bekannt. In Zusammenhang mit
der Umsetzung des Bauleitplans Siid fanden
Gesprache mit Vertreterlnnen der anderen
Grazer Universitdten statt.

Umsetzung Projekt MED CAMPUS HBK
(Hauptbaukérper) Modul 1:

Im Projekt MED CAMPUS Modul 1 wurde
im Frihjahr 2013 der Mietvertrag zwischen
der Med Uni Graz und der BIG nach um-
fangreichen Verhandlungen abgeschlossen.
Mit Juli 2013 erfolgte der Baubeginn; Die
Spatenstichfeier fand im Sept. 2013 statt.
Ende 2013 wurden die Baumeisterarbeiten
vergeben. Die Ausschreibung der Gewerke
der HKLS (7 gesonderte Leistungsverzeich-
nisse), Fassade, Aufzugsanlagen und
Schwarzdecker/Spengler wurden vorberei-
tet. Neben der baulichen Umsetzung fand
im ersten und zweiten HJ 2013 insb. die
planliche Einarbeitung der Entwurfsauflagen
sowie die Ausflihrungsplanung statt. Auf
Nutzerebene wurden umfassende Detailab-
stimmungen zur Ausflhrungsplanung sowie
zum Entwurf der Ausstattungsplanung (La-
bor-, Buro- und Lehrflichen) durchgefuhrt.
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Weiters wurde mit der Konzeption der
kiinftigen Betriebsfiihrung begonnen. Hin-
sichtlich der Verlangerung der Straenbahn-
linie 7 (Gleisfuhrung im Nahbereich des
MED CAMPUS, ZWT und ZMF) hat eine
Beeinspruchung des Zulassungsverfahrens,
initiiert durch die Med Uni Graz (gemein-
sam mit der BIG und KAGes) stattgefunden,
um allfdllige Erschitterungen und elektro-
magnetischen Emissionen mit etwaigen
Auswirkungen auf Forschungsgebdude der
Med Uni Graz zu verhindern. Ergénzende
Vereinbarungen mit der Holding Graz sind
in Ausarbeitung.

Der auf dem Areal des MED CAMPUS lie-
gende Zugangsbereich des ZWT wurde
mittlerweile von der BIG an die Med Uni
Graz zur Betriebsfilhrung ibergeben, sodass
das ZWT zeitgerecht in Betrieb gehen kann.

Projekt ZWT

Das Bauprojekt ZWT wurde plangemaB mit
Ende Okt 2013 fertigstellt und an die ZWT-
GmbH Ubergeben. Ab Ende Jdnner 2014
fand schrittweise die Ubergabe an die Mie-
terlnnen zur Labor- und Buroeinrichtung
statt. Sobald die Laboreinrichtung fertigge-
stellt ist, erfolgen eine letzte Einregulierung
bzw. die Anschlisse von der HKLS und
Elektrotechnik. Der definitive Mietbeginn ist
- nach wie vor wie in den Mietvertrigen
festgelegt - der 1.5.2014. Ab diesem Zeit-
punkt ist der im Projekt HBK errichtete
Sprinklertank (gemaB Zeitplan) verfligbar
und die Sprinkleranlage im ZWT nutzbar.
Das Projekt ist voll im Zeitplan und Kosten-
plan (Uberschreitung bei geplanten wesent-
lichen qualitativen Verbesserungen bei rd. 1
%).

Ende 2013 waren folgende Mietvertrige
abgeschlossen bzw. fixiert: Med Uni Graz
(anteilige Flachen des Instituts der Hygiene
und der Humangenetik sowie gesamt die
Biobank Graz), Joanneum Research-Health,
BBraun Melsungen AG-Entwicklungsbiro
Graz, Meon Medical Solutions GmbH,
BBMRI.EU und BBMRI.AT, Bank Austria
Creditanstalt und Fiirgast (Bistro). Ende
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2013 waren rd. 90 % der Flachen im ZWT
vermietet bzw. im Abschluss befindlich.

Fir die Mieterlnnen des Life Science Be-
reichs (3. OG des ZWT, speziell fur Spin
Offs) wurde zwischen der ZWT-GmbH,
dem Forschungsmanagement der Med Uni
Graz, dem ZMF und dem Science Park Graz
ein gemeinsames Konzept entwickelt. Wei-
ters wurde die Betriebsflihrung und Haus-
verwaltung fur das ZWT aufgesetzt und ist
seit Sept. 2013 beauftragt. Die Finanzierung
erfolgte durch den im Jahr 2012 aufge-
nommenen Kredit sowie durch die halbjéhr-
liche Férderungsabrechnung.

Projekt Kinderbetreuungseinrichtung
KAGes - Med Uni Graz

Hinsichtlich des Provisoriums des Kindergar-
tens der KAGes wurde eine Lésung mittels

L
Gesundheitswesen

Das groRe Patientinnenaufkommen mit
jahrlich 88.000 stationdren Aufnahmen und
1,2 Millionen ambulanten Frequenzen stel-
len eine ideale Grundvoraussetzung fir Kkli-
nische Forschung dar, insbesondere fiir die
Biomarkerforschung. Das Ubergeordnete
Leitthema der Entwicklung einer personali-
sierten  Medizin inhaltlich  prézisiert:
Lstratifizierte” Medizin - findet damit die
notwendigen Bedingungen. Zugleich ist die
Mitwirkung an der Krankenversorgung auch
Voraussetzung fiur die patientinnenorien-
tierte Ausrichtung unserer Studiengéinge.

Im Zuge der Zusammenarbeitsvereinbarung
wurde eine Reihe von Projekten (Arbeitspa-
keten) vereinbart, mit denen die Interaktion
zwischen Med Uni Graz und LKH-Univ.-
Klinikum weiter vertieft werden soll. Dies
betrifft u.a. einen gemeinsamen Soll-
Stellenplan im klinischen Bereich, eine ge-
meinsame Investitions- und Immobilienstra-
tegie, eine vertiefte Abstimmung von Kran-
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einer Anmietung von entsprechend gestal-
teten ,Containern” gefunden, sodass der
Baubeginn des MED CAMPUS Modul 1
zeitgerecht erfolgen konnte. Mit Anfang Juli
2013 wurde der Kindergarten der KAGes in
das Provisorium in der StiftingtalstraRe
tibersiedelt.

Mit Méarz 2013 erfolgte der Baubeginn zur
Kinderbetreuungseinrichtung KAGes — Med
Uni Graz, Modul 1. Seit Herbst 2013 ist der
Rohbau im Projekt abgeschlossen und mit
dem Ausbau wurde begonnen. Der Fertig-
stellungstermin ist mit April 2014 vorgese-
hen, die Besiedelung durch die einzelnen
Kindergartengruppen erfolgt schrittweise bis
Sept. 2014. Samtliche Baugewerke sind
mittlerweile vergeben. Die Kostenvorgabe
ist bislang eingehalten.

Klinischer Bereich und Aufgaben im Bereich 6ffentliches

kenversorgung, Lehre und Forschung,
Uberlegungen zur Strukturierung des klini-
schen Bereichs, Optimierung im Einkauf der
klinischen Sachmittel, Implementierung von
Tageskliniken und elektronische Abbildung
des gemeinsamen Budgets. Die Projekte
wurden im Laufe des Jahres 2011 in Angriff
genommen. Mittlerweile ist der Grofteil der
Projekte abgeschlossen bzw. in den Routi-
nebetrieb Uberfiihrt. Sowohl LKH-Univ.-
Klinikum als auch Med Uni Graz konnten
die mit der Zusammenarbeitsvereinbarung
definierten finanziellen Vorgaben lbererfil-
len.

In symbolischer Hinsicht war das Jahr 2013
durch Fortfiihrung des gemeinsamen Fei-
erns des Doppeljubiliums 100 Jahre LKH-
Univ.-Klinikum (Ero6ffnung des heutigen
Standorts 1912) und 150 Jahre Universi-
tatsmedizin in Graz (Griindung als Fakultat
1863) geprégt.
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Die Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltentrager und
Erfiillung der gemaR § 33 UG iibertragenen Verpflichtungen

Die Mitwirkung in der Krankenversorgung
ist durch die Zusammenarbeitsvereinbarung
nach § 29 Abs. 5 UG strukturell und finan-
ziell gesichert. Gemeinsame Entscheidungs-
findung im LKH-Univ.-Klinikum Graz mit
gemeinsamer  Gestionierung  bilden die
Grundlage fir eine effiziente Leistungser-
bringung in den gemeinsamen Aufgaben
von Lehre, Forschung und Patientinnenbe-
treuung. Wéchentliche Sitzungen der Klini-

kumsleitung und vierteljahrliche Treffen des
Kooperationsrats ermoglichen die abge-
stimmte strategische Planung und Abwick-
lung. Beide Organisationen (Med Uni Graz
und LKH-Univ.-Klinikum) konnten die fi-
nanziellen Vorgaben, die sich aus der Zu-
sammenarbeit und den erwarteten Syner-
gien ergeben, mehr als erfillen.

Vereinbarung iiber die Betriebsfiihrung mit dem Krankenanstaltentrager

Die Betriebsfiihrung erfolgt Uber gemein-
same Leitungsgremien. Eine gemeinsame
Betriebsgesellschaft ist derzeit nicht imple-
mentiert. Allerdings gibt es Uberlegungen,
die Arztinnen in Ausbildung in ein einheitli-
ches Dienstverhdltnis aufzunehmen und erst

nach Ende der fachérztlichen Ausbildung die
Differenzierung auf eine KAGes-
Oberérztinstelle einerseits oder eine Med
Uni-Laufbahnstelle andererseits vorzuneh-
men.

4.1 Anzahl der neu begonnenen klinischen Priifungen

Wissenschafts-/Kunstzwei

Anatomie, Pathologie

Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie
Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgi i
Chirurgie und Andsthesiologie

Psychiatrie und Neurologie

&
13
wn
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Tabelle 52: 4.1 Anzahl der neu begonnen klinischen Priifungen

Klinische Studien sind ein unverzichtbarer
Teil in der Entwicklung neuer Behand-
lungsmethoden. Im Rahmen der Zulas-
sungsverfahren von Arzneimitteln und Me-
dizinprodukten gilt es die jeweiligen Wir-
kungen einerseits aber auch die Risiken und
Nebenwirkungen festzustellen um optimier-
te diagnostische und therapeutische Verfah-
ren zum Wohle der Patienten und Patien-
tinnen  zur Verflgung zu  haben.
Universitatskliniken bieten sowohl aufgrund
des hohen Patientinnenaufkommens als
Seite 104

auch aufgrund der Expertise des Personals
(z.B. ausgebildete Priifdrztinnen) einen
idealen Standort fur die hoch qualitative
Durchfthrung von Kklinischen Prifungen.

An der Med Uni Graz wurden im Jahr 2013
insgesamt 141 neue klinische Prifungen an
das Rektorat gemeldet (obwohl die Kenn-
zahl 4.1 als "Anzahl neu begonnener klini-
scher Prifungen" bezeichnet wird beruht
deren Ermittlung laut Wissensbilanzverord-
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nung auf der Zahl der "gemeldeten Priifun- der Erwarten generell nicht beginnen, was
gen"). in seltenen Fallen vorkommen kann, so ist
die Meldung trotzdem in dieser Kennzahl
Diese Zahl hangt demnach ursachlich von berticksichtigt. Andererseits kénnen Studien
der Art und Weise des implementierten begonnen werden, die keine " Drittmittelak-
Meldungsprozederes (inkl. Zeitpunkt der tivitat" aufweisen und daher nicht im Zuge
N\eldung) ab. An der N\edizinischen Univer- des Meldewesens erfasst werden.
sitit Graz werden Klinische Priufungen
(drittmittelaktiv) bereits im Zuge der Ver- Der groBte Teil der 2013 gemeldeten Pri-
tragserstellung, also bereits vor dem Pro- fungen entféllt wie schon in den Vorjahren
jektstart gemeldet und elektronisch erfasst. auf den Zweig Klinische Medizin (77,4 %).
Diese Erklarung bzw. Meldung bildet die Im Jahresvergleich sind Schwankungen zu
Basis fiir diese Kennzahl. Nicht jede der im erkennen, deren Ursachen aber nicht ein-
jeweiligen Jahr gemeldeten Priifungen star- deutig geklart werden kénnen.

tet tatsdchlich noch im selben Jahr. Sollte
eine in dieser Form gemeldete Priifung wi-

4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Been-
digung von klinischen Priifungen

Insgesamt

Tabelle 53: 4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Beendigung von klinischen Priifun-

gen

Die Daten der Kennzahl 4.2 (Anzahl der nehmerlnnen) zeigt sich ein Rickgang. Un-
Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeit- eindeutigkeiten bei der Definition dieser
punkt der Beendigung von klinischen Prii- Kennzahl als auch eine moglicherweise
fungen) wurden dezentral ermittelt und an wechselnde dezentrale Antwortbereitschaft
das Rektorat gemeldet. Fur das Jahr 2013 lassen derzeit keine substantielle Interpreta-
wurde eine Zahl von 1344 Teilnehmerlnnen tion dieser Daten zu.

ermittelt. Im Vergleich mit 2012 (1546 Teil-

4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrige zur Facharztin oder zum Facharzt

| Universitat KON = SR S

| Krankenanstaltentrager |7 o8l erl

Tabelle 54: 4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrage zur Facharztin oder zum Facharzt

Der Anteil der Frauen unter den Arzten und ger im Vergleich zur Universitdt resultiert

Arztinnen in Fachérztinnenausbildung ist daraus, dass die Ausbildungsstellen bei der

geringfuigig hoher als der Anteil der Méan- KAGes durch fertige Fachérzte und Fachérz-

ner. Das lasst sich vor allem dadurch erkla- tinnen besetzt bleiben, wdhrend bei der

ren, dass in den letzten Jahren die Frauen- Universitit das Ausbildungsverhiltnis mit

quote im Medizinstudium deutlich ange- Ablauf der Befristung endet. In einigen Fal-

stiegen ist. Die geringere Anzahl an Ausbil- len wird nach Ablauf der Befristung neuer-

dungsvertragen beim Krankenanstaltentra- lich eine Ausbildungsstelle ausgeschrieben.
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4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universititsangehdrigen geleisteten
verldngerten Dienste

Tabelle 55: 4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitatsangehorigen geleisteten verlangerten Dienste

Wie bereits im Vorjahr angekiindigt zeigt im Jahr 2013 auf 17.406. Das heilt auch
sich noch immer ein Riickgang der verlan- letztes Jahr konnten wir wieder rund 1
gerten Dienste. D.h. im Jahr 2012 kamen Journaldienst pro Tag einsparen.

wir auf 17.965,8 verlingerte Dienste und

4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikkommission

Begutachtung im eigenen Bereich der Universitat

sonstige Begutachtung _
Gesamt - e

Tabelle 56: 4.5. Anzahl| der Begutachtungen der Ethikkommission

Die Zahl der Begutachtungen hat gegen- Der Anteil der sonstigen Begutachtungen
Gber 2011 um 7,9 % zugenommen, wobei (auBerhalb des eigenen Bereiches) hat sich
die Zahl der Begutachtungen im eigenen mit 8,6 % leicht verringert (2012: 9,3 %).
Bereich um 8,7 % zunahm, die der sonsti-

gen  Begutachtungen  gleich  blieb. Die Anzahl der Begutachtungen stieg jahr-

lich um rund 5,5 % (3-Jahresschnitt).

M  Preise und Auszeichnungen (Auswahl)

Amrein, Karin

Aubell, Kristina

Aubell, Kristina

Seite 106

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



-100 -

Baranyi, Andreas

Bauer, Thomas

Belaj, Klara
Bengesser, Susanne

Bilic, Jelena

Binder, Corinna

Birner, Armin

Bjelic-Radisic, Vesna
Bokanovic, Danijela

Bornemann-Cimenti, Hel-
mar
Bornemann-Cimenti, Hel-
mar

Bornemann-Cimenti, Hel-
o

ma
Braun, Hannes

Breimaier, Helga Elisabeth

Breimaier, Helga Elisabeth

Dejaco, Christian

Dolcet, Claudia

Egger, Josef Wilhelm

Eller, Kathrin
Eller, Kathrin
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Eller, Philipp
Eller, Philipp

Enzinger, Christian

Ernst, Christina

Fahrleitner-Pammer, Astrid

Feigl, Georg
Friedrich, Gerhard

Friedrich, Michaela
Friedrich, Michaela

Fruhwald, Sonja

Fuchsjager, Michael

Fuchsjager, Michael

Fuchsjager, Michael

Fuchsjager, Michael

Fuchsjager, Michael

Fuchsjager, Michael

Gaksch, Martin

Gary, Thomas
Gattringer, Thomas

Gattringer, Thomas

Gerzanic, Lucia
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Goswami, Nandu

Goswami, Nandu

Griesbacher, Thomas
GroRschadl, Franziska

Grofschadl, Franziska

Gugatschka, Markus

Hiden, Ursula
Hochmeister, Sonja

Hochmeister, Sonja

Hochmeister, Sonja

r

Hofer, Nora
Hoffmann, Karl Martin
S

Hénigl, Martin

Honigl, Martin

Hénigl, Martin

Hutterer, Georg
Hutterer, Georg

Inzinger, Martin
lvastinovic, Domagoj

Kamolz, Lars-Peter

Khalil, Michael

Kirsch, Alexander
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Kirsch, Alexander

Klein, Ginther Erich

Kollmann,

Kollmann, Martina

=
2

Kollmann, Martina
Kolovetsiou-Kreiner, Vassili-
ki

Kostenberger, Martin

Kostner, Gerhard
Kraus, Tanja

Krones, Elisabeth

Kump, Patrizia
Lackner, Nina
Langkammer, Christian
Langkammer, Christian
Langner, Cord
Lang-Olip, Ingrid

Langsenlehner, Tanja

Langsenlehner, Tanja

Lindenmann, Jorg

Litscher, Gerhard

Ljubojevic, Senka

Lohrmann, Christa
Lohrmann, Christa

Macheiner, Tanja
Macheiner, Tanja
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Mader, Julia

Marschik, Peter

Martinez Costa, Catalina

Mayer, Christoph
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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 Doppeljubiliums 150 Jahre
Universitatsmedizin und 100 Jahre LKH-
Univ.-Klinikkum am Standort Auenbrugger-
platz sichtbar geworden ist.

Die Ausrichtung der Med Uni Graz in der
Forschung wird weiterhin intensiv auf Pati-
entlnnenorientierung setzen, die das Allein-
stellungsmerkmal einer Medizinischen Uni-
versitdt ausmachen, und jene Bereiche der
angewandten und theoretischen Forschung
voranbringen, die unmittelbar aus der Pati-
entinnenbetreuung schépfen oder, entwi-
ckelt aus der Grundlagenforschung, einen
Patientinnenbezug ergeben. Dabei geht es
um vier wesentliche Entwicklungsrichtun-
gen:

Biobanking und Biomarkerforschung: Die
Biobank Graz wird weiter ausgebaut durch
ein Analysezentrum, das sich auf die zahl-
reichen Core Facilities des Zentrums flr
Medizinische Forschung stutzt. Zudem wird
die Biobank zu einer eigenen Organisati-
onseinheit aufgewertet, die neben der Ab-
wicklung der routineméRigen Aufgaben der
vor allem das Biobanking an sich erforschen
soll, um somit optimale Bedingungen fiir die
inhaltliche Forschung der klinischen und
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nicht-klinischen Organisationseinheiten zu
schaffen.

Klinische und epidemiologische Forschung:
Das grolRe Patientinnenaufkommen ver-
bunden mit einer weit gediehenen elektro-
nischen Dokumentation, ergénzt durch die
Vernetzung mit anderen steirischen Kran-
kenhdusern, bietet ideale Voraussetzungen
flr entsprechende wissenschaftliche Aktivi-
taten, an denen sich alle Kliniken und klini-
schen Abteilungen beteiligen kénnen. Zu-
dem gibt es im Institut fiir Medizinische
Informatik, Statistik und Dokumentation die
notwendige Expertise in Form einer Profes-
sur fir Biostatistik. Dieser Professur kommt
eine zentrale Funktion in der Initiierung,
Unterstlitzung und Begleitung klinisch-
epidemiologischer Forschung mit hochran-
giger biostatistischer Kompetenz zu.

Hypothesengestiitzte Grundlagenfor-
schung: Biomarker konnen nur dann zu
einer Zielstruktur fir neue therapeutische
Ansdtze werden, wenn ihre Funktion ent-
schlusselt und ihre Bedeutung fur die Pa-
thogenese geklart wird. Aus diesem Grund
ist die Hypothesen-getriebene Grundlagen-
forschung eine unabdingbare Vorausset-
zung auf dem Weg zu einer differenzierten
Diagnose und Therapie.

Medizin: Die Biobank-
die klinisch-epidemiologische

Personalisierte
Aktivitaten,
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Forschung und die Grundlagenforschung
stehen im Dienst der Entwicklung einer per-
sonalisierten (stratifizierten) Medizin, in die
nicht nur die klinischen Einrichtungen, son-
dern besonders auch die theoretischen Insti-
tute eingebunden werden, wobei sowohl
die Klinik als auch die theoretische For-
schung wesentliche Impulsgeber sind.

Die Lehre in der Humanmedizin ist durch
die Weiterentwicklung des Curriculums,
Intensivierung der inhaltlichen Abstimmung
der Facher und Adaptierung des 6. Prakti-
schen Studienjahres entsprechend internati-
onaler Vergleichbarkeit gekennzeichnet.
Besonderes Augenmerk ist dabei auf Prii-
fungsqualitit zu legen, unabhangig davon,
welche schriftlichen oder mundlichen For-
mate zur Anwendung gelangen. Vorausset-
zung dafir wiederum sind akkordierte Lern-
zielkataloge, von denen ausgehend sowohl
Prifungsmethodik als auch Prifungsinhalte
zu planen sind. Daruber hinaus geht es um
vertiefte inhaltliche Abstimmung mit den
anderen  osterreichischen  medizinischen
Universitaten, insbesondere auch hinsicht-
lich Lernzielen und Prifungsmodalititen.
Fir die kommenden Jahre ist — vorbehaltlich
der budgetdren Moglichkeiten — eine Aus-
weitung der Studienplatze fir Humanmedi-
zin geplant. Diesbezlglich erscheint auch
eine intensivere Zusammenarbeit mit Oster-
reichischen  Zentralkrankenanstalten, die
bislang noch nicht ausreichend in die aka-
demische Lehre einbezogen sind, insbeson-
dere mit Linz und Klagenfurt, zukunftswei-
send.

In der Zahnmedizin erfolgen eine weitere
Betonung der praktischen Ausbildung und
die Aufwertung prophylaktischer Aspekte.
In der Pflegewissenschaft ist durch die Neu-
orientierung des Bachelor-Studiums im Sin-
ne einer kombinierten Ausbildung mit den
steirischen Schulen fir Gesundheits- und
Krankenpflege ein entscheidender Schritt
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hinsichtlich der Berufsaussichten der Absol-
ventlnnen gesetzt worden. Die Doktorats-
studien werden weiter auf internationalem
Niveau gefithrt und durch die eingeworbe-
nen Doktoratskollegs des FWF aufgewertet.

