MITTEILUNGSBLATT

DER
MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT GRAZ

http://www.medunigraz.at/mitteilungsblatt

Studienjahr 2010/2011 Ausgegeben am 01.06.2011 20. Stick

114. Rechnungsabschluss der Medizinischen Universitdt Graz zum 31.12.2010
115. Richtlinie des Senates: Habilitationsrichtlinien der Medizinischen Universitat Graz - Anderung und Wiederverlautbarung
116. Studienplan: Studienplan fiir das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft - Wiederverlautbarung
117. Studienplan: Studienplan fiir das Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft - Erganzung
118. Universititslehrgang Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich - Anderung
119. Ausschreibung von Stellen
119.1 Freie Stelle einer/eines Universitatsprofessorin fr padiatrische Pulmonologie und Allergologie
119.2 Freie Stellen fir das wissenschaftliche Personal
119.3 Freie Stellen fiir das allgemeine Personal
120. Wissensbilanz 2010 der Medizinischen Universitat Graz

Das nédchste Mitteilungsblatt erscheint am 15. Juni 2011
Redaktionsschluss: Mittwoch, 08.06.2011

E-mail-Adresse: mitteilungsblatt@medunigraz.at



114.

Rechnungsabschluss der Medizinischen Universitat Graz zum 31.12.2010

Die Vorsitzende des Universitdtsrates, Frau Dr." Cattina Maria LEITNER, gibt bekannt, dass der
Universitatsrat in seiner Sitzung vom 11.05.2011 folgenden Rechnungsabschluss der Medizinischen
Universitat Graz gemal § 21 Abs. 1 Z 9 UG idgF genehmigt hat:

Bilanz zum 31.12.2010

AKTIVA PASSIVA
31.12.2010 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2009
€ € 7€ €
A. Anlagevermégen A. Eigenkapital
1. Immaterielle Vermagensgegenstinde 1. Universitatskapital 21.027.891 43 21.028
1. Konzessionen und shnliche Rechte und Vorteile 2. Ricklagen - 5.539
sowle daraus abgeleitete Lizenzen 216.882.00 429 3. Bilanzgewnn 260.519.42 o
) davon ontgaliich orworbon 21685200 429 21.288.410.85 26.567
2. Nutzungsrechte Klinischer Mehrautwand 7.838.351,00 -
3. Geleistete Anzahlungen 642.932,55 * B. Investitionszuschiisse 14.238.973.00 2.763
8698.165.55 ) B 14.238.973,00 2763
II. Sachanlagen
1. Investitionen in fremden Gebéuden 1.214.248,00 858 C. Rickstellungen
2. Technische Anlagen und Maschinen 14.743.942,00 14.402 1. Ruckstellungen fur Abfertigungen 3.331.941,10 3532
3. Wissenschaftiiche Literatur und andere 2. Ruckstellungen fiir Pensionen 688.031.33 2072
wissenschaftiiche Datentrager 3.133.672,00 3.070 3. Sonstige Ruckstellungen 23.120.716.81 38.375
4. Andere Anlagen, Betriebs.- 3.706.946.36 3.818 27.140.689,34 43.979
22.798.808.36 22.148 D. Verbindlichkeiten
. Finanzanlagen 1. Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten - 1.300
1. Beteiligungen 4.201.361,19 30 2. Erhaltene Anzahlungen 5.843.858.22 4148
2. Geleistete Anzahlungen auf Beteiligungen - 2.700 dovan ven den Vorraton absotzbar 426149475 1674
3. Wertpapi des 9.208.368.77 9516 3. Verbindiichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 36.919.964,64 12425
4. Sonstige Verbindlichkeiten 9.122.018,28 10.597
51.885.942,14 28.470
B. Umlaufvermégen E. Rechnungsabgrenzungsposten 29.361.940,76 26.400
I Vorrite davan Zuwersung Bund fur das Folgejahr 15993 225,00 15.850
1. Betnebsmittel 3258104 3
2. Noch nicht abrechenbare Leistungen im Auftrag Dritter $.204575.44 4.468
§.237.156 48 4.499
LN und sonstige
1. Forderungen aus Leistungen 9.313.006,37 9.816
2. Sonstige Forderungen und Vermogensgegenstande 1.154.352,90 2753
10.467.44827 12.569
. Guthaben bei itinst it 83.188.187.85 75.130
davon Zuwarsung Bund fur das Folgajahr 15.99322500 1580
98.893.793,70 92.198
C. Rechnungsabgrenzungsposten 115.458 52 158
Bilanzsumme 143.915.956,09 128.179 Bilanzsumme 143.915.956,09 128.179
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Gewinn- und Verlustrechnung