Das mittlerweile gut etablierte Laufbahn-
modell nach Kollektivvertrag bietet nun ein
umfassendes Karrieremodell, das im Grund-
studium beginnt und lber die Doktorats-
studien, ein Postdoc-Programm bzw. die
facharztliche Ausbildung auf verschiedene
Berufswege fuihrt. Dies erfolgt in Abstim-
mung mit dem Krankenanstaltentrager und
wird mit diesem gemeinsam weiter ausdiffe-
renziert.

Wesentlich fir die Weiterentwicklung des
Medizin-Standortes Graz sind die in Umset-
zung begriffenen  Bauvorhaben  MED
CAMPUS und LKH 2020, wobei als nichs-
tes die positive Umsetzungsentscheidung
fur das Modul 2 des MED CAMPUS an-
steht.

Insgesamt beruht das bislang Erreichte auf
einer Kultur der intensiven Kooperation mit
den anderen tertidren Forschungs- und Bil-
dungseinrichtungen in der Steiermark einer-
seits und dem Krankenanstaltentrager ande-
rerseits, die jeweils eine optimale Ressour-
cennutzung und eine dynamische Entwick-
lung fur die nachsten Jahre gewéhrleisten.
Auf Universitdtenebene ist das enge Zu-
sammenwirken der Medizinischen Universi-
tat Graz, der Karl-Franzens-Universitat Graz
und der Technischen Universitit Graz in
Form des Programms BioTechMed zu-
kunftsweisend. Zudem bietet die Steirische
Hochschulkonferenz mit insgesamt 9 tertia-
ren Bildungseinrichtungen und mehr als
54.000 Studierenden ein umfassendes the-
matisches Spektrum im Sinne der klassi-
schen ,universitas”, in die die Med Uni
Graz eingebettet ist.
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A. Strategische Ziele, Profilbildung, Universitatsentwicklung
A1. Qualitatssicherung

2. Vorhaben zur Qualitétssicherung

Kurzbeschreibung aller hier
en ge Vor-
haben

Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fir das Berichtsjahr

Diskussion und Priorisierung der
Empfehlungen bzw. Anregungen
Empfehlungen der AQA zur Gesamtzertifizierung des QM- | 2012: Follow-up-Workshop mit AQA: Erstellung
A1.21 aus der Gesamtzertifizie- Systems (AQA Advanced Audit) des Aktionsplans; Konzeptionierung

rung umsetzen sowie Erstellung eines Aktions- 2013-2015: Realisierung priorisierter Vorhaben
plans, Konzeption und Umset-
2ung der Vorhaben

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ? istdas und zeitlich ?
Nach der erfolgreichen Gesamtzertifizierung des QM-Systems (AQA Advanced Audit) wurde eine inteme g der bzw. gen der vorge-
nommen, die in Form eines Aktionsplans fixiert wurde. Dieser gliedert sich in neun Punkte und 24 Es wird eine i
des ersteliten Akti von der Quali und O isati i gt und der L im
Die Realisierung ist bis jetzt entsprechend der internen Fristensetzung erfoigt.
2013: Re-Evaluierung bereits eingeleiteter
MaRnahmen a
g:uuéi‘::'l'u'nl'gez:er uo::w;iin Iﬂes AQA Fo:zrs Audits 2009 o :erenkwlcklu‘rl\mbere)ls ein e|eﬁ::;rwa. O
A1.2.2 terbildung durch die Oster- den 6 Auditst 9 9 Ol
:3:“;?1:8;‘?2‘;::)5":"& dards und 2 o 2015: L der @
gsag unter Berlcksichtigung zukunftiger Ent-
wicklungen
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich ?
Nach der erfolgreichen Gesamtzertifizierung des QM-Systems (AQA Audit), die den Lei ich Studium, Lehre und Weiterbildung einschlieft, wurde eine inteme
4/94
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Prloﬂsiemng der Empfehlungen bzw. Anregungen der Gutachterinnen vorgenommen, die in Form elnes Akllansplans i xiert wurde. Dleser gliedert sich in neun Punkte, wobei sich drei
und davon itet sechs auf die Lehre beziehen. Es wird eine des ersteliten
der i Quali und O Die
der internen F erfolgt.

i von
g ist bis jetzt

und der L im

Alié & 5akre werden'dis Verbas: Janner 2013: Umsetzung von MaBnahmen It.

serungsmaBinahmen aus dem
Prozess durch exteme Expertin-

Peer Review durch EU fur
das Acknowledgement HR

(z.B.
A1.2.3 im Bereich Recruiting)

Excellence in Research 2 D 2013: positive durch
nen evaluiert EU-Peers
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? Ist das und zeitlich
Alle an der Med Uni Graz zu \ wurden 2013 Der gesamte Recrultlngaereich wurde durch die AQA zertifiziert und erhielt keine weiteren Auflagen.

Insgesamt wurden in einem bislang 122 66 wurden sindin 2wei konnten aus budgetéren
Grinden nicht gestanet werden und weitere 16 wurden aus otgamsatonschen finanziellen oder selbst nicht beeinflussbaren Faktoren (wie EU- oder nationale Gesetzgebung) ausge-
schieden. Die R ‘wurde von den Union auf Grund von organisatorischen Engpéassen auf das Jahr 2014 verschoben.

Sensibilisierung und Bewusst-
seinsbildung durch Verbesserung
der Informations- und Kommuni-
kationskultur, Wiedereinstiegs-
und Auszeitenmanagement
(Karenz, Bildungskarenz, Sabba-
tical), Ausbau der flexiblen Ar-
beitszeiten, -modelle und Telear-
beit, Etablierung Wissenschafts-
tag, Verbesserung und Sensibili-
sierung in der Fihrungsarbeit,
Einrichten einer Servicestelle fur
Vereinbarkeit von Beruf, Hoch-
schule und Familie, Verbesse-
rung und Ausbau des Kinderbe-
treuungsangebots, Férderung von
Viterkarenzen, Aufbau Pflegein-
ation.

Zertifizierung der Universi-
tat als familienfreundliche
Hochschule

2013 - 2015: Erlangung des Zertifikats ,Hoch-
schule und Familie" des Bundesministeriums
fur Wirtschatft, Familie und Jugend

A1.24

Erlauterung zum Ampelstatus:

5/94
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Die Med Uni Graz hat das Grundzertifikat ,Hochschule und Familie" erhalten. Von 2013 bis 2015 werden nun die

des Zit Schritt fur
Schritt Zur wurden unter der
Studium und Lehre Hochschulerlnnenschaﬂ etc.) gebildet. Als erste Schritte wurden bereits einer for it inklusive einer Servicestelle fur
i zum Thema véter), Ausbau des Ang der Ki fr Eltemn, verstérk-
te und (z.B. des Themas in die interne Umfrage mit etc. Weitere befinden
sich in Vorbereitung.
Implementierung der elektroni-

schen Personalakte fur alle Mit-
arbeitenden der MUG. Darauf
aufbauend Einfuhren der Work-
ﬂvws ) Relsemanagement

2013: L
und Workflow Reisemanagement und

im | (Di¢ inkl. Abwesenheiten, Evaluierung Workflow
A1.2.5 | Bereich 2) Lehre extern
ment (Krank- und Gesundmeldung und | 2014: Workflow Erholungsurlaub und Sonder-

Umstellung des Workflows Erho-
lungsurlaubes und Sonderurlaub
von Med-Online auf SAP), (3)
Evaluierung des Workflows Lehre
extern und (4) Personalrecruiting

urlaub
2015: Workflow Recruiting

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich il ?
Im Jahr 2013 wurde der elektronischen Personalakt und der Workflow und wie geplant Ebenfalls wurde der Workflow ,Lehre extern”
evaluiert und
Im LKH-Univ.Klinikum werden
Umstellung der Journal- Journaldienste derzeit in zwei
auf das i /-
A1.2.6 | System des LKH- g Eine auf [ 2014: L
Univ.Klinikums Graz ein gemeinsames System
(GraphDI) reduziert Verwaltungs-
aufwand an den Kliniken.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt?
6/94
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Die L der i fur die

auf das System des LKH-Univ.-Klinikums Graz (GRAPHDI) wurde erfolgreich umgesetzt. Das System GRAPHDI ist seit
2013 produktiv.
der Perso- e Prozesse mitels IT | arz2013: 1T Tool konzipieren 8
A1.2.7 ¥ 1 TS e Juli 2013: Testphase
mittels gestalten, mit 5
logie Krankenanstaltentréger Dezember 2013, Umselzung .
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich al {3
Ein SAP-Tool zur Eingabe und itoring der sowie von ibungen wurde It. Zeitplan erstelit und in

die Umsetzung gefuhrt. Bis Ende Dez. 2013 wurden rd. 10% der Daten (sprich rd. 200 im System erfasst. Selbiges System
wurde vom Krankenanstaltentradger KAGes ebenfalls in diesem Zeitraum in Vorbereitung gebracht. Eine Eingabe der Daten soll in unserem Partnerbetrieb jedoch erst mit 2014 erfolgen.

Die Educational Commission for
Foreign Medical Graduates
(ECFMG) plant, die Zulassungs- L 2 =
voraussetzungen zur United gg}i E'valuamon cog hsdt alt;s ,? o i O
. States Medical Licensing Exami- - Planung erster Mafinahmen und begin-
A1.2.8 | ECFMG-Akkreditierung nation (USMLE) einzuschranken, nende Umsetzung O
und nur noch Absolventinnen von 200% ggsﬁe;::ng Yon el susgewaien ‘
ECFMG-akkreditierten Universita-
ten bzw. Medizinischen Hoch-
schulen zur Prufung zuzulassen.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? istdas und zeitlich ?
Die Forderung der ECFMG, ab 2023 ieRli von k zum USMLE die von einer Universitat kommen, besteht
weiterhin. Die Med Uni Graz prift, inwieweit it

i von der ECFMG anerkannt werden, wenn sie + nach den WFME-Kriterien akkreditieren. Mit Berlck-
sichtigung der Vorgaben durch die ECFMG wird das wei i Curri des Di und eine allfdllige durch

de MaRnahmen bestméglich vorbereitet werden.

7/94
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3. Ziele zur Qualitatssicherung
t Abweichung
Zielwert ':;::’1'" Zielwert J:"?;“ Zielwert 'J:h":';“ Ist-Wert zu Ziel-
N Ziel Meisoroas Ist-Wert Jahr 1 der pg Jahr 2 der dor Jahr 3 der & wert des
. (Kurzbezeichnung) 2 Basisjahr [ LV- LV LV- LV. Lv- LV Berichtsjahrs
% 5 5 absolut
Ferloda Periode Partods Periode Reflode Periode
(in %)
. im P | Anzahl der Prozesse,
A1.3.1 t die elektronisch abge-
management wickelt werden 1 4 4 5 6 0(0%)
1) Erai der im
Der Zielwert wurde erreicht.
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- Ist-Stand-Erhebung; Etablierung der
Umfassendes ,Research Career Arbeilsgmppen Konzeption eines
Development Program® fur Wis- Modeils zur
senschafterinnen in den ver- forderung
schledenen Karrierestufen ihrer . Beginn Konzeptumsetzung; Einfihrung o
der Laumhn inkl. einer organisationsUbergreifenden
A2.24 im i Definition von Indi O
wissenschaftlichen Bereich | gramme, Freisemester fur For- 2ur WirksamkeitsOberprifung .
schung und Verbesserung der : Wi i ufung;
i i de s} Im-
tigung von Karrierewegen Uber plementierung des Modelis zur Nach-
die MUG hinaus. wuchsférderung mit entsprechenden
Standardprozessen
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planm&lg umgesetzt?
Im Jahr 2013 wurde eine Ist-Stand-Erhebung durchgefuhrt und ein Modell ﬁ.lr eine 2013 wnrden fur die unter-
(First Stage Plattform
auch auBerhalb der Med Uni Graz ist mit Arztekammer, Science Park etc. In Vorbefellung 2013 fanden diesbezuglleh erste Gesprache statt.
Es werden die Ziele des einge-
fuhrten Laufbahnmodells
- VerkUrzung der Qualifikations-
Weiterfuhrung des Vorha- wege zur fruhen Selbstandig- O
bens der LV 2010-2012: keit
A2.2.2 | Transparentes Laufbahn- - Verbesserung im Bereich der | 2013 - 2015 laufend O
modell fur das wissen- Gleichstellung der Geschlechter .
schaftliche Personal - Erhéhung der Attraktivitat der
wissenschaftlichen Karriere
(inkl. nicht-strukturgebundener
Schwerpunktprofessuren)
9/94
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- Vergleichbarkeit von Wissen-
schaftskarrieren an nationalen
sowie intemationalen Medizini-
schen Universitaten

kontinuierlich weiterverfolgt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ? ist das

und zeitlich planmaBig umgesetzt?

In einem Workshop wurden die Ziele des il L
der Assi Innen und

Zdrich) ein Vergleich angestellt.

anhand der O
konnte gesenkt werden und die F
A2 Stellen national (mit Med Uni Wien und Med Uni Innsbruck) verglichen und es wurde auch international -

Uberprift (D einer SWOT-Analyse). Das Alter

i werden. Im p wurden die an
soweit moglich - mit Best Practice Beispielen (England, ETH

Das 2009 etablierte Programm
Startforderung” Zielt darauf ab.
jungen Forscherinnen die Durch-
fuhrung eines selbst konzipierten
und F

jektes zu erméglichen. Damit soll
der Einstieg in das kompetitive
Einwerben von Forschungsmitteln
von externen Fordergebern er-
leichtert werden.

A223 Startférderung

2013: Prufung der Richtlinien aufgrund Evalu- O
ierung der Ergebnisse; Ausschreibung
2013 O
2014:
2015: .

Ausschreibung 2014
Ausschreibung 2015

Erlauterung zum Ampelstatus:
1

Was wurde ihrt? ist das

und zeitlich planmaBig umgesetzt?

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich

wurde sogar eine Erhéhung der dafir vcrgesehenen Mittel ins. Auge gefass(

g 2013 wurden EUR 100.000 fur zwei Projekte vergeben. Im Budget 2014

In Fortfuhrung des Vorhabens der
LV 2010-2012 werden zur Inten-
sivierung der Forschungsttigkeit
weitere Post-Doc-Stellen (mit

Nachwuchsférderung:

a2za Post-Doc-Programm

2013: 1 weitere neue Stelle O
2014 1 weitere neue Stelle O
2015: 1 weitere neue Stelle .
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ul ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
2013 konnte eine (mit PhD) und erfolgreich besetzt werden.
2013: Optimierte Ausschreibung fur Expertin- O
fur den | i und nen; Selektionsprozess; Re-Evaluierung
A2.2.5 | ni i i i i des Expertin- des Prozesses und Neuausschreibung O
Bereich nenmodells 2014: Uberfuhrung in die Routine .
2015:_In die Routine Gbergefuhrt
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Uhrt? ist das und zeitlich planméaBig umgesetzt?
Im Juni 2013 wurde der einer i Prufung und klemefe wie z.B. noch i Beratung der Fuh-
Prifung der durch den etc. wurden Der Call im Nov. 2013 konnte reibungslos

abgewickelt werden.

Nachfolgeplanung im Rahmen
Personalstellenplan und dex Zlelvere_lnbamggsegtrxk_ @
A28 Klinischen Bere‘:::rhﬁ::d den lungsplans und des Bedarfs bzw. 21 :,n;rple'e’:;:rr::i:;u o Remenerziet O
i g der Leistung aus der Patientin- .
F und
Lehre
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
In den Zi i mit den Organisati inheil i wurde das Ziel als Ziel und es wird den Leiterinnen im
Rahmen von Hil bei der
Interne Weiterbildung in Die Basis- und Aufbaumodule der . R
Faschung: Lehre und internen Wenerb_nmng we!-den m1&2g:g;f:j:alulwng bsteharicer O
A2.2.7 | Fuhrung mit Schwerpunkt :aa:a'ﬁ:l‘:n(i‘:: Teil eleklrcmsch)"| 2013-2015: Lfd. praxisorientierte Anpassung 9
und Entrepreneurshi dieser LV-Periode liegt der der:Programme
11/24
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Schwerpunkt auf der Fihrungs-

kréfteentwicklung.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ul ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Die Ang ino.g. i sind in und werden von den Nﬁtarberterlnnen mit mehr als 90% als sehr gut und praxisrelevant bewertet.
Bei der Teil istzu dass diese leicht abnimmt, weil mif ile ein hoher Dt in der O ion erreicht ist. Im Zunehmen begrif-
fen sind nunmehr indivi F wie z.B. i Trainings und — so es finanziell méglich ist — Coachings. Wir
freuen uns, dass solch i g finden und werden das Angebot gezielt in diese Richtung weiter fihren. 2013 konnte weiters ein
rog mi werden. wird im Rahmen der Grundausbildung Filhrung ein Tralning in Kooperation mit
der Universitét Cambridge. Dartiber hinaus kmme ein progr fur Top evel mit Malik
Management St. Gallen konzipiert werden. Ziel ist das Etablieren emer Corporate Identity hinsichtli g und
Die Betriebsvereinbarung zur
Arbeitszeit geméR § 3 Abs. 4, § 4
KA-AZG fur die als Arztinnen/
Arzte oder Zahnarztinnen/Zahn-
#rzte im Klinischen Bereich der 8
der Einhal Medizinischen Universitét Graz Ende 2015: Vorbereitung auf die Verhandlung O
A2.2.8 T | ver i der mit dem wiss. O
tung des KA-AZG bt
ist bis 31. Dezember 2016 in Betriebsrat .
Kraft. Mit Hilfe der Softwarelo-
sung zur Dienstplanung (Graph-
Di) wird die Einhaltung der Ar-
beitszeit Uberpruft und bei Uber-
schreitungen gegengesteuert.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ul ist das und zeitlich planméaRig umgesetzt?
Intensive fur eine i i aur it unter Eil i der Stei i GesmbH wurden gestartet. Ein gemein-
sames by A - i fur A , Teilproj i wurde in Gang gesetzt, Ein Pilotprojekt
wurde 2013 Die der it ist Teil der Zi i g mit der O
12/94
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Die Transparenz bei der Abwick-
lung von Gutachter- und Befun-
igkeiten soll in den be-

g der Trans-

A2.2.9 | parenz bei G troffenen O und

2013 - 2015: Lfd. Beobachtung der Abwicklung
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von
keiten

(Gerichtsmedizin, Humangenetik,
Hygiene, Pathologie) weiterhin
gewdhrieistet werden.

@00

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
2013 wurde die am Institut far logie im Detail im Sinne der Tr P lysiert. Eigene ro Labor die volle Kosten-
transparenz. Am Institut fur Hygiene und am Institut fir Humangenetik gibt es bereits diese . Am Institut fur Medizin wird eine &hnliche Analy-
se im Jahr 2014 sein. Die i und igkeiten werden im i d
13/94
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3. Ziele zur Personalentwicklung/-struktur
Abweichung
Zielwert Ist-Wert Zielwert Ist-Wert Zielwert jehivect it Wert oy Zlel-
Ziel . Ist-Wert X il 3 OWerl | Jahr 3 dor | wert des
Nr. MessgroRe Jahr1der |Jahr1der [Jahr2der |Jahr2der |Jahr3der Berichtsjahi
(Kutzbezalbhnima) Basisiahr |,y periode |Lv-Periode |LV-Periode |LV-Periode | LV-Periode | -V~ Rnce
-Periode -Periode eriode -Periode eriode | o ge | absolut
(in %)
Anzahl der Assistenz-
A2.31 Anzah| der Assistenz- professorinnen mit
" | professorinnen Stichtag 31.12. (Kopf- 14 33 23 33 30 40(-30%)
zahlen)
1) Erla der im
Siehe A2.3.2
Anzahl der Assoziierten
A232 Anzahl der Assozilertten Professorinnen mit
" | Professorinnen Stichtag 31.12. (Kopf- 19 3 43 M 54 +12 (+39%)
zahlen)
1) a der im
Die Abweichungen von A2.3.1 und A2.3.2 sind dadurch erklarbar, dass im Jahr 2013 viele Assistenzprofessorinnen (absolut 16 Kopfe) die Qualifizierungsvereinbarung vorzeitig, d.h. vor
Ende des Qualifizierungszeitraums erfullt haben. Daher kommt es zu einer nicht i an {l und einen gang an i
Im Jahr 2013 konnte eine Assoziierte Professur extern besetzt werden. Eine Qi wurde vergeben, daher ergibt sich beim Ist-Wert gegenuber dem
Zielwert eine absolute Abweichung von 2 Kopfen (Zielwert Ass.Prof. und Assoz -Prof. 64 Kopfe, Ist-Wert 66 Kopfe).
Umsetzung Karrieremodell | Anzahl der emannten
A2.3.3 | fur das aligemeine Personal | Expertinnen mit Stichtag
31.12. 0 9 4 13 15 5 (- 56%)
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Abweichung
Zielwert Ist-Wert Zielwert Ist-Wert Zielwert IstVert St Zulelo
Ziel Ist-Wert 2 o 4 2 Jahr 3 dor | wert des
Ni | K arsbezsichnong) Messgrofie Basisjay | 2T der | Jahr 1 dor | Jahr 2der |Jahr 2der | Jahr 3der || 0" Berichtsjahrs
L LV-Periode | LV-Periode |LV-Periode [LV-Periode | LV-Periode absoli
Periode solut
(in %)
1) Erlé der im i
Im Jahr 2013 wurde 4 Personen der Expertinnenstatus verliehen. Der Zielwert konnte nicht gehalten werden, da nicht i ifizi vorlagen. Anm.: Die Zielwer-
te fur die nachsten Jahre sollten nach unten korrigiert werden. Nach ersten Erfahrungen sind 13 und 15 als unrealistisch zu bewerten. Die VVergabe an 5 Personen (2014) und 7 Personen
(2015) erscheint plausibler.
Erhohung der Anzahl von »
, Prozentsatz der teil-
A2.3.4 | Frauen in Fuhrungskraf- 10 I 20 ‘ 54 ‘ 25 | [ 30 ‘ +34 (+170 %)
Mgl Bnd nehmenden Frauen | § )
1) Erla der im
Im Jahr 2013 waren 40 von 75 in den weiblich. Wir haben somit die Vorgaben erfullt. Hintergrund fur das enorme
Ansteigen der Zahlen konnte die Zi an die OE: i 2ur F sein.
Elektronische Erfassung
A2.35 | VOn Mitarbeitendengespré- ﬁnzehl dererfasien,
5 | chen und penean 40 200 200 300 400 0(0%)
Bisvaei 2zahl pro Jahr)
1) Erlé der im )
Der Zielwert wurde 2013 exakt erreicht.
15/94
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B. Forschung
4. Vorhaben zu Forschungsleistungen (insbesondere Innovationen & Veranderungen)

2013, sscrebung der Assozilerten
sur (Laufbahnstelle)

Forscr_gungsfeld Lipid- _Zur Férderung der L!pidmschung

imF Lipid-

3 der i '
Besetzung eines wissenschaftlichen

B i ur fur in
Lipidblochemje 2 2015 eines/r nicht wi i
en Mitarbeitenden (BMA oder CTA)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Das wurde Die Stelle wurde i und per 01.10.2013 mit Herrn Prof. Mangge (Klini Institut fur izini und Cl i L
besetzt.

Die Etablierung eines Daten-
bankmanagement-Systems fur
klinisch-wissenschaftiiche Studien
ist sowohl fur das Forschungsfeld
Forschungsfeld Kardiovas- | als auch fur mehrere il
kulare le Bproj dringend erfor- 3

BA:2 Datenbankmanagement- | derlich. Das System soll in weite- Ab 2014: Abdetfiaung der ;:;ord;rmen Res-
System rer Folge auch anderen klinischen SOUrE N 1iN- CIomBlikun enma-

2013: Implementierung des Systems (Res-
IT.

Studien zur Verfugung stehen nagement
und mit dem Datenbanksystem
der Biobank Graz abgestimmt
sein.
16/94
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Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich
i 2ur g bzw. Opti von D fur den klinisch Bereich wurden auf mehreren Ebenen gesetat:
* Die OpenSource-Software OpenClinica wurde spezifisch fur das K-Projekt BioPersMed adaptiert und steht seit ca. einem Jahr zur Verwendung zur Verfugung. Bei
Bedarf kann es auch von anderen Userinnen verwendet werden.
* Im D System, das dem F der Med Uni Graz, zugrunde liegt, wurde mit der Programmierung des Online-Tools fur den Melde- und Genehmi-
gungsprozess fur Klinische Studien begonnen.
* In der Core Facility ,Clinical Research Center* wurde ein (aus D System fir das von Studien
Zur Forderung der evidenzgene-
" 4 rierenden klinischen und epide- 2013: Besetzung von 1 wissenschaftlichen
BA3 Ausbau von Bioinformatik miologischen Forschung und der Mitarbeitendenstelle
Massendatenanalyse
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?

wurde mi 2zeitlicher Als eine von vier BioTechMed-Professuren wurde auch eine im F
ben Ausschreibung, Hearing und Auswahl erfolgten im zweiten Halbjahr 2013; die Besetzung erfolgt nun 2014 (Anstellung an der TU Graz).

Weiterentwicklung einer profes-

geﬂ‘nﬁ:;::&:%;emsini» sionellen Ablauforganisation zur

sche Studien: Durchfuhrung von klinischen Stu-

: dnen entlang des gesamten Stu-
der fachli- | 2013: Konzept zur Ablauforganisation unter
BA43) | et inneruniversitaren ?:cr""e"‘ ) 2014: aler des K

Anbieter KKS, Clinical der ,Investigator ini ek .

Research Center, Internati- > gator intated studies

onal Trial Center .un dFor- und der extern initiierten Auftrags-

schungsmanagement studien im Rahmen eines Ablaufs
mit entsprechenden IT-Tools.

Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ist das und zeitlich 7

Es wurde ein Konzept zur Ablaulorgamsallm mit Fokus auf den Beginn von Studien erstellt und mit der IT-Tools

des
Des weiteren wurde die Inteme Revision beauftragt, Stichprobenprifungen durchzufuhren. um allfallige Verbesserungspotenziale zu identifizieren.
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Zusétzliches Personal (Projekt-
manager, Monitore, Assistenz)
wird benétigt, um die Leistungen
fur Klinische Prifungen ausbauen
und auch Partnern aus der Phar-
maindustrie anbieten zu kénnen.
Eine angemessene Leistungsver-
rechnung fur ressourcenintensive
wird

Weiterentwicklung des
Serviceangebots fur Klini-
sche Studien:

2013: einer Lei:

ven'echnung
der L

B44
b) 2014:

2015: ISO -Zertifizierung des KKS QMMems

fur
Klintsche: Studien (KKS) und schrittweise umgesetzt. Die

1SO-Zertifizierung des Qualitats-
managementsystems des KKS

schen Moduls in Kooperati-
on mit dem &sterreichi-
schem

ge der MUG zu diesem Kinder-
forschungsnetzwerk mit der Ver-
pflichtung, dafir die Inhstruklur

netzwerk Okids

und K h

Die KKS aller medizinischen Uni-
versitéten haben sich dazu bereit
erklart, aktiv das Kinderfor-

schungsnetzwerk zu unterstat-

wird angestrebt.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Modelle zur Lei g fur und ige Lei: wurden
Wie schon in der letzten Leis-
tungsvereinbarungsperiode an-
gedacht, so!l ein pudiatrisl_:hes
Wellrentvicing des. | Lcic'ca e lane o on oo
Serviceangebots fur Klini- il 2013: Einrichten einer Personalstelle durch die
sche Studien: bl q
netzwerk in eine konkrete Phase s ths 2
it 1 KKS bzw. an der Kinderklinik (zu glei-
Bd4c) Etablierung eines padiatri- getreten, Es gibt eine Klare Zusa: chen Teilen)

2014: Start der 1. Klinischen Priifung im Rah-
men des Kinderforschungsnetzwerks
2015: Zwischenevaluierung
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zen.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Durch die erfolgreiche Grindung von OKIDS im vergangeﬂen Jahr wurde am KKS der Med Uni Graz das padiatrische Modul etabliert. Die Personalstelle wurde mit 1. August 2013
am KKS besetzt, diese eng mit der i d OKIDS Innen.
" i Es besteht steigender Bedarf
\gl;;eggyc:g:%?eéw- nach groRien interationalen
sche Stu daen' Outcome-Studien vor allem bei 2013: Konzeptentwicklung O
g chronischen Erkrankungen. Das | 2014: Einsatz einer wissensmamlchen Let-
B4.4d) Konzept zur Entwicklung International Trial Center umfasst und einer O
o % > ein Expertenteam, das derartige Kraft
(e:l::‘selnl:,emano:alul;rluls‘ Studien von Graz aus koordiniert | 2015: Start der ersten intemationalen Studie .
o KKSK‘”" ration mit | nd dabei die Méglichkeiten der
Biobank Graz mit einbindet
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Das Konzept wurde im Jahr 2013 i im Jahr 2013 plangemaR
umgesetzt wurde. Da das Vorhaben im Rahmen der Hodlschulmumﬁmktuﬂdvdavung mcht bewilligt wurde, ist jedoch derzeit die Reallscerung der Ziele fur 2014 und 2015 nicht
absehbar.
Die Schwerpunktentwicklung in
den Forschungsfeldern beruht 2013: Diskussion und Festlegung der spezifi-
vor allem auf der schen Anforderungsprofile und Prozesse
B.AS Schwerpunkte aus den Biomarkerforschung. Entspre- 2ur Etablierung von Forschungsschwer-
Forschungsfeldern entwi- chend diesen Schwerpunkten punkten und einer Sammelstrategie
ckeln wird die Sammelstrategie der 2014: Bericht Uber den Stand der Umsetzung
Biobank Graz speziell entwickelt | 2015: Bericht Gber den Stand der Umsetzung
und gezielt eingesetzt werden.
19/94
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Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Info-Meetings und Di: i fuhrten zu i il mit i inik und
Fur die zusétzliche Ausstattung
MED Campus, des MedCampus Modul 1 werden .
i 2 weitere 2
B4.6 gaagﬂrslz&v;g;u1MED lich Labortechnik angeschafft 2013 - 2014: Umsetzung 8
R bzw. aus dem Bestand Obersie-
delt.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich ?
Far die Ausstattung MED CAMPUS, Modul 1 (Kostengruppe 5) sind rd. 12 Mio. brutto (PB 2010) budgetar zugesng (diese sind in den EUR 178 Mio. fir Modul 1 enthalten). Nach-
dem dieser Betrag mchl Ober die Miete abgewickelt wird, jedoch fur die der ist, ist die Zuteilung vom bm:wfw noch notwendig. Weiters ist fur
jene F fur die die nicht im Paket der 178 Mio. enthalten sind, dies sind rd. 17,6 Mlo brutto (PB Mérz 2010) die Finanzierungszusage noch nicht
erfolgt.
Derzeit l&uft die fldichendeckende Inventarerhebung in der Vorklinik als Grundlage dafur, dass nach wi i i eine i i durch Ubersied-

lung erméglicht wird. Bei den 0.g. Zahlen ist dies jedoch bereits bericksichtigt.

Verlegung weiterer EDV-
MED Campus, Ative IT Leitungen (von 2 Anschlussen auf

Komponenten MED CAM- | "anschiusse pro Arbeitsplatz)

PUS, Modul 1 und MUG 2013 - 2014 (je nach Siedlungsplan):

BA4.7 sowie fur Netzwerk-
lel"ete; LmMZEMII)'I;,:x\ME;%asn- Aktivkomponente (Switches, Umsetzung des Vorhabens
P Firewall, LWL-Anbindung zur
MUG etc.).
20/94
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Med Uni Graz
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? istdas und zeitlich a ?
Die Verlegung weiterer EDV-Leitungen (von 2 auf 4 im ZWT sowie fur Firewall, LWL-Anbindung

2zur MUG etc.) wurden in der ELT-Planung entsprechend beriicksichtigt und werdan im Zenplan umgesetzt.

Fr die Jahre 2013-2015 ist der
Baurechtszins fur den MED
MED Campus, Baurechts- g::gé:;"af:sﬁ::nmmm (@)
BA48 [ BN B | DesWeiteren ist der Bestands- [ 2013 - 2015 @)
Stk o zins des Superadifikats ZWT am @
Kreuzschwestemgrundstuck von
Seiten der MUG in die ZWT-
GmbH einzubringen.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich A ?
Der ins fur das wurde im 1. HJ 2013 von der MED CAMPUS GmbH (ehemalige Tochtergesellschaft der MUG) an die Kreuzschwestern

Uberwiesen und wird ab dem 2. Halbjahr 2013 auf Basis des Mietvertrages von der Med Uni Graz an die BIG bezahit. Die Rechnung der BIG wurde fur das 2. HJ 2013 noch nicht an
die Med Uni Graz gelegt. Der Bestandszins fur das Superédifikat ZWT wurde im Jahr 2013 von der Med Uni Graz in die ZWT GmbH eingebracht.

Vergeblhrung des Mietvertrages
B4.9 Mietvertragsvergebhrung | zwischen der MUG mit der BIG 2013
fur den MED CAMPUS, Modul 1

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Der wurde nach \ im Juli 2013 zur Vergebiihrung dem Finanzamt Graz Ubermittelt. Der entsprechende Bescheid des Finanzamts und somit die Vor-
schreibung der Gebuhr ist noch aussténdig und wird fir 2014 erwartet.
21/94
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Die Richtiinie 2ur | von | g4a. " i der
: roschu ik Richtlinie O
B.4.10 dE:ralulerung und Refaunch:: |Units'wird ﬂb_erarpenel‘.ngle::r- 2014: Evaluierung der Forschungseinhei- (@]
- : b . k 4 ten/Research Units
Research Lnits ﬁ‘enn 2’:,::::: :r":ﬂr::; ::‘wiﬂt':l\:ge 2015: Forderung fur neue und fortzufuhrende O
9 Forschungseinheiten
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde i ist das und zeitlich Al ?
Mit diesem wurde aus noch nicht Die ist fur 2014 geplant.
Da Leistungsorientierung einen
integralen Bestandteil der Profil-
bildung darstelit, ist dieses Prinzip
auch die Basis der Mittelvergabe.
Das bereits bestehende Konzept | 2013: Konzept zur (@]
B.4A1 Lei ienti Mittel- | zur L Mittel- tierten Mittelvergabe und Erhéhung des O
o vergabe (LOM) vergabe wird weiterentwickelt und LOM-Anteils
ein zunehmend groerer Anteil 2014: Implementierung .
des Budgets, insbesondere auch
betreffend Personal und Infra-
struktur, leistungsorientiert zuge-
wiesen.
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ist das und zeitlich ?
Das Konzept zur lei ienti i und des LOM - Anteils wurde bereits fur das Jahr 2013 und for die i 2014
Die MUG strebt an, sich - ab-
héngig von den jeweiligen Ent-
wicklungen dieser Inmanven
(Themen, A 2013: Prafung der g;ell;ge:u'stra!egc O
den akluelen europalschen Jaint
B.4.12 Joint F " iativen (JPI) :‘eanzrl:Le durch die MUG und Kontaktauf- O
aktiv zu beteiligen, insbesondere | 14 215; weitere Schritte aufgrund der @
an den JPIs "A Healthy Diet for a Ergebnisse der Prifun
Healthy Life", "More Years, Better o 0.
Lives" sowie "Neurodegenerative
Disease Research".
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Die Strategic Research Agendas wurden Uberprift. Fur die Betelllgmg an der JPI A Healthy Diet for a Healthy Life” wurde ein Konzept erstellt und an das Bundesministerium
Fur die an der JPI wurden uni Mittel Weiters ist die Universitat in zwei Action Groups der ,European Innovation

Pam\ershlp on Aﬂlve and Healthy Aylng (EIP-AHA) aktiv beteiligt, wobei das Rektorat Relsemmel fur die Tulnahme von Vﬁssenschaﬂerlnnen an relevanten Meetings in Brissel
. Die werden im Rahmen der

Biobanking, Biomarkerforschung
und evidenzgenerierende For-
Institutionelles Konzept zur schung mit don damit verbunde-
B413 stratifizierten (,personali- nen Infrastrukturaspekten dienen
2 der Entwicklung und Férderung

2013: Erstellung des Konzepts

000

slesten’) Medizin einer starker auf die individuellen 2014: Umsetzung
Unterschiede einzelner Patientin-
nen fokussierten und damit wirk-
23/94
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sameren und nebenwirkungsar-
meren Medizin. Zur Stérkung

dieser stratifizierten (.personali-
sierten”) Medizin entwickelt die
MUG ein institutionelles Konzept,
das vorhandene und beantragte
Ressourcen beriicksichtigt und
die einschlagigen Aktivitéten

bindelt und aufeinander ab-
stimmt.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?

i und Bi dienen dem Ziel der i der isi Medizin. Ein im Jahr 2013 war die Konzeption des
COMET-Antrags CBmed (K1 Center for Bi in i der frif i icht wurde und im Jahr 2014 zur Entscheidung ansteht. Dieses Projekt ist der
Kristallisationspunkt des Konzept fur personalisierte Medizin, das von diesem ausgehend weiter ausgebaut wird.

Die Steiermark verfolgt ,Health
Tech" als eines der drei Leitthe-
men der Wirtschaftsstrategie Juni 2013: mit dem Land Steiermark abge-
2020. Innerhalb dieses Themas stimmte Prioritatensetzung O
ist wi der i 2013: der MUG in
Ba4 | pmart Speciaisation Sa- | yorigor Bicbank & Biomarker- Bezug auf die Wirtschaftsstrategie des @
°9y forschung" fur die MUG von Landes Stelermam .
2zentraler 201
mit dem Land Steiermark soll die 2015 Fertschdnsberlch!
Entwicklung in diesem Bereich
akkordiert werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Die Smart Specialization Strategy wurde in einem gemeinsamen Dokument mit der Karl-Franzens-Universitat, der i L und der iversitét Graz verfasst.
Fur die Bereiche Biobank & Biomarkerforschung® konnten im Jahr 2013 mehrere wesentliche Meilensteine erreicht werden:
-- Abschluss des Vertrages fur BBMRI.AT
-- Ersffnung von BEMRI-ERIC
-- Einreichung eines K1-Antrages im Bereich Biomarkerforschung (CBMed = Center for in unter i der Med Uni Graz und in Kooperation

mit Partnern in der Stei darunter KFU, TUG und JR
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+ Bestandsaufnahme, Rohkon- Mitte 2013
2zept fur (weiter)entwickelte In-
temationalisierungsstrategie in
der Forschung

« Erstellung eines Standortkon-
zepts und aktive Beteiligung an
der Entwicklung der Smart Spe-
cialisation Strategie des Bun-
deslandes

« Definition von strategischen Mitte 2014
Zielen und MaBnahmen sowie

Indika-

(onn (AusgangsZmlwene)

(Weiter i der
Internationalisierungsstra-
B.A4.15 tegie im Bereich F
38 und Implementierungs-
maRnahmen (vgl. unter A.
Strategische Ziele)

Pamem Prommmen Projek-
ten, Netzwerken und Initiativen;
Vorlage der finalen Internationa-
lisierungsstrategie in der For-
schung

* Umsetzung von MaBnahmen ab 2015
der (weiter)entwickelten Interna-
tionalisierungsstrategie in der
Forschung sowie begleitende
Evaluierung/Monitoring mittels
der entwickelten Indikatoren

« Unterstltzung des Reflexions- | laufend
prozesses Uber die forschungs-
bezogene Internationalisierung
durch BMWF und FFG

@CO

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich a ?

Das der { i wurde geméR Zeitplan des bm:wfw erstellt und dem bmwfw Obevmmen (val. LV Bedellgesprﬂeh Herbst 2013).

Die ili an der Smart ialisation Strategy wurde in mit der Karl-F raz, der Te Graz und der

Graz durch ein gemeinsames Dokument in die Wege geleitet. Die weiteren Schritte sollen plangemag im Jahr 2014 eﬁdgon Im Jahr 2013 wurde auch das Erstgesprach zum Eu-
ropean Research Area( ERA)-Dialog mit der FFG gefuhrt.
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5. Ziele zu Forschungsleistungen (insbesondere Innovationen & Veranderungen)

Abweichung
Ist-Wert
Zielwert Ist-Wert Zielwert Ist-Wert Zietwert Jahr 3 I_Q-Weﬂ 2u
Ziel Ist-Wert Jahr 1 der Jahr 2 der | Jahr 2 der Zielwert des
Nr. MessgroRe Jahr 1 der Jahr 3 der der
(Kurzbezeichnung) Basisjahr Lv- LV-Periode Lv- Lv- LV-Periode | LV~ Berichtsjahrs
Periode Periode Periode S absolut (
Periode
in %)
[Nutzung der Core Facility
B5A Einrichtung einer Core Facili- {durch mehr als eine OE zur
"7 |ty Clinical Research Center |Durchfuhrung klinischer Stu- 1 2 1 5 6 A (-50%)
dien
1) Erla der im
Die Auslastung der CF CRC ist mit iber 90% extrem hoch. Im Jahr 1 wurden neben den Studien der Endokrinologie mehrere konkrete Gespréche mit anderen OEs gefiihrt aber nur
eine Studie mit dem Inst. f. ogif bzw. Weitere Studien hétten die Einbeziehung von Patientinnen erfordert. Am ZMF kénnen jedoch nur Studien an
werden und logisti: am ZMF). Unter anderem unterstreicht dieser Umstand
die bereits seit langem it der i eines Zentmms fur Klinische Forschung/Studien (ZKF). Aufgrund der bereits extrem hohen Auslastung der CF CRC

erscheint der Zielwert fur das Jahr 2 und 3 als zu hoch angesetzt und solite auf 3 (fur 2014) bzw. 4 reduziert werden.

[Wissensbilanz-Kennzahl 1.C.2
Entwicklung der Summe der |Erlése aus F&E-
BS5.2 | D der ) der Ent- EUR EUR (MIO) EUR EUR (MIO) EUR (MIO) +2.377.234,55

Universitat *) vncklung und ErschlieRBung der 37.300.874,23 18,3 40.677.234,55 39,3 403 (+6%)
Knste in Euro " !
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Abweichung
Ist-Wert
Zielwert Zielwert Ist-Wert . Ist-Wert 2u
N Ziel istwert [ Jahrdder | UWEt | gahr 2 der | vahr 2ger | 2t | AT oo ent des
r. MessgroRe Jahr 1 der Jahr 3 der der :
(Kurzbezeichnung) Basisjahr Lv- LV-Periode Lv- Lv- LV-Periode LV. Berichtsjahrs
Periode : Periode | Periode : | sbsolut  (
Periode in %)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Der Zielwert fir 2013 wurde mit mehr als EUR 40,6 Mio. deutlich Uberschritten (+6%). Die Eriése aus F&E-Projekten sind im Vergleich zum Ist-Wert im Basisjahr um 9% gestiegen.

Entwicklung dles Impact Impact-Factor pro wissen-
B.5.3 | Factors pro wissenschaftli- P P

6 schaftiichem VZA™) 4.5 6,14 o
chem VZA ") @ssrazg) | 47T | wesomsry | 40 L3 A%

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Der Impact-Faktor pro VZA betragt fur Origil i die 2013 publiziert wurden, 6,14. Das kommt einer Zielwertiberschreibung von 31% gleich.
e Kardiovaskulare Forschung 106 11 199 116 122 +88 (+79%)
L Neurowissenschatten 19 124 1 1 17 Hiouh)
S 4 +15 (+
Entwickiung der Pubiati-  [* IP-assozierte Ericankun-
B.5.4 | onszahlen in den For- 9 . ”
schungsfeldem |» Nachhaltige Gesundheitsfor- 149 153 455 160 169 +302 (+197%)
schung
lo Krebsforschung 107 12 265 17 123 +153 (+137%)
(Ausgangswert: @ 2009
2011)
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Abweichung
Ist-Wert
Zielwert Zielwert Ist-Wert Ist-Wert 2u
Ziel istwert | Jahrd der | W ] yahr 2 der |ahr 2der | ZiEMeM | JANT3 i ges
Nr. Messgrofie Jahr 1 der Jahr 3 der | der
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV-Periode Lv- Lv- LV-Periode V- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode Periode absolut (
in %)
1) der im

Die Zahlen beziehen sich auf Publikationen, die einen Impact Faktor haben (in Web of Science gelistet sind), einen eindeutigen Bezug zur Med Uni Graz haben (Affiliations), die Publika-
tionstypen article, letter, review und edltonal umfassen und im Jahr 2013 publiziert wurden. Die BiDok i der Med Uni Gi wird nicht ichtigt (ggs. zur
woz.B. von A in nicht gezahlt werden durfen).