vom 01.01.2010 bis 31.12.2010 % IS e
Anlage 2

Gesamt davon aus davon aus Gesamt davon aus davon aus

2010 Globalbudget Drintmitteln Globalbudget Drittmitteln
EUR EUR EUR EUR

1. Umsatzergse
a) Erlose aufgrund von Globalbudgetzuweisungen des Bundes 166.756.917,00 166.756.917,00 - 177.637.029 60 177.637.029.60 -
b) Eriose aus Studienbeitragen 433.406,05 433.408,05 - 873.808.10 873.808,10 »
) Eritse aus Studienbeitragsersitzen 3.002.480,33 3.002:480,33 . - - %
d) Erlose aus universitiren Weiterbildungsleistungen 514.959,16 - 514.959.16 555.401.84 32000 555.081,84
€) Erlose gemal § 27 UG 33.680617.53 . 33.680.617.53 30.264.398 66 = 30.264.398 66
f  Kostenersétze gemas § 26 UG 2.168.377.53 2.168.377.53 - 2.351.567,03 2.351.567,03 #
g) Sonstige Erlose und andere Kostenersatze 3.798.542.51 3.798.542.51 = 2.030.051,83 2.029.051,83 =
210.355.300,11 176.159.723,42 34.195.576,69 213.721.257,06 182.901.776,56 30.819.480,50
2. Verinderung des Bestands an noch nicht abrechenbaren
Leistungen im Auftrag Dritter 736.998.40 - 736.998,40 1.609.506 85 - 1.609.506,85
3. Sonstige betriebliche Ertriige
a) Errage aus dem Abgang vom und der zum it A hme der Fir 165,00 165.00 - 354.00 354,00 -
b) Ertrage aus der Aufisung von Rickstellungen 1.439.169.05 1.392.138.96 47.030.08 2.171.274 52 2.135.600,37 35.584,15
) Ubrige 2.799.900.31 1.459.008,77 1.340.891.54 582.125,90 556.610,48 25.51542
davon aus der Auflosung von investtienszuschusson 145263283 1.451 256,83 1.376,00 454 766,72 45304972 1717.00
4.239.234,36 285131273 1.387.921,63 2.753.754,82 2,692.654,85 61.099,57
4. Aufwendungen fir Sachmittel und sonstige bezogene
Herstellungsleistungen
a) Aufwendungen fur Sachmittel -69.392,90 -39.597.77 -29.795.13 -63.768.73 -42.503.37 -21.265.36
-69.392,90 -39.597,77 -29.795,13 ~63.768,73 -42.503,37 -21.265,36
5. Personalautwand
a) Lohne und Gehahter -92.659.754,19 -77.813612.03 -14.846.142,16 -90.555.595.30 ~77.634.650,52 -12.920.944,78
daven Refundiarungen an don Bund fur der Universitat zugowesene Beamtinaon und Boamto - 36.046.991,62 -32 968 165,08 ~3078.826.74 -36 27001556 3424567836 ~2024337.20
b) Aufwendungen fur externe Lehre - 1.720.440,33 ~1.713.074.25 -7.366,08 -2218.401,93 -2203.80183 - 14.500,00
<) for b und Leisty - 80111536 -874.926.41 -226.188.95 -1.230.266.67 -1.019.664,36 -210.602.31
davon Refundierungen an den Bund fur der Universitat zugewsesene Beamtinnen und Beamia - - . -20898.70 - 20.898.70 -
d) Aufwendungen fiir Altersversorgung -1.575.55769 -1.508.97242 -66.585.27 - 956.604.74 -955.179.26 -1.42548
daven Rafunciarungen an don Bund tur dor Universital zugowesene Beamtinnon und Beamio -152358.76 15235876 - -300.197.26 -309.197.26 -