Die Zielwerte wurden in allen Forschungsfeldern mehr als deutlich Uberschritten — es ist auch in den nachsten Jahren mit ahnlichen Zahlen zu rechnen. Die zT sehr hohen Steigerungsra-
ten mussen jedoch teilweise auch auf ein erhchtes Bewusstsein und eine hohere Motivation der Forscherinnen zur Angabe der in der D zuriick-

gefuhrt werden. Es ist daher nicht damit zu rechnen, dass sich die Steigerungsraten in dieser Weise weiterentwickeln.
Kardiovaskulire Forschung 424 445 +500 (+124%)
Neurowissenschaften 512 m 564 592 +234 (+ 44%)
f . 252 406 2717 291 +142 (+54%)
Entwicklung des kumulativen ;::d-assomerte ExKeankdn
B.5.5 | Impactfaktors in den For-

sc??ungswldem Nachhaltige Gesundheitsfor- 530 1.448 584 631 +892 (+160%)
schung
Krebsforschung 495 1135 545 573 +616 (+119%)
(Ausgangswert: @ 2009-
2011)

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
Siehe Interpretation zu B.5.4

Auch hier gilt, dass die zT sehr hohen Steigerungsraten teilweise auch auf ein erhdhtes Bewusstsein und eine hohere Motivation der Forscherinnen zur Angabe der entsprechenden
in der D werden missen, Es ist daher nicht mit damit zu rechnen, dass sich die Steil in dieser Weise weil

*) Die MUG hat seit Beginn ihres Bestehens und auch in der abgelaufenen Leistungsvereinbarungsperiode 2010-2012 einen Anstieg ihrer Drittmi i und des P
zu verzeichnen. Wahrend sich in den Jahren 2004 und 2005 das jahrliche Drittmittelvolumen noch auf unter EUR 25 Mio. belief, stieg diese Summe auf iber EUR 33 Mio. im Jahr 2008. Uber
die Leist barungsperiode war eine weitere Steigerung von EUR 34,29 (2009) tber EUR 37,28 im Jahr 2010 auf EUR 37,30 im Jahr 2011 zu verzeichnen
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Die Impact-Faktor-Si von Origi in Zei (exkl. K Letters, U und P mit A von MUG-
Organisationseinheit in affiliations ohne Beriicksichtigung der BiDok-Klassifikationen der hat sich im 2004 bis 2012 um das 2,5fache (von 1369 auf 3355) erhoht.
**) VZA des wissenschaftlichen Personals gesamt (nach Wissensbilanz)
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BEMREA
2013: Konzepterstellung,

und Synergien vorangetrieben, sondern es wi:d
auch die Osterreich- bzw. Europa weite Koordinie-
rung der Probennutzung optimiert, sodass ein

Hinblick auf Proben-
zugang, Standardi-
sierupg, IT, Quali-

Unis als zentrale nationale und
struktur Mit der des
der und 5
Biobank: P der im Bereich wird der oster- 2014 - 2015: Engagement O
osterr. Med Unis mit der reichische Anteil dieses inzwischen auf 14 Staaten in Arbeitsgruppen
B1.3.1 il fur j i halb der auf und O
nationales Biobank- EU weithin sichtbar werden, Durch die nationale europdischer Ebene, .
Netzwerk an der MUG Vemetzung werden nicht nur isi i im

Das ostemeichische Biobanken-Netzwerk BBMRI.AT wurde 2013 beim bm:wf
der offizielle Start am 01.12.2013. Damit wurde das Netzwerk BBMRI.AT zielgerecht im Jahre 2013 etabliert.
Die ersten beiden Arbeitstreffen in Wien und Innsbruck haben bereits stattgefunden. Hier wurden die Inhalte und Tasks der Work Packages vorgestellt und intensiv diskutiert.
Die ersten Schritte zur Umsetzung sind bereits gesetzt.

und

Mehrwert fur die darauf g g, Ethik,
generiert wird. etc.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?

vom bm:wf Die

erfolgte im Q4/2013,

2013: Etablierung der OE

bau und Infrastruk-
turanschaffungen

" Biobank
Es ist geplant, die Biobank Graz nach Fertigstel- L 5
Ausbau und Weiterentwick- | lung des Baus 2014 ins ZWT zu Ubersiedeln, eine 2014 - 201 5 Uber?edlung O
B1.3.2 lung der Biobank Graz eigene OE zu schaffen, entsprechend Personal der Biobank ins O
Gnd 2 ZWT, Personalaus- O]

Erauterung zum Ampelstatus:

1) _Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich planmaBig umgesetzt?
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Die Etablierung einer eigenen Biobank-OE ist von der Biobank geplant worden, ist aber nicht weiter umgesetzt worden. Geplant ist eine Umsetzung im Verlauf der Weiter-
des

Die Planung der Ubersiedelung der Biobank ins ZWT lauft zielgerecht. Biros und Labors werden im Mai 2014 ins ZWT siedeln, die Siedelung der GroBlager wird mehr Zeit in
Anspruch nehmen.

Der Infrastrukturaufbau ist in seiner Planung im Soll, allerdings wird noch auf die Freigabe der Férderungsgelder durch das Land Steiermark gewartet.
und i i auf O

B1.3.3 Projt i von 3 i im Raum Alpe-Adria und mit 2013- 2015 O
Biobank i i .

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?

2013 wurde das osterreichische Biobanken-Netzwerk BBMRI.AT etabliert. Weiters erfolgte die Antragstellung eines K1-Zentrums, bei dem die Biobank Graz eine zentrale
Rolle Gbernimmt.

Darber hinaus wurde ein Hi igt, das die ion mit Bit in Albanien und im Kosovo zum Thema hat. Ebenso wurde ein TEMPUS Projekt
i lion mit A Belglen Polen, Israel, UK.
2013: Einrichtung des
Technologie-
Governance Modells,
Einrichtung eines Online Tods zur systematlschen Einrichtung der Ex-
und zentralen und
Abwicklung der Re- und der Roadmap. Deﬁnmon der Krite- 2
i i It. Road inri von ien fur Te i rien zur Investitions- O
B1.34 map (Geréte > 100.000 sektoren. mittelvergabe; Evalu- o
- Euro). Abwicklung Reinves- | Erfassung und von i i iterien defi- O
titionsprogramme fur Klein- | tionen nach qualitativ und quantitativ orientierten nieren und in die
gerite wie bisher. Leistungskennzahlen (Auslaslung Output, etc.). FoDok der MUG in-
ives Tatigen der Ersatz- und tegrieren
Neuanschaffungen 2013-2015: Tatigung der
notwendigen Ersatz-
und Neuanschaffun-
gen
Erlduterung zum Ampelstatus:
31/94
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1) Was wurde ? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
gt und kntlsuhe il sind in der p Dasin i i Tool wird um-
gehend nach 2ur {{ i um zur isi der R¢ iti i . Aufgrund der Roadmap wurden die HRSM
Antrage 2013 elngerelcm Damit kénnen in den il ie, Bil (3T MRT) und fur
P ie-Updates” werden.
Da vorerst nicht geplant ist, zentral Mittel fur auBerordentliche Investitionen bereit zu stellen, sondern die Mittel lei ientiert an die OEs ist eine Intensi-
vierung der Investitionssteuerung aus heutiger Sicht nicht notwendig bzw. sinnvoll. Die OE fur Finanzen und die OE fur F i prifen aufi Wege
die Investitionen > 70.000 €.
2013: Planung der raumli-
chen Adaptierungs-
arbeiten und Inbe-
triebnahme Kéfigste-
rilisationssystem
Weiterentwicklung und 2014 unserzungus:uma- D
im Bereich 2ur i des
2 i o Standardisierung,
B1.3.5 For- als zentrale b i ent- Soulé Inbatiabnah: 9
telle Labortiereinrichtung g‘: [(8fgwaschsira:
2015: Raumadaptierungs-
arbeiten; Inbetrieb-
nahme Standardi-
sierter GrofRtier-
Eingri um
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Die Planung der i wurde 2013 i und gliedert sich in zwei Bauabschnme Der erste zeitnah umzusetzende Projektteil
wird im Rahmen des LKH2020 Proj und die Einri von Rtier-OPs. Die wirken sich auf
angrenzende Raumlichkeiten aus, weshalb dla i der i werden kann Der zweite Prolekﬁetl wurde im Rahmen des
MedCAMPUS Modul 2 und Erist fur die logisti der im MedCAMPUS ", da Langzeit-
haltung, Zucht, i i ion im Hahnhof werden. Die i izi F g ist von der Finan-

Zzierung des MedCAMPUS Modul 2 abhéngig.
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oy o= Goplante
Nr. Bezeichnung Vorhaben unter Darstellung der Verbindung zu For- mnshgu;n ‘Ampelstatus fur das Berichtsjahr
schungs-/EEK- und Lehrvorhaben
Aufbau des Fachbereichs 2 . 5 k;\)
B1.36 Alternative Methoden zum Enl\:!cklung alternativer Methoden zum Tierver- 2013 —u201 5‘ Bericht der ®
Tierversuch® suct msetzung @
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Sechs Modelle wurden in bzw. For et mit Tier itet und werden 2014-2015 umgesetzt. Die Umset-
zung des Projektes wird von den Core Facllllles bzw. Di ie/Zellkultur ben. Der des Proj ist im Rahmen eines Workshops
geplant in dem die C ity ‘werden. ich wurde das ium in die Planung der Arbeiten involviert.
33/94
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4. Ziele zur nationalen Grof3forschungsinfrastruktur

Abweichung
7 Ist-Wert Y Ist-Wert i Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel istwert | 2 | janeq der [ ZEWeR | janegger [ e [ jahe3der|  wertdes
Nr. & MessaroBe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der YRSy
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode absolut (in
%)
Biobank Graz / Nationale Biobankprojekte mit mindes-
B1.4.1 | Koordinationsstelle mit Aus- | tens zwei &sterreichischen 0 0 0 1 3 0 (+/-0%)
stattung im ZWT-Neubau Universitdten

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

BBMRIAT ist erst im Dezember 2013 etabliert worden, so dass im Jahr 1 der LV-Periode kein Projekt gestartet werden konnte. Im Marz 2014 kam die erste Anfrage Uber BBMRI AT, die
eine Zusammenarbeit der Mitglieder von BBMRI.AT notwendig macht.

- Anzahl der KAGes-
Zentralisierten Informed Krankenhéuser. die den

B1.4.2 | Consent Steiermark-weit einheitlichen Informed 1 1 0 2 3 -1 (-100%)
umsetzen

Consent verwenden

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Umsetzung eines zentralisierten Informed Consent (IC) ist direkt g pelt an den K { ag Biobank-KAGes. Dieser Vertrag ist lange verhandelt worden, und nun gibt es
fur Ende April 2014 einen Termin zur i des a sollte mit der L des ICs werden.
B1.4.3 Uber§|edelung der Biobank Anzar_tl der ngerungssys- 0 ° ° 1 2 0 (+/-0%)
Graz ins neue ZWT teme in Routine
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Abweichung
. Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel isewert | 2 | paneq der [ ZEWE | janczger [ 2 | jahe3der | wertdes
Nr. z MessgroBe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode LV- Berichtsjahrs
: Periode : Periode B Periode | absoltt  (in
%)
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Die U i der Biobank-L ins ZWT wird leicht verzégert stattfinden. Grinde hierfur sind die noch ausstehende Forderung durch das Land Steiermark, die noch feh-
lende Infrastruktur im ZWT und die neue Suche nach Fi fur die L . Der fur das ist im 2013 in Konkurs gegangen.
Projekte der MUG mit Bio- Anzahl der laufenden Pro- "
BlA4 banking-Work Packages jekte 3 4 § 5 L) +2(+50%)
1)  Erauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Derzeit gibt es 3 laufende Projekte und 3 im Jahr 2013 unterzeichnete Vereinbarungen (= neue Projekte): EPATH-Studie, MRT Brain und PITVIN.
Weiters wurde ein K1-Zentrum-Antrag eingereicht.
Einholung neuer Projekte mit
Service and Communication | skonomischer Relevanz mit
B1.4.5 | Center (SCC) der Biobank Industrie durch Présenz in 2 3 2 4 5 -1 (-33%)
Graz i i i Scientific
Society
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
2013 kam es noch nicht zur i der von Projekten mit dkonomischer Relevanz. Jedoch werden Med Uni Graz intern entsprechende Diskussionen und
Verhandiungen gefuhrt, um den Weg zur Freigabe solcher Projekte zu bahnen.
35/94
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Abweichung
X Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel Ist-Wert oot Jahr 1 der 2o Jahr 2 der coaien Jahr 3 der wert des
Nr. z MessaréBe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode LV- LV-Periode LV- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode absolut (in
®
Biobank-Analysezentrum Projekte mit Biomarker- =
B148 | msetzen Pipeline durchfuhren g 1 L 2 3 -1 100%)
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Es gibt eine ge , da die L des eng an die L des SCC ist. Die L ist nun in Planung mit der Umstrukturierung der Orga-
isaticnseinhelt fir F %
Aufbau von ie-
B1.4.7 |renden und epidemiologi- | A"ZaN! der faufenden Kohor- 1 2 5 3 3 +3 (+ 150%)
ten
schen Kohorten
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Kohorten:
- Graz Study on Health and Aging
& Kohort
- MRT-Brain Projekt
- EPATH Studie
- K-Projekt BioPersMed
36/94
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B2. Internationale GroRforschungsinfrastruktur

3. Vorhaben zur Nutzung von/Beteiligungen an internationaler GroRRforschungsinfrastruktur
ﬁNMERKUNG: Alle Vorhaben zur Biobank werden unter B1. Nationale GroRforschungsinfrastruktur zusammengefe

Zur IntensMeru ng der Vemetzung mll forschungsrelevanten

7
v F (EMBL, EMBC, IARC) 2013: 8
B2.31 wird das F eine ‘ i
infrastrukturen und die der Nutzung " Erhebung und Publikation .
publizieren.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich al ?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich i Eine Mi iterin des F hat i F i
aufihre Relevanz fur die Med Uni Graz angesehen. Diese wurden in die Web-Site ,Services" des F und verlinkt.
* Unterstitzung bei der g des BBMRI
retariats an der MUG 7
8 fur da (@)
B2.3.2 | BBMRI BBMRI Koordnetlonssekretanat an der MUG bis zur Femg- 2013- 2015 'O
stellung des ZWT .
« Aktives Einbringen der Biobank Graz in das europaische Bio-
banken Netzwerk BEMRI (Unterzeichnung der Partner Charta)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde g ? ist das und zeitlich ?
Die L der des inati i sowie die interimisti i von i iten haben bzw. sind noch
im Laufen. Das Personal von BBMRI-ERIC wurde aufgrund eines ges mit dem bm:wf an der Med Uni Graz angestellt.
Die Partner Charta wurde als il il des i von BBMRI
3794
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C1. Studien/Lehre

2.4 Vorhaben zur Beschéftigungsfédhigkeit der Absolventinnen von Bachelor-, Diplom- und Masterstudien

* Entwicklung eines geeigneten
Fragebogens
* Umsetzung des Befragungsin-
struments in eine Online-
version O
Befragung der Absolven- |« der 2013: i des und
€1.2.4.1 [tinnen des Diplomstudi- nen, die bereits ca. 1 ¥ Jahre elektronische Umsetzung O
ums } izil haben 2014: Befragung der Absolventinnen .
* Gegebenenfalls Adaptierung
des Curriculums
« Ggf. Implementierung als
Routinebefragung alle zwei
Jahre
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Das IHS wurde angehalten ein Angebot Uber eine i auf den isi Daten der der Med Uni Graz
verknupft mit Teilen aus der Arbeitsmarktdatenbank (AMDB) Mit ob]eklwen Daten zu arbeiten, wurde deshalb einer Befragung vorgezogen, weil man dadurch nicht das
Risiko von oder (2B eingehen muss. Zudem erreicht man auf diesem Wege eine Vollerhebung aller in Oster-
reich ig und die ivitat ist damit il gegeben.
Die der m|t den AMDB wurde bereits durchgeﬁ.lhrt und IHS mit den ersten Inhaltich wird i
der i i g und die einer naheren Weitere der Analyse wird es sein,
festzustellen, wie gro der An(ell Jjener ist, welche nach dem Slur.ium in Osterreich verbleiben bzw. hier zu arbeiten beginnen und wie sich diese auf die neun Bundeslander
verteilen. Ein gilt dabei jenen Absol! lich aus dem EU- und dem Nicht-EU-Ausland stammen.
Erweiterung des Klinisch- |« Erstellung eines kompetenz- i . " < 2
praktischen Jahres des orientierten Logbuchs zur Ab- 2013: VJ&E::Mcklung Lemziele und O
Diplomstudiums Human- solvierung des klinisch- ? & 3
c1.24.2 medizin auf 48 Wochen in prakiischen Jahres 2014: \(;:’?;lzt,s:r:gnsche Umsetzung des 8
Abstimmung mit den . der 2015: E der L
Medizinischen Universita- schen Strukturen .
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ten in Wien und Inns- « Evaluierung der MaBnahme
bruck (siehe auch D3.
ooperationen)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Ghrt? ist das und zeitlich planméaBig umgesetzt?
2013 wurde begonnen ein Logbuch uber ienti LernZiele in it mit der Med Uni Wien und Innsbruck zu erarbeiten. Im Jahr 2013 wurde der

Teil ist noch in Arbeit. Das Logbuch wird mit Juni 2014 abgeschlossen. 2013 wurden auch die Beurteilungselemente
definiert und i |m Speziellen die NimCEXIDOPS mit allen 3 Med Unis abgestimmt.

Dafir wurde die bereits 2013 und wird mit 2014 mit Hochdruck fortgesetzt. Es wird u.a. elne Online Voranmeldung programmiert
sowie die ildung in MEDonIIne Weiters werden die um eine des alten 6. Studienjahres und
des neuen Kii i Jahres i effizient zu i (Anm.: an der Med Uni Graz gibt es bis inklusive SJ 2017/18 fur alle Studierenden die vor

2014/15 begonnen haben die Moglichkeit auch noch das alte 6. SJ zu absolvieren. Weiters werden Infotage organisiert.

39/94
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3. Vorhaben im Studienbereich (insbesondere Innovationen und Veranderungen im Studienangebot)

3.1. (Neu-) Einrichtung von Studien

Das bestehende Masterstudium Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft soll durch ein O
neues, besser auf das Bachelorstudium
C1.3.1.1 g;:l eeﬂr::::::cheﬁ Pflegewissenschaft abgestimmtes, ersetzt O
g werden. Die Auseinandersetzung mit For- ®
schungsinhalten soll hier starker betont
werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ahrt? ist das und zeitlich al 1?
Die i ission P i ist derzeit mit der einer lichkeit zur i des i fur bereits
i i befasst. Das , ein neues i i u ipi und wird sich daher unter Umsténden
verzégem.

3.2. Auflassung von Studien

Das bestehende Masterstudium Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft soll durch ein P
Masterstudium neues, besser auf das Bachelorstudium O
c1.3.21 Gesundheits- und Pflegewissenschaft abgestimmtes, ersetzt O
Pflegewissenschaft werden. Die Auseinandersetzung mit For- O
schungsinhalten soll hier stérker betont
werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Die i i i ist derzeit mit der einer i it zur i g des i A fur bereits diplomier-
te Pflegepersonen befasst. Das , ein neues i i zu ipi und wird sich daher unter Umsténden verzégem.
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4. Vorhaben zur Lehr- und Lernorganisation (insbesondere auf Basis der Lehrveranstaltungsbeurteilungen sowie in Einklang mit den
Festlegungen im Bereich A.)

« Evaluierung verschiedener erhaltii- gg}if :{:,%’:ﬂ':‘g’g“;’e‘:g & coramim
implementleung elner dt-er e . Schnittstellenentwicklung und Leh-’
* wickiung o S fendanschulung

2015: Erweiterung der Abwicklung von

* Schulung der Lehrenden Prufungen Uber MC-Fragen hinaus

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde gefuhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Ein Wechsel der ( ption O i war bereits geplant. Die igkeit hat sich ich aus den des Projekts fur
eine der i Med Unis noch verschérft. Daher wurde im Rahmen einer Klausur zur Weiterentwicklung des Curriculums ein
Workshop durchgefuhrt bei dem Lehrende die i it hatten, und an ein neues 2u duBem.
Die Wabhl fiel danach auf das Item Management System (IMS) des D UCAN, das von der Uni Hei (| wird. Dieses
Prufungssystem bietet neben der Fragenerstellung, F und mit (MC, OSCE, i i
Prafung) einen i indem derzeit ca 20.000 Fragen uus allen Fachgehteten 2ur Verfugung stehen.
Danach wurde der Beitritt zum und die i Iy Seit Oktober 2012 steht die Priifungssoftware zur Verfiigung und im Novem-
ber 2012 wurden die ta bzw. Pri Innen Fragen fur die Uberfuhrung in das neue System auszuwahlen.
Die der neuen ist im Jahr 2013 voII angelaulen Es wurden mittlerweile alle Multiple-Choice-Fragen aus den Féchern Human- und Zahnmedizin
in das neue System Uberfuhrt. Ebenso werden alle werden, (ber das IMS abgewickelt. Derzeit gibt es bereits 343 Nutzerinnen

(Lehrende und allgemeines Personal) im System.
Im Jahr 2013 wurden ca. 50 papierbasierte Prifungen Uber das IMS durchgefUhrt und fur 3 am PC gepriifte Module erfoigt die Fragenhaltung im IMS.

Im Jahr 2013 wurden insgesamt 15 Schulungen fur Lehrende und administrative Mitarbeiterinnen zu den Themen Arbeiten im System und Verbesserung der Qualitat von
Prufungsfragen abgehalten.

Im Jahr 2013 wurde auch das OSKE in das IMS integriert. Dadurch ist es moglich, die Erfassung der i mittels Tablet Hierfur wurden alle vor-
itet und in das System eil Derzeit stehen 29 Pr ur igung mit denen bereits 7 Prifungsereig-
nisse abgewickelt wurden.
41/94
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« Evaluierung von verschiedenen 2013: Programmevalulerung O
iz | Enubning enepneuen: | P’°""""‘°;es 2014 Einfuhrung des neuen Programms, Ol
« Schulung der Lehrenden Lehisngensciulung .

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planméaBig umgesetzt?

hat bereits im Jahr 2012 stattgefunden. — Die Auswanhl fiel letztendlich auf die Plagiatssoftware turnitin - hitp:/Aurnitin .com/.
Dle Venmgsumerzeichnung erfoigte Im oktober 2012, sodass die Software mit Beginn des Jahres 2013 erfolgreich eingesetzt werden konnte.

Die Lehrenden wurden ausreichend geschult und kénnen den Prifbericht, zusétzlich zum zentral ersteliten statischen Bericht in pdf-Format, auf Wunsch auch dezentral in
interaktiver Form abrufen.

« Erwerb weltsrer Simulatoren 2u 2013-2015: Ausweitung dgr Ubung;- und O
Lehr-, Ubungs- und i s ;
Erweiterung des Clinical cken auf Basis des Osterreichi- drztiicher Fertigkeiten auf Basis des
C1.43 A Osterreichischen Kompetenzlevelka- @
Skills Centers schen Kompetenzlevelkatalogs tal h MaRgabe der rumli
* Ausarbeitung von weiteren OSKE- .08 iach. MESaLe cor feum k- .
5 chen Gegebenheiten (MED Cam-
Stationen
pus)
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Im Jahr 2013 wurde ein ALS Notfallsimulator MegaCode Kid inkl. Steuerungseinheit angeschafft. Dadurch ist es jetzt im CSC moglich, die No«allversorgung vom Neugebore-
nen bis zum Erwachsenen zu Uben. Zusatzlich wurde als Ersatz fur einen nicht mehr funktionstuchtigen Simulator auch ein ALS Wei-
ters wurden fur die I Ubungen neue und die neu und reparled.

Im Jahr 2013 wurde folgende neue OSKE-Station im Einklang mit dem Kompetenzlevel Katalog erstellt:
*  Versorgung des Neugeborenen

« Entwicklung von Fragen

Aufbau eines geeigneten 2013-2015: Fragenerstellung und Peer

Fragenpools fur die * Peer Review der Fragen Review, Einsatz der Fragen an der

C1.4.4 | gemeinsame Assess- " MUG, testtheoretische Analyse, ggf.
mentdatenbank (siehe =iEinsalz der.Fragen:an derMUS Uberarbeitung, Ubemahme der Fra-

auch D3. Kooperationen) |« Testtheoretische Analyse der ein- gen in die Datenbank

gesetzten Fragen

o0e)
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* Ggf. Uberarbeitung der Fragen

« Ubernahme der Fragen in die ge-
meinsame Assessmentdatenbank

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Durch die Ei der neuen IMS wurden die fur die Q von auf neue Beine gestellt. Dadurch ist es még-
lich, dass Lehrende bei neu ersteliten und auch bei bestehenden Fragen Peer-Reviews erstellen und auch zentral durchgefihrte formale Reviews durchgefuhrt werden kon-

nen.
Im Jahr 2013 wurden von den Lehrenden der Med Uni Graz viele Altfragen Uberarbeitet und auch neue Prufungsfragen erstellt. Es wurden auch bereits viele Fragenreviews
(ca. 2900) durchgefuhrt. Hierbei handelt es sich in erster Linie um formale Reviews.

Derzeit wird noch an der L der des lokalen IMS an die D fur den F die an der Med Uni Wien

gehostet wird, gearbeitet. Ebenso wird derzeit an der der 2ur g der an den durch die F
gearbeitet. Beides ist notwendig, damit Fragen zwischen den Med Unis ausgetauscht werden kénnen.

« Etablierung von Genderspezifischen
Lehrinhalten/Lernzielen im Bereich
des generell_ u Dbgr}irbenenden
i:‘"“s S'f"'"‘;g'z“‘ S 2013: Niederlegung entsprechender Lem- o
c1.45 |Ausbauvon Gender- 2 Fas'?eher;thg' n P d 'F',"fh o Zziele in den vorklinischen Modulen
+43 | Aspekten in der Lehre chern Physiologie und Pathophy- | 544. Ayshay entsprechender Lemnziele in @
siologie: grundsétzliche Veranke- Kinischen Modulen O
rung geschlechtbezogener patho-
physiologischer Prozesse, die als
Basis fur klinische Aspekte von
Gender Medicine fungieren sollen
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde gefluhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Mit der Ni i Lernziele fur ini Lehr- und Lernit wulde im Zuge der 2013
Dif i t it Die i und Ni der Lernziele ist noch nicht abgeschlossen und wird auch m Jahr 2014 weﬂerg&
fuhrt.
43/94
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« Prafung der rechtlichen Gegeben- | 2015 é:z::;’;%gﬂ" TechBichery Rahmon O
c1.46 Etablierung eines Joint 3 helten iti . 2014 Ausvemnndeln der welleren Vorge- O
- | PhD il mit i Part- O

nalen Partnern

. L . nem
*/Einrichiung des. i dums 2015: Einrichtung des Studiums
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde gefuhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
far eine: i PhD mit einer i i geprift. Die
Mlsglh:hkel ein Jolnl PhD im Rahmen des PhD &udums an der Med Uni Graz wurde im Ci . Es wurden befells mit zwei In|emallonalen
Partnern in und in Europa gefuhrt. Da die i i itat in Q einen bereits Joint PhD

Vertrag erst dann unterzeichnen méchte, sobald sich ein Doktoratstudent einer Seite fur ein Joint PhD interessiert, kam es noch zu keinem endgultigen Vertragsabschluss. Mit
der Charles University in Prague besteht bereits seit Jahren ein Rahmenvertrag, der auch ein Joint bzw. Double Degree PhD vorsieht, zusétzlich wurde ein Vertrag aufgesetzt,
der die rechtlich fur jeden i im Rahmen dieses Double Degree PhDs regelt.

* Informationsaussendung an die
Landesschulréte Steiermark, Bur-
genland, Kémten und Oberdster-
reich

* Teilnahme von Mitarbeiterinnen der
MUG an Informationsveranstaltun-

gen 2013 - 2015; WeiterfGhrung der etablierten O
c147 IKocpere!ionen mit Schu- | e jahrliche Abhal(ung‘ einer Informati- Kooperationen, Teilnahme an bzw. O
7 |len ur L g von i
« Aufrechterhaltung der Mitgliedschatt tungen 8]
im Verein Schul- und Ausbildungs-
beratung"” und Kooperation mit den
Mitarbeiterinnen

* Entwicklung von naturwissenschaft-
lichen préklinischen Modulen fur

Schiilerinnen der AHS
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Die Med Uni Graz versucht potenzielle Studierende bereits proaktiv Uber das Studum 2u informieren. Dies dient der Informahon der Studienwerberinnen Uber das Auswahl-
verfahren und dem Abgleich inrer Vorstellungen vom Studium mit den Dnzu warden 2u den Studien-
und zu den rfahren Die Med Uni Graz nimmt an an Schulen ebenso teil, wie an Informati-
onsveranstaltungen fur Lehrerinnen (Fachlehrerinnen, Bildungsberaterinnen). Dies soll den &enaellen Studenwemeﬂnnen eine Hilfe bei einer fundierten Studienentschei-
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dung sein. Im Jahr 2013 hat die Med Uni Graz an 15 solcher Veranstaltungen teilgenommen. Eine eigene Veranstaltung fur Lehrerinnen wurde aufgrund des zu geringen
Interesses nicht mehr angeboten.

Weiterentwicklung der
LV-Evaluierungen nach
der i i

» Uberarbeitung der eingesetzten
Fragebogen unter Einbeziehung der
Lehrenden und Studierenden

* Ausdehnung des Umfanges von
Online-Evaluierungen mit geu:hzel-
tigen ur

C1.4.8 | nalen Evaluations-
Standards (Nutzlichkeit,
Durchfuhrbarkeit, Falr-

ness und

eines hohen Rucklaufs
. Neue Systematik bei der Erfassung

2013 - 2015; Verbesserte Fragebdgen und
Systematik fur die Festlegung der
MaRnahmen; Online-
Evaluierungsausbau; Verstarkung

von
aus der LV-Evaluierung abgeleite-

ten

* Verstarkung des Feedbacks an
Studierende Uber abgeleitete MaR-
nahmen

des an

@00

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt?

Der Modulevaluierungsbogen wurde einer

allgemein glltigen Fragen auch modulspezifische zu stellen, um ein noch

Ein zentrales Anliegen der Medizinischen Universitat Graz ist es, den

ist das und zeitlich planméaBig umgesetzt?
mit i von hrenden und . Der daraus
ist bereits se( 2013 im Einsatz und wurde im . mit Iuchlen auch auf d|e Spezwllen Sudlen—
module und die Track-Lehrveranstaltungen angewandt. Ferner bietet die Ofganlsanonselnhen fur Studium und LehN den N jetzt die i zu den
Feedback 2u kénnen.
2u mit und

, im Sinne des

Feedback adaquat zu geben Es soll eine unter allen L
B igkeiten und ich Curri und/oder
adaptiert wird. In diesem ist die an i auch als

etabliert werden, die zur kontinuierlichen Verbesserung fihrt. Dies soll si-
ehest moglich behoben werden und nétigenfalls das Curriculum
zur Erfullung des Curriculums definiert.

« Vorbereitungen treffen, um fur das
Diploma Supplement Label einrei- | 2013: Einreichen fur Diploma Supplement
chen zu kénnen Label sowie aktuelle Aufbereitung O
Erhohung der Transpa- * ECTS-Kurskatalog evstellen und auf des ECTS-Kurskataloges
C1.4.9 | renzim Bereich Studium Website leicht P 2014: F in: N 'gabe der O
und Lehre ren ECTS-Credits .
« Humanmedizin: Neuvergabe der 2015: Humanmedizin: Verifizierung der
ECTS-Credits auf Basis der Curicu- ECTS-Vergabe
lumsweiterentwicklung und der
45/94
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Lemziele
« Verifizierung der ECTS-Vergabe
durch Einbindung der Studierenden

und gaf. Adaptierung vornehmen

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt?

die Med Uni Graz im Méarz 2014 das Di

ist das

iploma Supplement Label verliehen. Es

Leistung, um das Grazer Ki il

und zeitlich planmaBig umgesetzt?

Die Med Uni Graz hat im Jahr 2013 das Diploma Supplement (DS) Label zum dritten Mal beantragt, dabei wurde das an der Med Uni Graz seit Jahren flachendeckend in
Deutsch und Englisch ausgestelite Diploma Supplement mit jedem Antrag in manehe_n Details noch weiter optimiert. Die Anlragslellung 2013 war erfolg'elch und somit erhalt

nutzen zu konnen. Der ECTS
lisiert, um Studienbewerberinnen aus dem In- und Ausland einen méglichst guten Uberblick iber die Med Uni Graz und ihre Studiengénge zu bieten.

unseren
ist unter www.

im
at/ects abrufbar und wwd laufend aktua-

Erweiterung des Lehrver-

« Um den Umgang mit gehorlosen
Patientinnen und Patienten zu er-
leichtern und das Verstandnis der

c14.10 um

u
sollen fur die

Studierenden der MUG angeboten

werden.

und in
bérdensprache in jedem Semester

2013 - 2015; Abhaltung von Anfangerinnen-
i in Ge-

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
In jedem wird an der Uni Graz ein freies Wahlfach mit dem Titel - ", in jedem der Auf-
baukurs im Klini: Alltag* . Beide Kurse stofen auf groRes Interesse von Seiten der i , die ist weiterhin
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5.  Ziele zur Lehr- und Lernorganisation
Abweichung
5 Ist-Wert 4 Ist-Wert 3 Ist-Wert Ist-Wert 2u Ziel-
Ziel Ist-Wert Zlohwett Jahr 1 der igwert Jahr 2 der Siawe Jahr 3 der wert des
Nr. 2 MessgroBe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der R
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode absolut (in
%)
Erweiterung des Senior-
€154 | Mentoring-Programms fur | AnZahl der betreuten Men- 0 10 6 15 20 4 (-40%)
3 tees
Studierende
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Unter der Leitung von Herrn Univ.Prof. Egger wurde an der Med Uni Graz ein 0g! Dieses die
vom Studium bis in den ieg. Als der in der ersten Phase (1. und 2. )8 , speziell i i
Tutorinnen (Junior Mentorinnen, nach dem Prinzip peer to peer), in der zweiten Phase (ab 3, ienjahr) sind die Lehrende der Med Uni Graz (derzeit 21 Senior
Mentorinnen). Die Studierenden sehen auf der Website durch ein Ampelsystem sofort, welche/r St noch fur eine hat.

Die oa Zahl bezieht sich auf die Anzahl der zentral
i breiter dieses Ange . gewinnt man den Eindruck, dass der Bedarf der
hoch ist - weder Junior- noch Senior-Mentorinnen werden stark nachgefragt.

aus dem Jahr 2013. Zu den Junior Mentorlnnen liegen keine Zahlen vor. Nach
fur ein ing an der Med Uni Graz nicht besonders

Ubernahme von Fragen in
die gemeinsame Assess-
mentdatenbank

Anzahl der zu diesem Zweck

neu ersteliten Fragen 0

C1.5.2 50 50 50 (-100%)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

IMS an die D:
an den

fur den F die an der Med Uni Wien gehostet wird,

Beides ist not-

Derzeit wird noch an der i L der des lokalen
gearbeitet. Ebenso wird derzeit an der Erstellung der Vertragszusétze zur Abtretung der Verwer
wendig, damit Fragen zwischen den Med Unis ausgetauscht werden kénnen

durch die

g
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C2. Weiterbildung

3. Vorhaben zur Weiterbildung

Nr.
Das breite Know-How der Mitarbeite-
rinnen der Medizinischen Universitat
soll - gegebenenfalls in Kooperation
mit anderen Tragerinstitutionen und
_— _ | unter Heranziehung von E-Leaming 2013-2015: Erhohung der Anzahl der in
c2.31 | Sptimierung des bestehen- | mogichkeiten — im Rehmen von Uni- ULGs inskribierten Personen pro
9 versitétslehrgéngen angeboten werden Semester

Diese sollen bedarfsorientiert angebo-
ten werden und mit einer qualitativund
didaktisch sinnvollen Zahl an Teilneh-
merinnen starten.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde durchgefihrt? ist das und zeitlich ?
Im WS 2013/14 konnten zwei weitere L auf erstmals starten (MBA in Health Care and Hospital Management und MSc in medizini-
scher Genetik). Zusétzlich wird auf die gute aller Univer groBen Wert gelegt, sodass diese genigend Teilnehmerinnen rekru-

weiter

werden. Da 2014 weiter aktiv

tieren konnen, um durchgefuhrt werden zu kénnen. Dadurch konnte die Zahl der
p i 5 Urs d

wird, kann von einer weiteren der Inskribi

an der T
gen werden.

g neu

Etablierung der Services
der Weiterbildungsdach-

€2.3.2 | marke Postgraduate School

Das neu an der Universitét eingerichte-
te Veranstaltungsservice soll fix etab-

liert und weiter ausgebaut werden. Das
Service soll allen Veranstalterinnen von

mit Schwerpunkt
tungsservice

ur stehen
und bedarfsgerechte Servicepakete
anbieten.

2013-2015: Etablierung und weiterer
Ausbau der implementierten Ser-
vices mit einer zentralen An-
sprechstelle fur Veranstaltungsser-
vice in der Abteilung Weiterbildung

Clee)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde g

Die Stelle aus dem Pilotprojekt wurde 2013 als unbefristete Stelle ausgeschrieben und mit 2/2013 mit einem ausgebildeten Veranstaltungsmana,

ist das

und zeitlich ?

r besetzt. Zusatzlich
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wird diese Stelle seit 5/2013 von einem geringfugig angestellten studentischen Mitarbeiter permanent bezlglich Dateneingaben und Hérsaalbetreuung unterstutzt.

2013: Einrichtung einer Lern-Plattform,

Traditioneller Weise steht das geballte solcheliel des Workhideyveb,

Wissen Medizinischer Universitaten in :ﬂ;‘z:?s:;:ﬁ:::?:ﬁ;;ﬁnfm
erster Linie den Universitaten selbst, Theman it B(eit irkung", 2.B.
bzw. den dort Lehrenden und Studie- b Er;\ﬁhme:nv‘v (']Jbegré: .
renden zur Verfiugung. In einer Bil- AR Vo “
dungsgesellschaft sollte dieses Wissen mg::l chmggru’ﬁsszﬁ':u:ge m_
jedoch auch fur jene verfugbar sein, fung" Uber WBT-s orp
welche keiaon drelten clamng 2y 2014-2015: zur Stérkung der interationa-

P i # len Présenz und Wahrnehmung
Universkires Wissen auich.dor bvevtpn auch Anbieten ausgewshiter The-
< men in englischer Sprache und
:;;‘z‘:;g;\mdi::ffz:r:zlga; Oﬁn:ng Pbes Ausweitung der Information auf ak-
E tuelle, geselischaftlich relevante

Forschungsergebnisse

Open Educational Re-

c233 sources (OERs)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ist das und zeitlich

Die Med Uni Graz bietet seit 2013 open educational resources an und schlieRt sich somit dem groRen Trend in diesem Bereich an. Der Beginn wurde mit Apple iTune-
sU gemacht. iTunesU ist eine speziell fir Universitdten bestimmte Sektion in iTunes um OER weltweit anzubieten. Die Med Uni Graz bietet hier bereits erste Lerninhal-
te von Lehrenden der Med Uni Graz und Gastvortrige zum Download an.

Siehe: https:/itunes.apple. o 1746548
Die Steirische Hochschulkonferenz
umfasst die funf i Uniy it 2013: : R
Lifelong-Learning-Strategie |ten, zwei Fachhochschulen und zwei " Lifelon o-Le armiin o Strategie @
der Steiri: F i F Die Lifel- " ; "
C234 konferenz oong-Leaming-Strategien werden aufei- 2014 2:::':2’:9 :3%?3:«::&::;:‘& 8
nander abgestimmt und die wechselsei- stitutionenge ge
tige Teilnahme an den Programmen
gefordert.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich al ?
49/94
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Far in Hinblick auf die postgraduale Fortbildung, wurde ein HRSM-Antrag gestellt, der leider nicht bewilligt worden
ist. Derzeit laufen Bemuhungen, diesbezlglich aus eigener Kraft weiterzukommen.
Die bereits gelebte Umsetzung der
Rechnungshofempfehlungen soll in O
N . einer eigenen Richtlinie bezlglich
C2.3.5 | Implementierung Rech Gebarung, Rollenbeschreibungund | 2013: Formulierung einer ULG Richtlinie O
Ce ing i werden. Die O
Richtlinie soll bestehende Vorgaben in
einem Dokument zusammenfassen.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Aus Ressourcenmangel wurde diese Richtlinie 2013 noch nicht itet. Die Vorg des werden i bereits jetzt schon auch ohne diese
Richtlinie gelebt und i bei Bedarf
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4. Ziel zur Weiterbildung

Abweichung
3 Ist-Wert 7 Ist-Wert . Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel istwert | ZEWe | janeq der [ 2% | jahegder [ ZOWeM [ jane3der|  wertdes
Nr. MessgroRe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der .
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode absolut (in
%)

Erhohung der Anzahl der in
C2.4.1 | ULGs inskribierten Personen | Anzahl 310 320 435 330 350 +115 (+35,94%)
pro Semester

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
Im Sommersemester 2013 waren 422 Personen in Universitatsiehrgéngen inskribiert, im WS 2013/14 waren es 435. Dies (bertrifft die Erwartungen der Steigerung.

51/94
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D. Sonstige Leistungsbereiche

D1. Gesellschaftliche Zielsetzungen

2. Vorhaben in Bezug auf Gesellschaftliche Zielsetzungen

Nr. | Bezeichnung Vorhaben | beschriebenen geplanten Vor- Geplante Umsetzung bis ‘Ampelstatus fir das Berichtsjahr
‘haben

2013: Datenbroschire ,blickpunkt:gender”;
Erhebung zum Thema Diversitat und

Servicestelle fir Menschen mit Behinde-
rung und/oder chronischen Erkrankun-
gen: Sensibilisierung und Beratung, Er-

1. Gender Controlling und stellung von Informationsunterlagen; Be-

hindertenbeirat; Lfd. Ausbau der Angebo- )
L 2 Manitortng Diversitat und te der Kinderbetreuung und des kinder- L)
D1.2.1 | entierter struktureller : Hochsihile CAMPUS; Anpassung der Angebote auf O
Glei 3 ’ den erweiterten Familienbegriff (Famili- @
te enbiro); -
von Familie und Beruf 2014: VeiE ?

im Leitbild der Universitat, Audit hoch-
schuleundfamilie, Sensibilisierung &
Kommunikation; Lfd. Ausbau der Dual
Career Servicestelle inkl. Kooperationen
national und international

2015: Datenbroschure .blickpunkt:gender”

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?

Die D gender wurde i Als Ausbau des Gender Controllings wurden ebenso wieder einige neue Kennzahlen eingefiihrt (z.B. Laufbahn-
stellen, des is unter ) die fur die nachsten Jahre in das Monitoring einflieBen werden. Durch die Servicestelle fur Behinderung

erfolgte eine Aussendung zur Chancengleichheit und respektvollen Zusammenarbeit als SensibilisierungsmaRnahme. Das kinderCAMPUSbUro wurde in eine Ser stelle
52/94
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fur Vereinbarkeit eingebettet und um zahireiche Angebote qualitativ und quantitativ enweitert. Ebenso wurde Familienfreundiichkeit bereits im Leitbild der Universitt veran-
kert.
2013: g der LOM ui der
Glenchstellnng Lfd. Gweﬂe Weiterbil-
dungsangebote
2013-2015: Mentoring, Coaching, Karrierebera-
. 1. Gleichstellungsorientierte tung, wIN Netzwerk; Lfd. Forderungen (@
D1.2.2 | entierter personeller F und Pruseu ::mvzlssmschaﬂennnen un- O
Gleichstellungsstandards Finanzmanagement dersetzung mit Genderaspekten fordem; .
Gender Budgeting: Jahrliche Analyse der
Personalkosten (Gender Pay Gap), Ein-
beziehung in Budgetprozess und For-
schungsprojekte
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Die LOM beil Habilitatis und Qualifizi il als glei i . Als Angebot existi : Interne Weiterbil u
Gender&Diversity, Treffen des wiN (2i T i fur Frauen,
8.Mérz-Stipendium fur Frauen (Auszeil fur Preis mr mit Ein 2it Ja] i wurde 2013 als Pilot-
projekt gestartet und 2014 ing wird ebenso erfolgt eine jahrliche Analyse von
relevanten Indikatoren (v.a. Gender Pay Gap) dumh die Arbedsgruppe Gender Budgehng Die Dnten zum Gender Pay Gap sind ebenfalls Teil des Gender Controllings und
wurden 2013 erneut in der D gender
Errichtung einer Kinderbetreu-
ungseinrichtung als Nachfolge fur
die derzeitigen KinderCampusVil-
len mit Vermehrung der Plétze
Kinderbetreuungs- (Modul 1: NF 1.157 m? und 75 Marz 2013:  Baubeginn des Modul 1 O
D1.2.3 | einrichtung Platze; Modul 2: rd. NF 818 m? Janner 2014: Fertigstellung und Besiedelung O
und 75 Plitze) des Modul 1 O
Die Kinderbetreuungseinrichtung
der MUG wird im Eigentum der
MUG auf einem Grundstuck der
KIG mittels Baurecht errichtet.
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Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Uhrt? ist das und zeitlich planméaBig umgesetzt?

Die Fertigstellung und Besiedlung hat sich aufgrund baulicher Verzégerungen auf Juni 2014 verschoben. Zwei Gruppen werden mit Juli 2014 in Betrieb gehen, die restlichen
Gruppen mit Beginn des Kindergartenjahres (September).

Open-Access ist eine Initiative zur
besseren Verfigbarmachung von
Forschungsergebnissen. Die
MUG hat in ihrem Forschungs-
informationssystem bereits MaR-
nahmen zu Open Access umge-
" setzt und wird eine 2013: Unterstutzung fur
&F;e:emsaoarhma:)eegr:eunler Strategie weiter entwickeln. Die Open Access Publikationen
Biblicthek* und ,Kooperati- MUG wird sich auch an den Entwicklung und Veréffentlichung der
-on en”) ‘ Koopemhons— und Koordnah- Open Access Strategie (siehe auch
i der Uni - ibli )
in Zusammenarbeit mit dem
FWF, der osterreichischen Biblio-
thekenverbund- und Service-
Gmbh sowie anderen Universita-
ten (2B KFU, BOKU) - beteili-
n.