) fur gesetzlich i sowie
vom Entgelt abhangige Abgaben und Pflichtbeitrage -21.277.85737 - 18.482.510.31 -2.795.347 .06 -21.002.102,78 -18.470.472.83 -2.531.629.95
davon Refundierungen an den Bund fur der Universital zugowesene Beamtinaen und Beamte - 8.320.389.09 - 8302 57140 - 17 817.68 - 8564 950,61 -8548171.45 -16 779,16
f) Sonstige Sozialaufwendungen -158.773.19 -48.119.19 110.654,00 -193.916.04 -88.913.74 - 105.002.30
-118.293.498,13 -100.241.214,61 -18.052.283,52 -116.156.887,46 -100.372.782,64 -15.784.104,82
6. Abschreibungen -6.830.649,48 -6.023.030,70 -807.618,78 - 5.891,606,40 -5.170.989,64 -720.616,76
7. Sonstige betriebliche Aufwendungen
a) Steuern, soweit sie nicht unter Z 13 (Steuern vom Einkommen und vom Ertrag) fallen -32.928.22 -29.850.79 =3.07743 ~141.054,80 -105.676.21 -35.378 59
b) an den gemat § 33KG - 66,204,328 66 -66.204.328.66 - -67.896.677.60 ~67.896.677.60 -
davon Kostenorsatze gom. § 55 2 1 KAKUG - 1646275 -16462.75 . - 6896 677 60 - 6896 677.60 4
davon Kostenorsdtzo fur Mahrkosten gern § 5522 -66 187 865,91 - 66.187 86591 - - 61.000000,00 -61.000.000,00 -
¢) Ubrige - 28.527.344.15 - 15.660.391.73 - 13.866.952.42 -28.834.507.06 - 15.768.266 40 - 13.066.240,66
- 95.764.601,03 ~-81.894.571,18 ~13.870.029,85 ~96.872.239,46 ~-83.770.620,21 =13.101.619,25
interne Leistungsverrechnung - 3.492.576,78 -3.492.576,78 - 3718.617,77 -3.718.817,77
8. Enrige aus Finanzmitteln und Beteiligungen 868.176,93 507.399,53 360.777,40 1.324.870,97 873.638,55 451.232.42
8) davon aus Zuschreibungen 3783767 - 37 837,67 . - .
10. aus i und aus il -325.648,17 -6.257.97 -319.390,20 -40.958,54 ~3.690,62 - 37.268,22
@) davon Abschreibungen -31938020 - - 319.380.20 - 3726219 - -37262.19

13. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag - 194.400,67 -126.849,91 -67.550,76 -301.672,21 -217.902,12

. Jahresuberschuss / Jahresfehibetrag - 5.278.480,58 - 5.320.509,68 42.023,10 608.199,13
15. Auflosung von Rucklagen 5.539.000,00 5.539.000,00 - s s »
16. Zuweisung zu Rucklagen » . « -132.000,00 -32.000,00 s

. Bilanzgewinn bzw.- verlust 260.519,42 218.480 32

42.029,10

-525.942,93
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4. Bestédtigungsvermerk

Wir haben den beigeflgten Rechnungsabschluss der Medizinischen Universitat Graz, Graz,
fur das Geschaftsjahr vom 1. Jénner bis 31. Dezember 2010 unter Einbeziehung der Buch-
fuhrung geprift, Dieser Rechnungsabschluss umfasst die Bilanz zum 31. Dezember 2010,
die Gewinn- und Verlustrechnung fur das am 31. Dezember 2010 endende Geschaftsjahr
sowie die Angaben und Erlduterungen zum Rechnungsabschluss.