D1.24

@00

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde Ghrt? ist das und zeitlich planmaRig umgesetzt?

Das Vorhaben wird inhaltlich und zeitlich i Es gibt eine pil i i Unterstitzung fur Open Access Publikationen. in deren Rahmen bisher
uber EUR 12.000 an Open Access Charges fur Publikationen ibernommen wurden. Weiters ist die Universitat im Rahmen der Hochschulraumstrukturmittel am Projekt ,e-
Infrastructures* beteiligt und hat eine universitatsinterne Ansprechperson fur Open Access nominiert.

Der Anteil an Frauen unter den
Erhohung des Frauenan- nach § 98 berufenen Professuren
D125 teils unter den § 98- soll erhéht werden. Dazu werden
*&*% | Professuren die einschlagigen Forderrichtli-
nien (berarbeitet und die Richtli-

nie des Berufungsprozesses in

2013: Uberarbeitung der Férderrichtlinie; Evalu- O
ierung der Berufungsrichtiinie; Adaptie- O
rung der Berufungsrichtlinie .
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diesem Sinn evaluiert und ggf.
adaptiert.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Ghrt? ist das und zeitlich planm@Big umgesetzt?
In einem umfassenden Diskussionsprozess wurde eine SWOT-Analyse des Berufungsvorgangs evs(ellt Devzen |4uft eine statistische Analyse Uber die Bewertung weiblicher
Bewerberinnen mit einem Vergleich von extemnen internen und des Hearings.

2.1. Vorhaben zum Wissens- und Technologietransfer

Aufrechterhaltung der Beteiligung
als Gesellschafterin sowie der
Unterstutzung fur und Kooperati-
on mit dem Science Park Graz Jahrliche Bezahlung der Kooperationsbeitrage O
D1.2.1.1 | Science Park Graz Weitestmégliche Integration des | 2013: Integration des Science Park in das O
Science Park Graz in die Betreu- Konzept zur Betreuungsstruktur fur den .
ungsstruktur des Life Science Life Science Incubator im ZWT
Incubator im Zentrum fur Wis-
sens- und Technologietransfer
ZwT)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Das Vorhaben wird inhaltlich und zeitlich planméaBig umgesetzt. Der Science Park Graz hat aktiv an der des Di und Bil fur den Life
Science Incubator mitgewirkt und auch eine eigene Personalstelle fur den inhaltlichen Bereich Life Sciences geschaffen.
Die Med Uni Graz nimmt ihre aktiv in der und durch an den des wahr. Der
Science Park bietet im Rahmen des Internen Weiterbildungsprogramms der Med Unl Graz Seminare zu Wirtschaftskompetenz an.
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Erarbeitung des Dienstleistungs- O
D1.21.2 Life Science Incubator im | konzeptes fur den Life Science 2013: i des Di i O
IR ZWT Incubator im ZWT sowie Beginn | 2014; Begmn des Betriebs
des Betriebs .
Was wurde durchgefuhrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich i Das Di i liegt (in und Sprache) vor. Da es im Rahmen eines FFG-
geforderten Projektes erstellt wurde, wurde per 31.01.2014 auch ein fur den erstellt. Die L des beginnt mit Be-
ginn des Betriebes des Incubators im Frihjahr 2014. Mietvertrage mit anen sind bereits fixiert worden.
Aufrechterhaltung der Beteiligung
als Gesellschafterin sowie der 2013: Durchfithrung der Beteiligung am Projekt
fur und Kooperati Qualifizi O
D1.24.3 HTS-Cluster on mit dem C|usler u.a. in den 2013: Aktive Teilnahme an der Sondierung O
2 (human technology.styria) El
‘sowie der Semierung fur eine 2013-2015:Jahrliche Bezahlung der Kooperati- .
an einer EIT-Initiati
(siehe auch Kapitel D.)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Ghrt? ist das und zeitlich planméaBig umgesetzt?
Das Vorhaben wurde inhaltllch und zeitlich planma&g umgesetzt,
Die am Projekt ,Q “ wurde g
Die aktive Teilnahme an der ichtlich einer EIT-Einreis hat Das geplante ium musste die Einrei jedoch aufgrund des zu
hohen Vorbereitungsaufwandes aulgeben
Die Zusammenarbeit mit dem HTS-Cluster bezog sich im Jahr 2013 auch auf die Einreichung des K1-Antrages fur das Zentrum CBMed (Center for Biomarker Research in
Medicine), die von Seiten des Clusters aktiv, zB durch der Zeitschrift ) wurde.
Der Kooperationsbeitrag wird jahrlich bezahit.
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] Weiterentwicklung und Umset-

2zung der Patent- und Verwe
tungsstrategie unter Beriicksichti-
gung der IP-Recommendation”
- der Europ. Kommission. 2013: Weiterentwicklung der Strategie unter
bl td Die MUG wird die i der und ne-
< bildung bei Forscherinnen betref- tionalen Kooperationspotenziale und Sta-
i fend IPR und deren wi icht Uber die L der Stra- @)
Wenerg Stérkung der Verwertung sowie die Wahrung tegie sowie Vorlage an das BMWF bis
D1.2.1.4 | strategischen Zusam- O
R der Rechte der MUG durch Rege- 31.12.2013
menarbeit mit der Wirt- | ooy 2014: Gber die L der @)
Schafl durch Welterent | Venragen und Schutz der IPR Strategie
fer. -Stralge ie fortfuhren. 2015: Statusbericht Uber die Umsetzung der
o Weiters wird die Strategie sowoh| Strategie
intem als auch extern verdffent-
licht (soweit keine berechtigten
Geheimhaltungsinteressen ent-
gegenstehen).
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde u ist das und zeitlich planmaRig umgesetzt?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich i wohei_dle \ sowie die an das bm:wfw noch nicht erfolgt sind. Im

Besonderen hat sich die Med Uni Graz im Jahr 2013 in die Wissens- und Initiati
WTZ Sird wie um das WTZ Life Sciences aktiv beteiligt.

Die Servicestelle Technologietransfer hat die Med Uni Graz im Jahr 2013 auf 3 Messen vertreten:

~  LifeScience Success (Wien, 19.03.2013)
~  Bio Europe (Wien, 4.-6.11.2013)
—  Medica (Dusseldorf, 20.11.-22.11.2013)

und ist als Partnerin sowohl an den Antrégen um das
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3. Ziele in Bezug auf Gesellschaftliche Zielsetzungen
Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert A;"‘x::“z:"
Ziel Ist-Wert Zielwert Jahr 1 Zielwert Jahr 2 Zielwert Jahr 3 Fialwed dos
Nr. (Ku elchnung) MessgroBe Basisjahr Jahr 1 der der Jahr 2 der der Jahr 3 der der Berichtsjahrs
9 LV-Periode Lv- LV-Periode LV- LV-Periode Lv-
2 3 % absolut (
Periode Periode Periode 3
in %)
Ausbau Kinderbetreuungs- Anzahl der Kinderbe-
D1.3.1 platze treuungsplatze 40 40 40 40 40 0(0%)
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Zielwert wurde erreicht.
D1.3.2 f::”"’ Erauenibrdering f:dw fur Stipendien, Prel- |45 500,.€ | 50.000-€ | 50.000 | 60.000,-€ 70.000,- € 0(0%)
1) Erla der im !
Zielwert wurde erreicht.
Neuberufungen von Frauen
D1.3.3 | auf i Frauenall 98 8 9 8 10 1
§ 98-Professuren btk bl
1) a der im
Derzeit laufen Verhandlungen mit zwei Frauen mit Bewerbung auf eine §98-Professur il lizin und Kit
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Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert ‘z‘“'x::';:“
Ziel Ist-Wert Zielwert Jahr 1 Zielwert Jahr 2 Zielwert Jahr 3 Folwert des
Nr. (Kurzbezeichnung) MessgroBe Basisjahr Jahr 1 der der Jahr 2 der der Jahr 3 der der Berichtsjahrs
LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode LV-
Periode Periode Periode it (
in %)
Prozentueller Unterschied
Bruttodurchschnittsgehalt
%n’&e‘: ::zg:&;;‘eg:: Ménner und Frauen in der
D1.3.4 k N Kategorie Universitatspro- k.A. 0% kKA. 0% 0%
Arbeitsvertragen fur Profes- P " 98 (Grundgeh- k.A.
suren gem. § 98 UG ab 2013 essarinnen;§98 dg
alt+Zulagen, nach VZA und
Dienstalter bereinigt)
1) der im

Zu diesem Zielwert kann derzeit keine Angabe gemacht werden, weil im
§99 Abs 3-Berufungen bekommen Frauen und Ménner das exakt gleiche Gehalt,

kein neuer Arbeit

mit einer Frau auf einer §98-Professur abgeschlossen worden ist. Bei den

Med Uni Graz
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Zum Thema Internationalisierung — Forschung wird ausdriicklich auf die Kapitel A. und B. verwiesen.

aller hier

feldern orientieren

den Bedarf abgestimmte MaBnahmen,
u.a, bzgl. der Kooperation mit internatio-

Nr. iz bis fir das
Die Internationalisierungsstrategie und
die profilgebenden Strukturen der MUG P
Internationalisierungsstra- | sollen stérker aufeinander abgestimmt 2013: g::uwu?\egi:g:mesmg n
D224 tegie an den Forschungs- | werden. Dazu werden spezifische, auf Konzepterstellung

2014: Beginn der Umsetzung des

nalen Partnerinstitutionen, entwickelt und Konzepts
umgesetzt.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich & ?
Die D g der Status- und wurde in den Z mit den OEs um alle OEs Die

Erhebung hat jedoch aus zeitlichen Griinden noch nicht stattgefunden, sondern ist fur 2014 geplant

Weiterfuhrung von kurz-
fristigen Austauschpro-

b2.22 grammen

Der starken Nachfrage und unserer Inter-

sollen auch weiterhin Kooperationen vor
allem mit Universitaten im englischspra-
chigen und asiatischen Raum bestehen
bleiben und, wenn méglich, ausgebaut
werden

2013 - 2015: Férderung von kurzfristi-
gen Auslandsaufenthalten au-
Rerhalb von Erasmusprogram-
men

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde dur ahrt?

istdas

und zeitlich al ?
Kurzfristige Auslandsaufenthalte spielen bei Medizin Studierenden eine wichtige Rolle, die Med Uni Graz hat dies seit ihnrem Bestehen erkannt und férdert daher
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auch Auslandsfamulaturen und —praktlka auBerhalb des Erasmus Programms (das bisher Aufenthalte ab 3 Monaten ermoglu:hle) durch eigene Budgetmittel.

werden

im Ausland Durch intensive Konlak‘lpﬁege und Prasenz auf den

ge{erden

aber auch von
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und Praktika

konnte die Med Uni Graz de Anzahl an Platzen in
Raum - in den letzten Jahren ausbauen.

Weiterfuhrung Personal-
mobilitat (Fortbildung)

Durch die Teilnahme am Erasmuspro-
gramm fur Staff Trainings (im Rahmen
des Programms fur Lebenslanges Ler-
nen) soll den Mitarbeiterinnen der MUG
weiterhin die Méglichkeit geboten wer-
den, sich in kurzfristigen Aufenthalten an
Partnerinstitutionen bzw. durch den Be-

2013 - 2015: Férderung der Weiterbil-
dung von Mitarbeiterinnen durch
Staff Trainings und Erhéhung der
Personalmobilitét

@00

such von Fachkursen beruflich fortzubil-
den und Arbeitsablaufe zu vergleichen
und zu optimieren.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich al X

Die Med Uni Graz war eine der ersten Universitaten in Osterreich, die das Erasmus Staff Training Programm erfolgreich eingefuhrt hat und dafur auch einen Lifelong
Leammg Award 2009 erhalten hat. Es wurde ein Prozess definiert und die Mltarberteflnnen - msbescndere auch aus dem administrativen Bereich - werden durch

an alle Med Uni Graz Mif ( Lehre X ,Was gbt es Neues fur Lehrende"), Uber die Websi-
te (mit Er ) sowie in per i auf die i it dieser il i Die Abteilung Inter-
nationale und berat die
2013: Weiterentwicklung des Kennzah-
lensystems
L derin.der 2013: Untersﬂ._\l'zung der Anhag;le!lung
rungsstrategie vorgesehenen MaBnah- g&gﬁ%ﬁ&%ﬁtﬁ"&;g)o
Anreizsysteme fur Mobili- [ men, u.a. Entwicklung eines Kennzahlen- 2013; Beginn der jahrlichen Ir‘lotmall-
tét (incoming und out- systems fur Oulgung und Incoming- : ong'/eran staltung(en) und Mal- O
D2.24 | going) des Mobilitat, von Mobilitat (e : O
fichen in 3 (LOM, ZV), nahmen zur Visibility von Stipen- .
Pt diatinnen
auslandischer Post»docs Visibility und Nutzung der Vorbildfunktion . .
von internationalen Stipendiatinnen, 2013: 0,'";“"9 der Qmuamxt'zmunlgs'ver-
Informationsveranstaltungen CIBANINGEN RIF-LXEMY, MMy
tionale Bewerbungen
2014 Internationale Ausschreibung fiir
Post-Doc-Stellen im Post-Doc-
61/94
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Programm (EURAXESS Jobs)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich a ?
Ad Weil i des An der Weil i des wurde 2013 U.a. wurde ein spezifisches xIs-File fur
die halbjahrliche Berichterstattung fur das EURAXESS Services Netzwerk entwickelt.
Ad L der fur in HORIZON 2020 (PEOPLE, ERC): fur diese wurden in
Hinsicht Im April 2013 dasF eine { Gber fur
2zu Beginn 2014 fand in Kooperation mit den Grazer L eine zu den ERC Grants statt. Eine weitere kooperative Veranstaltung
ist zu den ERC Advanced Grants im Juni 2014 geplant. Das F betreute il Antrdge um Marie-Curie- Sklodowska-Projekte (sowoh|
incoming als auch outgoing).
Ad Jahrliche Info-Veranstaltung: Im Jahr 2013 wurden die ger- und PEOPLE-Stif der Med Unl Gvaz (outgomg) im Rahmen des jéhrlich stattfin-
denden ,Get-Together Wintertime* auf einer eigenen Uber die I eine: wurde im Sinne des

Empfangers im Frihjahr 2014 auf der Haupt -Web-Site der Med Uni Graz berichtet, um ihm und 2u lassen und gleichzeitig
eine \ fur andere 2u erreich

Ad Offnung der Q fur exteme, i : Eine Stelle im L wurde im Jahr 2013 intemational ausge-
schrieben.
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Die Beteiligung soll durch Weiter-

entwicklung und Umsetzung der

Inlemabonallslemngs— und Mobili-
mit
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2013: Weiterentwicklung und Umsetzung der
im Hinblick auf HORI-

Sinne der Exzellenz- und Mobili-
tatsforderung. Beriicksichtigung

ment von Forschungsvorhaben, Wis-
sens- und Technologietransfer, Entre-

Wissensbilanz 2013 — Abschnitt 1l

Europa unterstutzt werden (Po- ZON 2020 und Ausbau der dafur erfor-
der Beteili- shau und derlichen Forschungsservice-Ressourcen O
gung an i des u. (1 bis 2 Stellen fur Beratung und Unter-
D2.2.5 |undil For- | L beson- stltzung bei Konzeption von Antragen) O
schungsprojekten und — | dere Berlcksichtigung der Pro- 2013 - 2015: RegelmaBig Information bzw. .
programmen gramme PEOPLE und IDEAS im Weiterbildung mit Bezug auf Manage-

der Beteiligung an intemat./europ. preneurship etc.
Programmen als Kriterium in
Zielvereinbarung und LOM)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde Uhrt? ist das und zeitlich ?
Die Europa-Strategie wurde im Jahr 2013 (val. das an das wurde). Weiters hat im Jahr 2013 das Erstgesprach
mit der FFG zum ERA-Dialog ie F ‘wurden indem ab 01.02.2014 eine neue Stelle im Forschungsmanagement
dafur besetzt wurde.
ion und wird weiterhin

ig im Rahmen des Basismodul Forschung® im Rahmen der Intemen Weulerblldung angeboten. Weiters werden 2Tin
(2013:

Kooperation mit den anderen Universitaten am Standort und dem Science Park Graz, 2uf
HORIZON-2020-Info-Day. Kostenreporting in FP7 etc.)

Die derzeitige zentrale Projekt-
management-Struktur (1,5 VZA | 2013: Lei fur t
der Rahmen- soll zur Si- Unit und Funktionsbeschreibung fur Pro-
bedingungen zur Steige- | cherung und zum Ausbau des jektmanagerinnen O
D2.2.6 |rung der Beteiligung an Know-Hows im Sinne einer 2014: L von Proj O
und inter- Struktur (Project in der t .
Unitim For- Unit (jedoch Re-Finanzierung weiterhin
schungsmanagement) etabliert aus Drittmitteln)
werden.
63/94
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1

Eine

Erlauterung zum Ampelstatus:

Was wurde

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich

ist das

und zeitlich planmaBig umgesetzt?

der Project

Das Lei

und eine Muste

i g fur die Project Management Unit liegen vor.
Unit, die bisher befristet beschéftigt war, ist nunmehr durch die neue Stelle unbefristet angestellt, wodurch der erfolgte Know-
how-Aufbau nachhaltig gesichert und ausgebaut werden kann.

D2.2.7

Beteiligung an der regio-
nalen ,smart specializati-
on strategy”

Die Universitéat ist in regionale
Netzwerke eingebunden und
beteiligt sich aktiv an relevanten
strategischen Diskussionen. Im
Rahmen des regionalen Leitthe-
mas ,Health-Tech" wird fur die
Einreichung eines KIC (Know-
ledge and Innovation Community)
im Rahmen des European Institu-
te of Innovation and Technology
die Feasibility geprift und im
Falle eines positiven Ergebnisses
eine Einreichung geplant.

2013: Go/No-Go-Entscheidung aufgrund der
Feasibility-Prufung

@00

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt?

Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich
r

ist das

und zeitlich al ?

Aufgrund

fur die L des

unter

g von eine N

getroffen.

einer EIT- g wurde vom

D2.2.8

EURAXESS

Die MUG hat die ,Declaration of
Commitment" als ,Local Contact
Point" im EURAXESS Services
Nefwork bereits 2011 unterzeich-
net. Das Engagement im Rahmen
von EURAXESS Services wird
weitergefuhrt. Vorbehaltlich der
Verfugbarkeit von entsprechen-
den Ressourcen sollen die Be-
treuung und das Serviceangebot
ausgebaut werden.

2013 mit anderen Unit

am Standort und Einrichtung einer ge-

meinsamen Web-Site; halbjéhrliche Be-

richtslegung an EURAXESS Services

2014: laufender Belrieb und halbjahrliche Be-
richtslegun

2015: laufender Ee(neb und halbjéhrliche Be-
richtslegung

@CO
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?

Eine gemeinsame Web-Site wurde im Rahmen des Dual Career Service der steirischen Universitaten umgesetzt.
Die halbjshrliche Berichterstattung fur EURAXESS Service erfolgt jeweils fristgerecht.

Alle 2 Jahre fuhrt die MUG eine
online-Umfrage zur Studieren-
denmobilitat durch. Dabei werden
die Beratungsleistungen der
Abteilung Internationale Bezie-
hungen (auch International Day.
etc.) sowie die Informationsaufbe-
reitung (zB Website) evaluiert.

i der Zufrie- werden befragt, wie O
denheit der MUG Studie- | sie mit dem umfassenden Mobili- | 2014: Durchfuhrung der Mobilitdtsumfrage
D2.2.9 | renden zur Mobilitéts- tétsangebot zufrieden sind, es 2015: Setzen von MaBnahmen abgeleitet von O
Beratungsleistung und konnen danach dem Bedarf den Ergebnissen der Umfrage .
zum P neve
nen aufgebaut werden. Die letzte
Befragung hat auBerdem einen

klaren Trend 2u kurzfristigen
Mobilitaten gezeigt. Auch mégli-
che Mobilitats-Hinderungsgrinde
werden abgefragt, um dement-
sprechende MaBnahmen setzen
2u konnen.

Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich planméaRig umgesetzt?
Die letzte Mobilitdtsumfrage wurde bereits 2013 durchgefuhrt, aufgrund der alle zwei Jahre stattfindenden Evaluierung ist die nachste erst fur 2015 geplant.

Bei der Online-Befragung 2013 haben 398 Studierende teilgenommen(56% w, 44% m). Die Umfrage hat gezeigt, dass 30% der Befragten ein Wahlfach zu Intercultural
Competence besuchen wollen und 39%, dess_ sie es wahrscheinlich besuchen wirden. Diesem klaren Bedarf anlspmplygn_d wurde an der Med Uni Graz im Jahr 2013 erst-

mals eine LV zu C um die i kutturell fur u
65/94
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In dieser Umfrage wurde das ausgezeichnete Angebot der Abteilung i i sogar als ggrund genannt, sich fur das Studium am Standort Graz
beworben zu haben.

Neben den bereits vorhandenen
Lehrveranstaltungen zur sprachli-
chen Vorbereitung (Medical
English, Einfuhrung in Chine-
sisch) soll nun auch eine Lehr-
veranstaltung ,Intercultural Com-
petence” die Studierenden um-

i fassend auf 2013: itung der LV Com- O

S iten. Nicht-mobile Studie- petence”
D2.2.10 | Internationalization at | o 4e Sqilen dadurch auch inter- | 2014 - 2015: Durchfahrung der LV ,Intercultural O
o nationale Aspekte kennen lernen. Competence* ‘

Weiters sollen auch vermehrt
Englisch sprachige Lehrveranstal-
tungen angeboten werden, die
Lehrenden werden mit dem
Seminar ,Teaching in English*
dabei unterstutzt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich planmaRig umgesetzt?
Ein weiterer wichtiger der g i ist auch die der Qualitat der unserer Dazu wurde
im Studienjahr 2012/2013 ein freies 2ur Stei der der i Das Interesse am Wahlfach ist gro und die positi-
ven i i igen die dieser Lehr
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Die MUG hat derzeit mit 8 Uni-
versitaten in Englisch sprachigen .
Erhohung der Anzahl an | Landern (Australien, Barbados, . Q
Pty = 2013: 8
Kanada, , USA) ein :
D2.2.11 e ca. 2014:9 @
pi mit Englisch gl 2015 10
Universif diese Zahl soll — dem % .
Bedarf entsprechend - bis 2015
erhoht werden.
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde thrt? ist das und zeitlich planmaRig umgesetzt?
Im Jahr 2013 wurden 2 neue mit Uni i in den USA i die Kontakte wurden bei internationalen Bildungsmessen geknupft.
‘Somit standen den Studierenden i |m Herbst 2013 isti an 10 Uni i in Englisch i Landern zur gung.
67/94
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3. Ziele zu Internationalitét und Mobilitét
Abweichung
: Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel istwert | 2R | aneq der [ 2R f janepger | ZiMeM | janr3er|  wertdes
Nr. % MessgroRe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der A
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode | absolut (in
eim—
Beibehaltung des Prozentan-
D2.3 | cils der Absolventinnen, die | o oy 44% 44% 43% 44% 44% 2,21%
einen Auslandsaufenthalt
absolviert haben
1) Erla der im |
Med Uni Graz haben il I i einen Teil des Studiums im Ausland zu verbringen und sie erhalten bei der der d
Serviceleistungen und Stipendien durch den Bereich i und Weiterbil Diese i iten werden intensiv kommuniziert und auch genutzt: So konnte die
Anzahl der Absolventinnen aller Studiengéinge in den letzten Jahren gesteigert werden, nun gilt es, diesen Wert zu halten. Ein hoher Anteil der Humanmedizin (neuer Studienplan) Absol-
hat eine wihrend des i (SJ 12/13: 68% in Vergleich zu 65% im SJ 11/12), daher ist die Med Uni Graz bestrebt, neue Kooperationen fur
i i um auch ihnen noch mehr i iten eines 2u bieten
: Anzahl der Personen im
::’Iiir:zghﬁl‘:;:::l: r;l. Bereich des wiss. Personals
D2.3.2 mit einem mind. 11 13 33 15 17 +20 (+154 %)
litat (outgoing > 3 Monate) 4
2 3-monatigem Auslandsauf-
um jahrlich ca. 10% &
enthalt (outgoing)
1) Erla der im )
Im Kalenderjahr 2013 konnte der Zielwert, ndmlich die Anzahl der mit einer mi 3 i Dauer deutlich ubemoﬂen werden, Im Jahr 2013 waren 33
Mitarbeiterinnen lénger als 3 Monate im Ausland. Wir fuhren es einerseits darauf zurlick, dass wir fUr den von Qi einen von
mind. 6 Monaten voraussetzen bzw. derzeit auch noch wéhrend des Qualifizi 2u i ist. sollen it im PhD-Prog
(=Anstellungsverhéltnis an der Med Uni) einen 6 i i und erhalten in der Zeit der Abwesenheit weiterhin Bezlge.
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Abweichung
Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel isewert | ZE | paneq der [ e | jahe2ger | ZE! [ anr3der [ wertdes
Nr. MessgroBe & Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Perlode Lv- Berichtsjahrs.
: Periode : Periode | Periode | absoltt  (in

. I

Stei der durch Kenn. Anzahl der Personen im
eigerung der durch Kenh- | gereich des wiss. Personals
zahlen nachweisbaren Mobi-

D2.3.3 Jtéit (incoming) um jahrlich mit einem mind. 103 13 101 124 137 12 (-10,5%)
10 9 i 5-tagigen Auslandsaufent-
b halt (incoming)

1) der im
Der Wert fur 2013 konnte nicht ganz erreicht werden; grundsétzlich ist die Zahl der Incomings jedoch stabil. Die Ursache dafur kann nicht genau eruiert werden, kénnte jedoch zum Teil
mit der teilwei: i von fur O ip: 4

Projektbeteiligungen
i der il EU-
pz3a an europaischen Projekten Projekte p.a. It. Forschungs- 5 n.a " e 8 +9(+180%)
informationssystem; Aus-
gangswert @ 2009-2011)
1) a der im

Die i der il an EU-Proj ist sehr positiv. Die Med Uni Graz konnte im 7. EU- die i aller ichi L
erreichen. Der Zielwert fur 2013 ist mehr als deutlich Gberschritten.
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D3. Kooperationen

2. Vorhaben zu Kooperationen

* Ausbau interuniversitarer Forschungs-
projekte, Einwerbung von Geldern fur
gemeinsame Core Faciliies und GroB- | 2013: Einrichtung eines externen
Beirates und Entwicklung der
rung im Bereich D i i
und Postdocs 2014: Besetzung einer § 99-Professur
« Abstimmung im Aus- und Umbau der und Einwerbung von Mitteln fur
. o Forschungskapazitdten Core Facilities; Bemuhungen
D3.24 5:;1::’%?&?;?3"“'“ * Pool von Dissertantinnen- und Post- um gemeinsame Stiftungspro- 8
e Graz) docstellen fessur des Landes
* Gemeinsame Doktoratskollegs 2015: Implementierung eines Dokto- .
. i der Lehre i von P bzw. eines
BioTechMed Postdocprogramms und Vorla-
« Jahrliche Erhebung des Drittmittel- ge eines Nachweises GOber ein-
Volumens in BioTechMed geworbene Drittmittel, Steige-
« Steigerung der Publikationen mit einem rung des Impactfaktors
hohen Impact-Faktor innerhalb von
BioTechMed
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich planméRig umgesetzt. Im Jahr 2013 wurde der externe Beirat eingerichtet und eine Strategie entwickelt. Als groRer
Erfolg von kann die i von 0 im Rahmen der g der F gewertet werden, die von der Med
Uni Graz als Lead-Universitét eingereicht wurden.
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) Die drei ffentlichen medizinischen Uni-
Implementierung des % & 5 %
Lemzielkatalogs und versitsten mmc,.'f:" gememmsra'::!eel:e 2013: Beginn osterreichweite Umset- .
B 2ung
D322 | ment-0 (ge- 2619 | 2014: Q
meinsam mit den Med 3 2015: weitere Anwendung, Evaluation o
Unis Wien und Innsbruck) ahtiingen)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? istdas und zeitlich il ?
Im Rahmen des Projekts wurden 12 ver gesichtet und dlskullen Die Med Uni Graz hat in dieser Zeit einen Lemzwlkam-
log fur die klinischen Fécher des 3. bis 5. studnen]ahres enmekel( und diesen im Rahmen des Proje auch der Ein
guitiger L i wurde nicht
Der mit den anderen Med Unis (inkl. PMU Katalog fur arztliche Fertigkeiten wird an der Med Uni Graz bereits angewandt
und ist auch im Studienplan fir Humanmedizin (gultig seit Oktober 2013) verankert.
Die drei Medlzlnlschen Un'wersila!en sind "
2013: O
03.2.3 Auswahiverfahren zu ren fur die entsprechenden Studien auf 2014: Projektumsetzung O
o Medizinischen Studien der Basis der der 2015: Proj und Evaluie-
terien (Objektivitat, Valicitét und Reliabill rung O
tat) zu vereinheitlichen.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich il ?
Die Med Uni Graz hat im Jahr 2013 i mit der Universit und der i Uni Wien auf Basis des § 124b UG eine
ai fur die der Dij Human- und il
Das Aufnahmeverfahren beruht auf den Elgebnlssen einer Delphi-Umfrage unter den Lehrenden der drei Medizinischen Universitéten sowie auf einer Literatur-
auswertung und den (Lernziele). Die Studienplatze werden mittels eines fahrens
Humanmedizin — MedAT-H) fur das jeweilige Studium vergeben.
Das Aufnahmeverfahren 2013 besteht aus einer Gruppentestung, in deren Rahmen das i L insby
dere Biologie, Chemie, Physik und Mathematik, das Versténdnis von Texten sowie die kognitiven Féhigkeiten erfasst werden.
71/94
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Praktisches Jahr (PJ) fur
Studierende des Diplom-
studiums F
D324 (gemeinsam mit den Med
Unis Wien und Innsbruck)

Die Medizinischen Universitéten verfol-
gen das Z|e| den studlerenden mit dem 2012

2013: Implementierung

@)
@)
O

dizin auch elne Approballms(eﬂe 2u
verschaffen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?

Das KPJ wurde 2013 konzipiert und das Konzept im ig 2013/14 durch der i izin und dem Senat verankert.
Osterreichweit wurde als Beginn fur das neue Klinisch Praktische Jahr der erste Montag im August des stusienjshres 2014/15 festgelegt. Demnach wird die Im-
plementierung im Jahr 2014 erfolgen, die Umsetzung ist im Plan (siehe auch C1.2.4.2). Vdllig offen ist die Adaptierung des Turnus durch das Ministerium, welche
Hand in Hand mit dem neuen KPJ gehen solite.

Gemeinsames Verfahren Dle > Disher.an :;r::’::: Medzinlschety | ®

p325 |2! etionon {pe- ifkati hren sollen vereinheit- | 2013: Z @)

Z‘lﬁ:mn"::\:elgnm cky | lieht und Uber ein gemeinsames Referat O
abgewickelt werden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich al ?
Das gemeinsame Projekt wird von der Med Uni iniert. Die Proj inrei hat im Sommer 2013 s(attgemnden Am 13, 11. 2013 eﬂolge die
positive des bzw. der i L wobei der it 2014

Aktuell findet am 1. April 2014 das Kick-off-Meeting zum gemeinsamen HRSM-Projekt Nostrifizierung in Wien statt.

Studlsnbenragsmodell fur | Es soll ein gemeinsames Beitragsmodell

Zahnme- ‘werden, das (i) Medizini-
dizin, Veterinarmedizin schen Studien gerecht wird. (ii) eine O
und verwandte Studien soziale Staffelung beinhaltet und (iii) ev. .
D326 | geplant gemeinsam mit | auch die Viergabe von Stipendien durch | 2013+ Konzepterstellung @)
den Med Unis Wien und | die jeweilige Universitat ermoglicht; ab- O

Innsbruck und der Veteri- nﬁnglg von den gesetzlichen Rahmenbe-
narmedizinischen Uni; dingungen.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefuhrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt?

Das Modell fur
Hochschulen zu bearbellendes Thema ist.

ge zu wurde da die Eif von igen derzeit kein von den

fur eine i
Behandlung sind Patientinnen mit soma-
tischen Erkrankungen und Beschwerden,
bei denen psychosoziale Faktoren eine

liche Rolle fur die

Aufrechterhaltung, den Verlauf und die
Bewdltigung der Erkrankung spielen und
Forschungsinstitut fur wo das Ausmaf an psychosozlaler Belas-
D3.2.7 Psychosomatik (geplant | tung die 2013: foni

o gemeinsam mit den Med | lichkeiten bzw. die des privaten Umfelds | 2015: Implementierung
Unis Wien und Innsbruck) | Gbersteigt.
Zur Erreichung dieser Ziele gibt es im
klinischen Bereich geeignete Behand-
lungszentren, Zur Koordination von For-
schung und Ausbildung planen die drei
Medizinischen Universitaten fur die Psy-

@e] )

ein
tares &sterreichisches Forschungsinstitut.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ( ist das und zeitlich
Das Vorhaben wurde weder ausrenchend in der LV noch als HRSM-Antrag beriicksichtigt. Es kann derzeit nicht reallslen werden. Auch das Comittment der beiden
Partneruniversitaten (MUW und MUI) konnte nicht erreicht werden.

Im Rahmen der Evaluierung der Klini-
schen Neurowissenschaften an den drei
i T & g

Nelzwemprc]ekt Neuro- | wurden insbesondere die Bereiche
D328 eplant ;
B mit MUI und MUW Multiple Sklerose, Epilepsie, Intensivneu-
rologie und Schizophrenie als besonders
gut etabliert identifiziert, Es wurde ange-
regt, zumindest in einem neurolo-
gisch/psychiatrischen Themenbereich ein
73/94

2013: Ausschreibung, Projekterstel-
lung und Begutachtung
2014- 2016: Projektarbeit
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Netzwerkprogramm aufzubauen, Die Med
Uni Graz plant gemeinsam mit den Medi-

Zinischen Universitéten Innsbruck und

Wien ein soiches Netzwerk thematisch

offen ausschreiben. Die Auswahl des zu

verwirklichenden Netzwerks erfolgt durch

externe Evaluation. Kriterien sind vor

allem die wissenschaftiiche Qualitat,
Klinische Qi

und die Nachhaltigkeit der Vernetzung.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? istdas und zeitlich Al ?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich Die konkrete L erfolgte durch einen gemeinsamen
Antrag im Rahmen der der im Herbst 2013 bewilligt wurde und sich nunmehr in
Umsetzung befindet (Projekttitel .BIG-WIG MS® {,Bil — Wien. Graz

- bei MS") unter Koordination der Med Uni Wien unter Beteiligung der Med Uni Innsbruck und der Med Uni Graz)

Die Med Uni Graz strebt eine Kooperation
mit den Medizinischen Universitaten Wien %
und im Bereich an. | 2013: D des Proj O
D.3.2.9 | geplant mit MUI und Es sollen gemeinsame Imagingplattfor- 2014 - 2015: Etablierung der O
MUw men (z.B. Multiple Sklerose, Morbus Imagingplattformen .
{ lorbus )
werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich planméRig durchgefuhrt. Im Rahmen der g fur + ittel wurde von den Universitaten
meinsam das Projekt . Interuniversitare Neuroimaging-Plattform Wien-Innsbruck-Graz Neuroima WING) geplant und eingereicht.
Austrian Core Facility * Stufenweiser Aufbau eines Core 2013: Vernetzungstreffen zum Auf-
Consortium (geplant Facility Konsortiums. bau eines dsterr. Core Facility O
zusammen mit den Med | Veme(zung der Core Facilities (Tech- Netzwerkes
D3.2.10 | Unis Wien und osterr. Med. 2014: Kooperationsabkommen d. O
und anderen Forschungs- |  Universitéten im Bereich ihrer For- beteiligten ,Grindungs*- O
institutionen) schungsinfrastrukturen Universitaten

_Einbindung weiterer Core Facilities 2014: Virtuelles A
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{Technologieplattformen) anderer For-
instituti und i

strategischer Partnerschaften zum
Aufbau eines integralen Forschungs-
technologie-, -infrastruktur, und -Know-
How Netzwerkes.
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt?

ist das

und zeitlich

Im Rahmen des HRSM

ting mit den Partnerinstitutionen hat im Feb. 2014

dung weiterer Institutionen.

eu)

Core Facility

die F

wird eine Plattf (.
tionen* sind neben der MUG die Medizinischen Universitaten Innsbruck und Wien sowie die VetMed und das Austrian Institute of Technologies. Das Kick-off Mee-
des ist fur Juli 2014 geplant. Es laufen bereits Gesprache zur Einbin-

2013: Abstimmungsgesprache der
Forschungsservicestellen zur

Kooperation der For- " " : : O
A ‘o, | ldeensammliung und Erarbeitung eines Sondierung gemeinsamer Vor-
D3.211 ;C::"QS”MC“ Stoler Konzepts gemeinsamer Vorhaben haben O
2014 - 2015: Implementierung ge- .
meinsamer Vorhaben
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich 1
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich und es haben auch bereits gemeinsame Aktivité-
ten u.a. auchin ion mit der fur HORIZON 2020 bei der SFG (Info-Day zu HORIZON2020, HRSM-/ BioTechMed-
Projekte).
2013: Festlegung gemeinsamer
: 2 < Zielsetzungen und Vorhaben,
Kooperation IPR/ Patent. | Erarbeitung eines Konzi:;')‘lls for die go- Konzeption eines gemeinsa- @)
D3.2.12 | verwertung in der Steier- for RS men i O
mark B 5 P 2014: Implementierung
dersteirschen Unkierskaton 2015: Inbetriebnanme der Web- @
Plattform
Erlauterung zum Ampelstatus:
75/94
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1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich ?
Das Vorhaben wurde inhaltlich und zeitlich Die D erfolgt im Rahmen der des Antrages
fur das Wissens- und Technologietransferzentrum Sud, in dem auch die eines il ist.
Die voraussichtlich beteiligten Université-
ten beabsichtigen das Vorhaben "Koope-
ration Verwaltung" mit dem Ziel, eine
Enlwicklungsplamonn fur | plattform die die besteh: 2013: der Analyse- und
und | den F i in O
03.2.13 -quallmsmanagemenl— Richtung von Forschungsprozess- und 2014: Umsetzung eines Open- O
o systeme (geplant ge- —mall(ﬂlsmanagememsys(amen mit Access-Tools
meinsam mit BOKU, 5 eines elektro- .
VUW und Uni Salzburg) | trolling, Open An:cess-Lasungen Aufbau nischen Projektakts
von Institutional Repository fur Preprints
und Aufbau eines nationalen bzw. von
fachspezifischen Benchmarkingsys-
tems/en weiterentwickeln soll.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Die Universitat Salzburg hat sich nach i internen Di nicht an dieser Initiative Die anderen wa-
ren jedoch im Jahr 2013 aktiv. Die geplante Analyse- und Konzeptphase mundete in einen gemeinsamen Antrag im Rahmen der Hochschulraumstrukturmittel, der
auch bewilligt wurde.
Das Paket mit chancengleichheitsorien-
tierten Weiterbildungsangeboten (u.a.
geschlechtergerechte Didaktik ) bzw.
Potenziale 5 — Interuni- i O
D3.2.44 versitare (ua. es Karriere- 2013-2015 O
und Frau- fur
enforderung rinnen, Orientierungsworkshops ,Beruf .
Universitétslehrerin’ fur Studierende,
strategische Karriereplanung fiir den
weiblichen wissenschaftlichen Nach-
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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.



Med Uni Graz

wuchs, Bewerbungs- und Berufungstrai-

ning) im Gesamtumfang von mindestens
680 Wetterbildungsstunden kann von den
vier Grazer Universititen unter Federfuh-
rung der Karl-Franzens-Universitat Graz
bis 2015 fortgesetat werden.
Ziel des MaBnahmenpaketes Potenziale
5ist es, einen Beitrag zu einer geschlech-
O an

ter
den Grazer Universitaten zu leisten.
Einerseits werden dazu qualifizierte
Nachwuchswissenschafterinnen gezielt

gefordert, i
werden Veranstaltungen zur Férderung
der Genderkompetenz fir alle Wissen-

schafterinnen durchgefuhrt.
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von Frauen der

Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich al ?
Die Grazer L i nehmen an diesem teil. Ein jahrlicher Bericht Gber die

Universitét Graz zeigt, dass die Angebote gut genutzt werden. il

2013: Erarbeitung eines Diversity
Integrationspartnerschaft Konzepts fur die MUG in Ab-
Diversity (gemeinsam mit . iid stimmung und Austausch mit O
D3.215 | Land Stelermark, FH it Innen O
Joanneum und anderen 9 2015: Nutzung gemeinsamer Res- '
Organisationen) sourcen, Know-How, Veran-
staltungen
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Das 1e] progr fur F g und wurde (in mit dem Land Steiermark) um Diversity Faktoren ergénzt und
dient als Arbeitsprogramm 2013-2015. Ein mit der findet statt.
77/94
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2013 Vorbereitung der Kooperatio-

F wurde 2013 und wird 2014 umgesetzt.

Dual Career Service nen mit den FHs, Wirtschaft O
ausbauen (gemeinsam Ausbau der Kooperationen national (FHs, und Industrie

D3.2.16 | mitden Uni- und mit i 2014: g der P O
versitaten und anderen len Netzwerken nen mit dem Land Branden- .
Einrichtungen) burg, Universitat Potsdam

2015: Umsetzung
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?

Die Vernetzung mit Industrie und \_Nlrtschaﬂ findet durch die Mitgliedschaft im Club International (CINT) statt. Die Kooperation mit den FHs und Padagogischen

Bereits im Jahr 2012 fanden mehrere
Kooperationen des unikid Buros der Karl-
Franzens-Universitat und des kinder-
CAMPUSburos der Medizinischen Uni-
versitat sowie der Kunst-Universitat Graz
statt. Diese Zusammenarbeit soll in den
Jahren 2013-2015 weitergefuhrt und
ausgebaut werden. Projekte in denen
Kooperationen bereits durchgefuhrt wur-
den bzw. weiterhin geplant sind: Babysit-
ter ,

und spezielle Sommerangebote (Sum-
mer-Musical-School etc.), English&Music
for Kids, Mutter-Vater-Kind-Turnen, Zu-

Vereinbarkeit von Familie
und Beruf (gemeinsam
mit KFU)

D3.2147

mit
unicare zum Thema Pflege von Angeho-
rigen, gemeinsame Veranstaltungen zum
Thema Vereinbarkeit von Familie und
Beruf, Schaffen von Vernetzungsréumen
fur Mitarbeiterinnen und Studierende.
Generell soll eine gemeinsame Nutzung
von Know-How und Ressourcen die
Qualitat und Quantitét sowie die Reich-

weite und Nutzung der Angebote zur

2013-2015: Kooperation bei Veran-
staltungen und Angeboten,
gemeinsame Sommerbetreu-
ung und Zusatzangebote