Verantwortung der geseltzlichen Vertreter fiir den Rechnungsabschiuss und fur die Buchfih-
rung

Die gesetzlichen Vertreter der Universitat sind fur die Buchfihrung sowie fir die Aufstellung
eines Rechnungsabschiusses verantwortlich, der ein maglichst getreues Bild der Vermé-
gens-, Finanz- und Ertragslage der Universitat in Ubereinstimmung mit den dsterreichischen
gesetzlichen Regelungen fur Universitaten vermittelt. Diese Verantwortung beinhaltet: Ge-
staltung, Umsetzung und Aufrechterhaltung eines internen Kontroflsystems, soweit dieses
fur die Aufstellung des Rechnungsabschiusses und die Vermittiung eines méglichst getreuen
Bildes der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage der Universitdt von Bedeutung ist, damit
dieser frei von wesentlichen Fehldarstellungen ist, sei es auf Grund von beabsichtigten oder
unbeabsichtigten Fehlern; die Auswahl und Anwendung geeigneter Bitanzierungs- und Be-
wertungsmethoden; die Vornahme von Schéatzungen, die unter BerUcksichtigung der gege-
benen Rahmenbedingungen angemessen erscheinen.

Verantwortung des Abschlusspriifers und Beschreibung von Art und Urnfang der gesetz-
lichen Abschlusspriifung

Unsere Verantwortung besteht in der Abgabe eines Prisfungsurteils zu diesem Rechnungs-
abschiuss auf der Grundlage unserer Prifung. Wir haben unsere Prifung unter Beachtung
der in Osterreich geltenden gesetzlichen Vorschriften und Grundsatze ordnungsgemafer
Abschlussprifung durchgefithrt. Diese Grundsatze erfordern, dass wir die Standesregeln
einhalten und die Prifung so planen und durchfiihren, dass wir uns mit hinreichender Si-
cherheit ein Urteil dartiber bilden kénnen, ob der Rechnungsabschliuss frei von wesentlichen
Fehldarstellungen ist.

Eine Prifung beinhaitet die Durchfihrung von Prifungshandiungen zur Erlangung von Pri-
fungsnachweisen hinsichtlich der Betrage und sonstigen Angaben im Rechnungsabschluss.
Die Auswahl der Prifungshandiungen liegt im pflichtgeméafen Ermessen des Abschiussprii-
fers unter Beriicksichtigung seiner Einschatzung des Risikos eines Auftretens wesentlicher
Fehidarsteilungen, sei es auf Grund von beabsichtigten oder unbeabsichtigten Fehlern. Bei
der Vornahme dieser Risikoeinschatzung berlcksichtigt der Abschiussprifer das interne
Kontrolisystem, soweit es fur die Aufstellung des Rechnungsabschlusses und die Vermitt-
lung eines maglichst getreuen Bildes der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der Universi-
tat von Bedeutung ist, um unter Ber{icksichtigung der Rahmenbedingungen geeignete Pru-
fungshandlungen festzulegen, nicht jedoch um ein Prifungsurteil Uber die Wirksamkeit der
internen Kontrollen der Universitat abzugeben. Die Priffung umfasst ferner die Beurteilung
der Angemessenheit der angewandten Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden und der
von den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen wesentlichen Schétzungen sowie eine
Wirdigung der Gesamtaussage des Rechnungsabschiusses.

ELO2129/WGA
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Wir sind der Auffassung, dass wir ausreichende und geeignete Prifungshachweise erlangt
haben, sodass unsere Prifung eine hinreichend sichere Grundlage fiir unser Prifungsurteil
darstellt.

Priifungsurteil

Unsere Prifung hat zu keinen Einwendungen gefihrt. Auf Grund der bei der Prifung ge-
wonnenen Erkenntnisse entspricht der Rechnungsabschluss nach unserer Beurteilung den
gesetziichen Vorschriften und vermittelt ein mdglichst getreues Bild der Vermdgens- und
Finanzlage der Universitat zum 31. Dezember 2010 sowie der Ertragsiage der Universitét fur
das Geschéftsjahr vom 1. Janner bis zum 31. Dezember 2010 in Ubereinstimmung mit den
Osterreichischen Grundsétzen ordnungsmagiger Buchfihrung.

Ein Lagebericht wurde in Anwendung des § 16 Abs. 1 UG 2002 nicht erstellt.

Graz, den 22. Marz 2011

PricewaterhouseCoopers Steiermark
Wirtschaftspriifung und
Steuerberatung GmbH

Mag' it‘e\{sg?%ﬁ?r ppa. Mag. Gerhard Helmreich

Wirtshaftspriferin Wirtschaftspriifer

Eine von den gesetzlichen Vorschriften abweichende Offenfegung, Verdffentlichung und Vervielfalti-
gung im Sinne des § 281 Abs. 2 UGB in einer von der bestatigten Fassung abweichenden Form unter
Beifligung unseres Bestatigungsvermerks ist nicht zuldssig. Im Fall des bloBen Hinweises auf unsere
Prufung bedarf dies unserer vorherigen schriftlichen Zustimmung.

EL{02126/SHX

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor
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115.

Richtlinie des Senates: Habilitationsrichtlinien der Medizinischen Universitit Graz - Anderung und
Wiederverlautbarung

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitat Graz in seiner Sitzung am 18.05.2011 gemaR § 25 Abs. 1 Z 15 UG idgF folgende
Habilitationsrichtlinien der Medizinischen Universitdt Graz beschlossen hat:

ische Universitiat Graz

Habilitationsrichtlinien der Medizinischen Universitidt Graz

Allgemeines

Die Habilitationsrichtlinien stellen eine Entscheidungshilfe fiir die Habilitationskommission dar,
deren Aufgabe es ist, laut § 103 Abs. 2 UG 2002 wissenschaftliche und didaktische
Qualifikation und padagogische Eignung des/der Habilitationswerberln zu priifen. Dabei ist es
die Aufgabe der Kommission, insbesondere die Habilitationsschrift und die sonstigen
wissenschaftlichen Arbeiten im Sinne des § 103 Abs. 3 UG 2002 auf die wissenschaftliche
Durchdringung des Habilitationsfaches zu priifen. Ferner sind auch Faktoren in Betracht zu
ziehen, die in einem Punktesystem nur ungeniigend erfasst werden koénnen, wie z. B.
Leistungen in der Etablierung neuer Methoden etc.

Von den an der Medizinischen Universitit Graz Habilitierten, die nicht in einem
Dienstverhiltnis zur Medizinischen Universitit Graz stehen, wird erwartet, dass sie sich bei
Bedarf und gesonderter Beauftragung fiir die Forschung und Lehre an der Medizinischen
Universitit Graz zur Verfiigung stellen.

Ein Doktoratsstudium ist Grundvoraussetzung fiir die Antragstellung, ein Diplomstudium ist
nicht ausreichend.

A) Wissenschaftliche Publikationen & Projekte Minimum 30 Punkte
B) Lehre & Fortbildung Minimum 30 Punkte

ad A) Wissenschaftliche Publikationen und Projekte

wissenschaftliche Publikationen

Grundvoraussetzung ist, mindestens zwei Publikationen in Zusammenarbeit mit einer
Organisationseinheit der Medizinischen Universitdt Graz veréffentlicht zu haben.

Als ein Hilfsmittel zur Bewertung der Qualitdt einer wissenschaftlichen Publikation soll der
Stellenwert des verwendeten Publikationsmediums (definiert anhand des jéhrlich
publizierten Impact-factors) verwendet werden.

Fiir jedes Habilitationsfach erfolgt eine Reihung der Zeitschriften nach deren Impact-factor
(IF) anhand der aktuellen, fiir das angestrebte Habilitationsfach spezifischen JCR-Kategorie
in 4 Bereiche. Eine publizierte Arbeit wird je nach Position der Zeitschrift mit Punkten
bewertet. Dabei gilt die Position der Zeitschrift zur Zeit der Annahme. Fiir Journale, die
nicht in der dem Habilitationsfach entsprechenden JCR Kategorie aufscheinen, gilt die IF
Position innerhalb der JCR Kategorie des betreffenden Journals.

Habilitationsrichtlinien der MUG Beschluss Senat: 18.5.2011
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IF Position der Zeitschrift Punkte
obere 20 % = Top 5
21- 40% = Standard 1 3
41- 60% = Standard 2 1
darunter = Standard 3 05

Diese Bewertung gilt fiir die Originalarbeiten (Full length articles, short communications). Fiir
Fallstudien und Reviews werden jeweils 50 % der Punktezahl entsprechend der jeweiligen IF
Position in der JCR Kategorie vergeben. Letters to the editor werden grundsétzlich nur
beriicksichtigt, wenn sie Originaldaten enthalten und peer reviewed worden sind. In den
Spitzenjournalen Nature, Science, werden solche letters als Originalarbeiten voll angerechnet.
In allen anderen Journalen werden sie mit 50% der Punktezahl entsprechend der jeweiligen IF
Position in der JCR Kategorie veranschlagt.

Bei Unklarheit der Zuordnung zu einem Fachgebiet wird als Orientierungshilfe der normierte
Impactfaktor herangezogen.

Aus dem Bereich Standard 3 werden maximal 6 Punkte anerkannt.

Projekte
Teilnahme an einem EU-Projekt als lokale/r Projektleiterin (10 Punkte)

Leitung eines FWF Projekts (10 Punkte)

Leitung und Abschluss von Projekten und Forderungsagenturen und éffentlicher Hand zum
Beispiel OeNB-Projekte, Zukunftsfonds, Fonds gesundes Osterreich, ..... (5 Punkte)
Schrédinger Stipendium, Max Kade Stiftung, oder gleichwertige reviewte
Auslandsstipendien (10 Punkte)

Im Bereich Projekte werden max.15 Punkte vergeben.

Folgende Bedingungen miissen erfillt werden:
1) Mindestens 30 Punkte

2) Zwei Originalarbeiten in einem Top-Journal (davon mindestens eine mit dem/der
Habilitationswerberln als Erstautorin) *

3) 15 Punkte aus Publikationen als Erstautorin/Zuerkennung eines facheinschldgigen Patents
(5Punkte) / eine Monographie in einem renommierten Verlag (5 Punkte)

4) 15 Kongressbeitrdge, davon 7 international

ad B) Lehre und Fortbildung

Basiserfordernis fiir eine Habilitation sind in diesem Bereich 30 Punkte.

! Auch bei geteilter Erstautor/inn/enschaft

Habilitationsrichtlinien der MUG Beschluss Senat: 18.5.2011
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Verpflichtend ist die Teilnahme am Basismodul Lehre und am Basismodul Forschung.

Die Ausbildung zum Master of Medical Education entspricht 30 Punkten.

1.) Im Bereich Lehrtétigkeit werden mindestens 20 Punkte verlangt:

5 Punkte far Durchfiihrung personenbezogener evaluierter Lehre in Umfang von 15
akademischen Stunden (Lehrveranstaltungen zum Thema Gender Medicine und Gleichstellung
bewirken einen Multiplikator der akad. Stunde mit 1,5) — max. 15 Punkte

1 Punkt fiir die Durchfiihrung eines Praktikums an der MUG (Praktika - insbesondere
Famulaturen und die Fachergruppen aus dem 6. Studienjahr Humanmedizin) pro

Semester - max. 3 Punkte
2 Punkte fir eine evaluierte und dokumentierte Zweitbetreuung einer Diplomarbeit oder
Masterarbeit (Gesundheits- und Pflegewissenschaft) - max. 4 Punkte
4 Punkte fir eine evaluierte und dokumentierte Zweit/Drittbetreuung einer Dissertation -
max. 8 Punkte
3 Punkte fir die Abhaltung 15 akad. Stunden virtualisierte Lehre. (genehmigt durch die
Studienkommission) - max. 6 Punkte
2 Punkte fiir 15 akad. Stunden Lehre in naturwissenschaftlichen od. medizinischen Fachern an

Hochschulen - max. 6 Punkte

2.) Im Bereich Fortbildung werden mindestens 10 Punkte verlangt:

2 Punkte fur einen Vortrag oder ein Poster zum Thema ,, Hochschuldidaktik” max. 6 Punkte

2 Punkte fiir die Teilnahme an der ,,Grazer Konferenz — Qualitat der Lehre”

oder gleichwertige Veranstaltung max. 4 Punkte
2 Punkte fur die Absolvierung des Basismoduls Forschung - max. 2 Punkte
1 Punkt fiir die Teilnahme an einem eintigigen Aufbaumodul Forschung - max. 4 Punkte
2 Punkte fiir die Absolvierung des Basismoduls Lehre - max. 2 Punkte

1 Punkt fiir die Teilnahme an einem eintigigen Aufbaumodul Lehre -

oder fiir Modulkoordination pre Modul max. 4 Punkte

zur Fortbildungswebsite
zum LV-Evaluierungsbogen

zum Weiterbildungskonzept fiir Lehrende

Habilitationsrichtlinien der MUG Beschluss Senat: 18.5.2011

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor
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Studienplan: Studienplan fiir das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft -
Wiederverlautbarung

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitdt Graz in seiner Sitzung am 18.05.2011 gemaB § 25 Abs. 1 Z 10 UG idgF auf
Beschluss der Studienkommission fiir Doktoratsstudien vom 11.05.2011 nachfolgenden Studienplan
beschlossen hat:

Medizinische Universitat Graz

Studienplan fiir das
DOKTORATSSTUDIUM DER MEDIZINISCHEN WISSENSCHAFT

an der Medizinischen Universitit Graz

Version 11

Beschluss- und Anderungshistorie

Version | Datum  des | Datum der Datum des
Beschlusses’ Genehmigung? | Kurzbeschreibung der Anderungen / Datum Inkrafttretens
08 4.3.2008 12.3.2008 Einrichtung des dreijihrigen Doktoratsstudiums 1.10.2008
08 4.3.2009 25.3.2009 Redaktionelle Anderungen 01.10.2009
17.6.2009 24.6.2009 Abgabe Dissertationsvereinbarung / Zwischenbericht
11 11.5.201 18.5.2011 Uberarbeitung der Tabelle der LV; 85 (3) neu eingefiigt; 01.10.2011
56 (3) Ablauf Abgabe Dissertationsvereinbarung; §6 (4) und
(5) neu eingefligt

* Beschluss durch die Studienkommission fir Doktoratsstudien

? Genehmigung des Senates
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Ziele und Qualifikationsprofil

§ 1. Ziele und Qualifikationsprofil der Absolventinnen und Absolventen des Dokto-
ratsstudiums der Medizinischen Wissenschaft

(1) Das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft dient der Ausbildung der Fa-
higkeit, durch selbstidndige Forschung und Erreichen neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse zur Entwicklung der Medizinischen Wissenschaften beizutragen, und bezweckt
somit die Heranbildung des wissenschaftlichen Nachwuchses im Bereich der medizini-
schen Forschung.

(2) Doktorandinnen/Doktoranden erlangen die