@00
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Kinderbetreuung und Vereinbarkeit beider
Universitéten erweitern und optimieren.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde i ? ist das und zeitlich 3 ?
Alle angefuhrten Kooperationen finden wie geplant statt.
Schaffung einer Strategie des Ste(i;i:cnen
Hochschulraumes: Gemeinsame Offent- % 2
lichkeitsarbeit in Richtung Polik, wit- | 2013/1% Schaffung elfer Strategie O
D3.2.48 Kooperation Steirische schaft und Offentlichkeit; Gemeinsames. Tiias O
s in Richtung der Studierenden; % i i
Projeide, welche alle oder die Mehrheit | 2014/15: Gemeinsame Offentich- @
der Hochschulen betreffen
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde U ist das und zeitlich
Die Steiri: hal enne i lion mit der Kleinen Zeitung etabliert, in def alle ein b|s zwei Wochen eine Doppelseite den Anliegen
der g an den Uni und ist. Nunmehr wurde die Aktivitat auf die Steirerkrone
ausgeweitet. Aunerdem ﬂnden immer wieder Treﬂen mlt K dern statt.
Im Zusammenschluss als VCS planen die Ll Zﬁn"g?: n“:&??:m’;:’z” )
neun steirischen Hochschulen in Koope- Projekte, Erstellung di g
ration Forschungsprojekte im Bereich der Inhalte 9 dig O
. Lehr- und Lernforschung mit dem G
D3.2.19 Virtual Campus Styria Schwerpunkt Einsatz neuer Medien und 2014: Erstellung eines (me_di— B O
(VCS) en)didaktischen Weiterbil-
Bildungstechnologien und erstellen digita- Aindsingebitss. Ersakin @)
le Inhalte, (medien)didaktische Vermitt- o gn?:er e 9
lungsangebete und E-Learning Applikat- | 5015 pissemination der LLL-Inhalte,
onen: Erstellung digiteler Inhatte
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich planmaBig umgesetzt?
79/94
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Ein entsprechendes HRSM-Projekt wurde leider nicht berlicksichtigt. Davon unabhéngig laufen weitere Abstimmungsaktivitaten.
Im Rahmen der Studie sollen internatio-
nale Beispiele evaluiert, die Vor- und
Nachteile eines solchen Verbundes erho- .
ben sowie die enlspvechenden Organisa- . 3 O
p3220 | Vitual Univee: werden. Am | 2008 e, Escheidungs- @
o sity Styria Ende dieses N
ergebnisoffenen Prozesses soll eine - e O
unter allen Beteiligten (KFU, KUG, MUG,
MUL, TUG) akkordierte Entscheidungs-
grundlage stehen.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurdc ? ist das und zeitlich ?
Auf Grund des mini: i und ien zur unter F der i L
Graz und betreut durch Ausnn Pock & Panner wurde dlases Pm]ekt voriﬁuﬁg um D isigkeiten zu i
Umsetzung der organisatorischen MaB-
Umsetzung des Mobili- nahmen des Mobilitatsvertrages Land :
D3.2.21 |tatsvertragesim LKH- | Steiermark, Stact Graz, KAGes, MUG, | 2% k“;',’;f;‘"g der Leistung O
Viertel BIG; Leistungen der MUG ab 2015 It. . 9 .
Vertrag.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich
Hinsi der ik wurde i mit der i des LKH-Univ.-Klii ein Jwﬂcke!-Progamm gestartet, bei der eine Erho-
hung der mit der Ausgabe fur den Off Verkehr fur den Ausbau der StraRen-
bahnlinie 7 schrelen voran. Die Details der weiteren Umsetzung des Verkehrskonzepts erfolgen im Zuge der Med Cempus-Planung
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MTBI. zu verbffentlichenden Textes verantwortlich.
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2.1. Kooperationen mit auBeruniversitdren Forschungseinrichtungen

i Die bereits bestehende Koopera- I

Joanneum Research tion mit Joanneum Research (JR) | 5014\ oraussichtl. Bezug des ZWT O
D3.21.1 |F wird weiter indem 2015: laufender Betrieb
mbH Forschungsflachen im ZWT an : &)
JR vermietet werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde gefihrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Health — Institut fur Bi izin und itswi: ist . Der inn erfolgt am
01 05 2014, die M:emuchen wurden Anfang Méarz 2014 zum mi it L
Umsetzung der geplanten For- @
D3.24.2 Ludwig- iten in den Ludwig- | 2013 - 2015: Jeweils Go/No-Go-Entschei- O
e Institute Boltzmann-Instituten an der dungen nach Zwischenevaluierungen
MUG .
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich a ?
Das Vorhaben wurde und wird inhaltlich und zeitlich i : Fur die 3 Ludwig- Institute an der Med Uni Graz ergaben sich im Jahr
2013 folgende Schritte:
LBI Klinisch i il Die erfolgt 2012 fur weitere 3 Jahre, d.h. das LBI wird derzeit planméBig fortgesetzt.
LBI LungengeféRforschung: Am 02.09.2013 fand ein Meeting des Scientific Advisory Board statt, bei dem dem LBI .excellent progress” attestiert wurde. Das LBI wurde wei-
ters im November 2013 von einem vierkdpfigen Expertinnen-Gremium evaluiert. Es wird planmaRig fortgesetzt.
LBI: T i : Das LBI wird per 30.04.2014 geschlossen,
81/94
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Einreichung von Antrégen im B
COMET -Programm (abhangg @
; 2013-2015: ig von Aus-
D3.24.3 | K-Projekt / K1-Zentren defe fur den Ausbau des K- schrelmngstermmen) o
Projektes BioPersMed” zu einem .
Ki1-Zentrum
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Ein unter Fedeﬂuhmng der Med Uni Graz in mit Karl Uni itat Graz, TU Graz, Med Uni Wien und Austrian Institute of Techno-
logy (AIT) eing K1-Antrag, der i ca. 70 L I Partner umfasst, wurde im Dezember 2013 eingereicht. Das Hearing ist fur
18.06.2014 die fallt i am 08./09. 07 2014 Das geplante Zentrum tréagt den Namen ,CBMed" (Center for Biomarker Research in Medici-
ne).
Nach der erfolgreichen Etablie- O
istian.| i rung des ersten CD-Labors der : . .
D3.2.1.4 E;J;g';ns(lan Doppler) MUG sollen ein weiterer Antrag 2013—22:“5l;aﬁnrelcnung von einem neuen O
gestellt und CD-Labors errichtet 9 @
werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich a 1?7
Im Jahr 2013 wurde kein CD-Labor eil Es gibt jedoch U von For und
Neben den Bemuhungen um =
von weite- Partner sollen auch [ 2013: Dokumentation der Erhebung der QO
D3.245 ren potentiellen Partner- | weitere nationale ituti (zB i { O
Do institutionen fur wissen- ISTA, AIT) auf 2014-2015: L i von zwei neuen
schattliche Kooperationen | tenziale geprift und ggf. aktiv die Kooperationsvereinbarungen .
Kooperation gesucht werden.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde u ist das und zeitlich
Die Suche nach Kooperallonspdenzlalen hat sich im Jahr 2013 sehr intensiv in der Vorbereitung des K1-Antrages CBMed (Center for Biomarker Research in Medicine) fo-
kussiert. Die Suche nach fuhrte dazu, dass der Antrag kurz vor der Elnlen:hung deutlich ,Uberzeichnet* war, d.h. dass mehr Partnerinnen teil-
nehmen wollten als aufgenommen werden konnten. Der K1-Antrag sowie die Liste der die nicht werden konnten, fur die
jedoch weitere Fcrdermogichkenen angebo(en werden, stellt damit eine umfassende Dokumenlanon dar.
Im Jahr 2013 haben 2zur Findung von (2B 30.04.2013: Workshop mit K-Zentrum RCPE). Es
wurden auch neue i
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Kooperationsvereinbarung zur ®
Nutzung der zentralen For-
D3.21.6 |ZWT schungsinfrastrukturen der MUG, 2013: Nutzungsvereinbarung Q
insbesondere ZMF @
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde g ? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Im Rahmen des FFG Projekts (Health-Tech/Medizin) wurde zwischen dem ZWT und dem ZMF (Med Uni Graz) ein Di ( aus-
gearbeitet.
Die drei Grazer Universitaten
(Universitét Graz, Med Uni Graz,
Technische Universitat Graz) ,6
& tegrieren die Mitarbeiterinnen
Institut fur Biophysik und | T : i <
D3.2.1.7 | Nanosystemforschung des Instituts fur Biophysik und 2013 - 2014: Umsetzung O
(IBN) der GAW Nanosystemforschung (IBN) der
OAW. Die rumliche Zusammen- ©
fuhrung und Ubersiedelung der
Infrastruktur wird in Teilschritten
umgesetzt.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde g ? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Dle Arbellsgruppe F'rassl‘ des Instituts fur Biopl g der OAW wurde organisatorisch erfolgreich in das Institut fur Biophysik der Med Uni Graz
in den S!and def Med Uni Graz Dbemommen Im Herbst 2014 erfolgt auch die raumliche Ubersiediung.
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3. Ziele zu Kooperationen
Abweichung
) Zielwert Ist-Wert Zielwert Ist-Wert Zielwert Ist-Wert Ist-Wert zu Ziel-
Ziel Ist-Wert Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der wert des
Nr. 2 MessaroBe Jahr 1 der Jahr 2 der Jahr 3 der A
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- LV-Periode Lv- Berichtsjahrs
Periode Periode Periode absolut (in
%)
§ 99-Professuren im Rah- Anzahl der an der MUG
D334 men von BioTechMed besetzten § 99-Professur ¢ 0 q g 1 0(0%)
1)  Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Derzeit laufen die Berufungsverhandlungen fur die der Med Uni Graz F : Frau Dr. Moissl ger, sodass die im 2. Jahr der
LV realistisch ist
A;Isw:m:e;a;re: 1:1’ h:le':'- Anzahl der gemeinsamen
D3.3,2 | ZNsChen Sudien - VEreln | (MUW+MUI+MUG) Aus- 0 1 1 1 1 0(0)%
heitlichung der Verfahren fur
= wahlverfahren
entsprechende Studien
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Fur das Studium in wurde ein en an allen drei Med Unis durchgefuhrt.
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D4. Spezifische Bereiche

D4.5 Universitatssport/Sportwissenschaften
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DA4.5.2 Vorhaben zu Universitétssport/Sportwissenschaften

Aufbau eines Netzwerks zur

2013: Konzeptentwicklung und Etablierung des

das auf
aber auch auf die

Stu-

Netzwerk Sportmedizin
und

D4.5.2.1

von in
verschiedenen klinischen Indika-
tionen abzielt.

5: F
ver Studien
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Ceo

Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ist das

ul [
Das Projekt wird im Jahr 2014 in Angriff genommen.

und zeitlich planmaBig umgesetzt?

Med Uni Graz

D4.6. Klinischer Bereich

85/94

D4.6.2 Vorhaben zu den Organisationseinheiten und Einrichtungen

Harmonisierung der

unterschiedlichen Dienst-

rechte und Di
Bezd ten am LKH-

Erarbeitung von Modellen fur ein
gemeinsames Dienstrecht bzw.
fur eine isti Nutzung
der

2013: Ausarbeitung von alternativen Modellen
und Auswahl des am besten geeigneten

2014:

Univ.Klinikum

Gegebenheiten
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00e

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde uhrt? ist das und zeitlich
Der P hat die ein Modell zu . indem A in a.) bei einem Rechtstréger (Med Uni oder KAGes) oderb.)
einer andemn Trégerschaft angestellt werden, mit dem Ziel der Harmonisierung der Dienstrechte. Soweit méglich und sinnvoll erfolgt zurzeit eine Abstimmung mit dem Tréger
bzw. dem LKH-Uniy it inil z.B.:bei { i aus privaten Grinden etc.
Entwicklung von Karrie- 2013: Entwicklung von verschiedenen Profilen O
D4.6.2.2 r das arztli- Projekt im (Spitzenmedizin, Forschung und Lehre) O
%% | che Personal im LKH- Rahmen der Zusammenarbeit und gemeinsame Personalentwicklung
Univ.Klinikum 2014: Implementierung .
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ist das und zeitlich planméaRig umgesetzt?
Es wurden verschiedene Profile entwickelt und diese werden in einem gemeinsamen Programm mit dem Trager der (L A
- i rA in mit der A
Personalentwicklung inkl.
Recruiting fur das ge- 2013: Erarbeitung gemeinsames Konzept O
D4.6.2.3 meinsame nicht-érztliche | Die Personalentwicklung stimmt | 2014: Umsetzung erster (mdglicher) Optionen O
"7 | Personal mit dem LKH- sich in den Kemprozessen ab 2.B. gemeinsame Schulungen
Univ. Klinikum 2015: Abstimmung der Kernprozesse .
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chert befunden. Dieses Verfahren wurde von der AQA zertifiziert.

1) Was wurde ? ist das und zeitlich planmmlg umgasem?
Eine Dif der wurde und ein ice A mit Hin-
blick auf eine u.a. der wurda e(abllert Das Programm startete im WS 2012/‘13 Die BedUrfnisse im Bereich
Recruiting wurden (Uberpruft und fur die L wurde ein Verfahren nach DIN 33430 als notwendig und qualitatsgesi-

x‘:‘:m’;’;‘;’r‘fu‘:‘?&z"ﬁ“ 2013 - 2014: Definition der Prozesse und — wo ®
D4.6.2.4 ften sollen P! moglich - Aufteilung derselben auf die O
s vereinfachungen erhoben un d Personalabteilungen (Med Uni und LKH O
Synergien gewonnen werden Univ.-Kiinikum)
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich al ?
Das Projekt der mit der mit der KAGes wurde 2013 abgeschlossen. Die administrativen Aufga-
ben von Med Uni Graz und LKH—Unrv Kiinikum Gruz wurden wurden nicht

D4.6.2.5 Betriebliches Gesund-

Etablierung einer gemeinsamen
Task Force mit LKH-
Univ.Klinikum; Entwicklung eines
— fur beide Partner — strategisch
Ablei-

tung, Durchfihrung und Evaluie-
rung von zielgerichteten MaR-
nahmen

2013: GrUndung einer Task Force

2013: Fertigstellung eines gemeinsames stra-
tegischen Konzepts

2014; Fortlaufende MaBnahmen und Evaluie-
rung

@00

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Eine Task Force (BGM ein i Konzept mit fur die g starten u.a. mit Problemstellungen
2u altersgerechtem Arbeiten, Férderung von von und (z.B. gesunde

ge und
etc.) in das Jahr 2014.

Med Uni Graz

Zusammenfihrung der

D4.6.26 Verwaltung

Erlauterung zum Ampelstatus:

Zum Abbau von Doppelgleisigkei-
ten sollen die administrativen
Aufgaben von MUG und LKH-

87/94

2013 szeptentwicklung
2014;

Univ.Klinikum Graz

und ggf.
zusammengefuhrt und ausge-
wahlte Services nur von einer
Stelle fur beide Partnerinstitutio-

nen erbracht werden.

2015: Ggf. Zusammenfuhrung von Einheiten
und wechselseitige Servicierung

Wissensbilanz 2013 — Abschnitt Il

000

1) Was wurde

ist das

und zeitlich a ?

Das Projekt der

ion der im
ben von Med Uni Graz und LKH-Univ.Klinikum Graz wurden

mit der

wurden nicht

mit der KAGes wurde 2013 abgeschlossen. Die administrativen Aufga-

D4.6.2.7 Abgestimmtes Versor-

Zur Sicherung der universitaren
Aufgaben bringt sich die MUG in
die Entwicklung fachspezifischer

2013: Erarbeitung eines fachspezifischen ab-
gestimmten Versorgungskonzep(s
2014-15: welteter

zepte in der Steiermark ein.

(@]
O
O

Erlauterung zum Ampelstatus:

Was wurd

1) e
Derzeit |&uft gemeinsam mit der KAGes die

st das

der Er

und zeitlich planméaBig umgeselz(?
(EBA) im Graz

Comprehensive

BEGZS Cancer Center

In Ergénzung zum Forschungs-
feld .Krebsforschung® und zur
Optimierung der klinischen Ver-
sorgung wird geméR Empfehlung
des Wissenschaftsrates ein Com-
prehensive Cancer Center (CCC)
eingerichtet. Nach der im Rah-
men der LV 2010-2012 vereinbar-

ten und realisierten Initiierung

2013: Konstituierung der Gremien It. Ge-
schaftsordnung

@00
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erfolgt nun die Weiterentwicklung.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde Ghrt? ist das und zeitlich planmaBig umgesetzt?
Das CCC wurde im Jahr 2013 die itet und und das CCC hat die Arbeit aufgenommen.

Die zu Beginn 2011 abgeschlos-
sene Zusammenarbeitsvereinba- . . 3
rung mit dem 2013: D aus der e
tréger regelt die finanzielle Ver- 1
gangenheit und schafft Transpa- fer. Nachsche,r;:v;?::! der Darstelung, @)
D4.6.2.9 | KMA-Evaluierung renz fur den laufenden Betrieb. In ; ; (@)
Hinblick auf die Zeit ab 2016 kelton der Zusammenarbelt e
2014: Analyse der Zahlungsfilisse und Aufwen-
erfolgt eine Evaluierung des KMA dungen aus dem KMA far 2013
in dieser LV-Periode. Parallel ist ’ i
die weitere Vertiefung der Zu- 2015: Reflexion der Ergebnisse mit dem BMWF
sammenarbeit geplant.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ul ist das und zeitlich planméaRig umgesetzt?
Derzeit |auft eine breite Diskussion Uber den KMA. In die diesbezlglichen Aktivitaten des bm: waurden die Medzmlschen Universitéten bislang nicht eingebunden. Wohl
hat sich die Med Uni Graz aber in die Diskussion seitens des Rats fur g und und steht auch weiterhin fur konstruktive Beitrage
2zur Verfugung.
89/94
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D4.7. Bibliotheken
D4.7.2 Vorhaben Bibliothek
von
2zur gegenseitigen Nutzung der Biblio-
theken mit weiteren Universitéaten und
anderen tertiaren Bildungseinrichtungen
';‘de;::m?m {derzall KEUG. TUG, 2013: Zusammenschluss aller steiri-
Kooperationen der S " schen Universitétsbibliotheken. 7
steirischen wissen- * Offnung der B.'b"dm“" for alle_ Univer- Ausgabe der gemeinsamen O
z Sk sitétsangehdorigen und andere Biblio-
D4.7.21 | schaftlichen Bibliothe- Benutzerkarte. O
A theksbesucher/innen zu gleichen Bedin- R "
ken zur Optimierung ungen im Rahmen der jeweiligen Be- 2014: weiterer Ausbau auf den tertia- .
der Nutzung gutzf: srichtiinien. L o ren Bildungsbereich in der
9 der Steiri Steiermark.
karte (laufendes Pilotprojekt finanziert
aus Sondermitteln MINT 2011/12),
* Gemeinsames EDV-unterstitztes Be-
nutzermanagement.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
Ende 2013 wurde der { g zur iti Nutzung der Bil mit der iversitét Leoben (MUL) unterschrieben,
Das Mint-Projekt i wurde und bis Ende 2013 erfolgte die L des i EDV-
gements in den Testsystemen der Med Uni Graz: Die i wird von den i an der TU Graz koordiniert und ist von den
Aus Sicht der Med Uni Graz ist das Projekt so gut wie abgeschlossen.
E-Medien / it mit der KAGES beim O
Erwerb elektronischer Ressourcen. Erarbei-
OBVSg (Osterreichi- . 2013: Konzepterstellung und Start
D4.7.2.2 tung von transparenten Zugangs- und der operativen Umsetzung in O
Ié"':::;“)md Sevce: von neuen Erwerbsmodellen in Zusam- U o
menarbeit mit der Kooperation-E-Medien
90/94
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sterreich und der OBVSg.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde i ? ist das und zeitlich ?
2013 wurde eine Fallstudie — erwelteﬂe Lizenzen fur Med Uni Graz und KAGes am Beispiel Wiley Verlag — gemeinsam mit dem Kollegen der KAGES erstellt. Die
Analyse der und der hat ergeben, dass eine derzeit nicht ist.
L des i i
strategischen Konzeptes (vgl. Wissens-
bilanz Kennzahl G6.6.2).
. einer (vi iri 2013: von \ igen 2wi- .
ive Archivie- i inkl. eventuell notwen- schen den steirischen Universi- @)
Aefoesy ; diger réumlicher und baulicher MaR- taten; Bestandserhebungen
Re1:23; :::g Yo Crntzetectiny; nahmen. 2014: Start der operativen Umset- 8
¢ Ausweitung des Konzeptes zu einer 2ung
Ssterreichweiten Archivbibliothek zur 2015: Erweiterung auf Osterreich
nachhaltigen Sicherung der Literatur-
am
Osterreich.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde ? ist das und zeitlich A ?
Ende 2013 wurden nach Unlerzelchnung der Vertréige fur alle O i L ernannt. Da dieses Vorhaben in Zu-
mit anderen L ist, konnte mit der L nicht im Zeitraum werden.
Aufgrund der genauen inhaltlichen Auseinandersetzung wurden bei der Analyse Erkenntnisse erzielt, dle andere i i . So grei
che und komplexe Themengebiete missen Gber einen langeren Zeitraum bearbeitet werden, um pi und qualitativ h: i isse zu erzielen.

Die rdumlichen MaBnahmen an der Med Uni Graz sind in engem Zusammenhang mit dem Medcampus-Projekt zwei zu planen.

Weiterentwicklung oder Ablose des beste- i
Einfiihrung eines zeit- henden Lokalsystems der MUG unter Be- 203 E&rs;:lnn:‘r‘\’g zl:zsiek&nllj(gten .
D4.7.24 ibli igung der |m Oster- 8

2014: Beginn der Einfihrung
2015: Inbetriebnahme

Wissensbilanz-Kennzahl G6.6. 3)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ? ist das und zeitlich ?
Die Med Uni Graz hat_intensive Gespréache mit Software-Anbieterinnen gefuhrt. Da die Einfuhrung der am Markt angebotenen neuen Bibliothekssysteme mit

Med Uni Graz Wissensbilanz 2013 — Abschnitt Il

groRem Personal- und Kostenaufwand verbunden ist, rechtfertigt das Verhéltnis Aufwand zu Mehrwert eine Systemablose an der Med Uni Graz derzeit nicht. Fur
. Das

die Teilnahme an Early Adop(er Programmen fehlen auch die p wurde auch deshalb zuriickgestellt, da das
2006 neu alle erfullt.
2013: Entwicklung und Veroffentli-
Open Access Strategie | Beteiligung an den Initiativen ésterr, Uni- chung der Open Access Stra-
(siehe auch Vorhaben versnulen (zB KFU, BOKU) some des FWF tegie (s. auch ,Gesellschatftl. O
D4.7.25 |unter d der i O
Zielsetzungen® und eller an der MUG damtt befasslen Organi- | 2014: Konzepterstellung in Abspra- O
M H che mit den anderen Universi-
taten (s. auch .Kooperation®)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde ihrt? ist das und zeitlich al ?
2013 wurden i O und die fur die weitere und
diskutiert.
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D4.7.3 Ziel im Bereich der Bibliothek

Ist- Ist- Abweichung
= Wert : Wert Ist-Wert zu
Ziel IstWert 2ot istert ziewert | jahrz [ ZE ) jahe3 | Ziewert des
ol (Kurzbezeichnung) Messyrae Basisjahr AN o et cop Lt der Taln el der Berichtsjahrs
g LV-Periode | LV-Periode LV-Periode LV-Periode ;
LV- Lv- absolut
Periode Periode (in %)
Erweiterung der Bibli Anzahl der Bibliothek: Bibliothek: Bibliothek: Bibliothek: Bibliothek:
55 75 75 75 75
offnungszeiten und Verbes- nungsstunden der Bibliothek
D4.7.31 X 0(0%)
serung der Services durch und des Lernzentrums im L L L am: L L
qualifiziertes Personal ZMF 96 9% 9% 9% %
1) der im
Die Zielwerte wurden erreicht
93/94
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D5. Bauvorhaben/Generalsanierungsvorhaben

Bezeichnung Vorhaben GZ BMWF .m"d:u Ampelstatus fir das Berichtsjahr

Mérz 2012: Baubeginn Infrastruk-
turelle BaumaBnahmen Modul 1in

S
. ’ BMWF- Zusammenhang mit dem ZWT ‘.,,J}
pEz | Mo anrre Mol T (Reselchnuino 1. Beutel>.. {30 /033/00012 + Mai 2012: Spatenstichfeier @)
P 8 11812011 « Mitte 2014: Gleichenfeier O

.

(

1. Quartal 2016: Baufertigstellung
und danach Besiedelung

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde gefiihrt? ist das

und zeitlich

Der der im Modul 1 im mit dem ZWT hat im Méarz 2012 stattgefunden. Die Spatenstich-
feier des MED CAMPUS Modul 1 hat im Sept. 2013 und der Baubeginn im Juli 2013 i und i

Die erfolgt ab Ende 2016.
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Dr." Cattina Maria LEITNER
Vorsitzende des Universitatsrates

MTBI. vom 20.08.2014, StJ 2013/14, 25.b 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.



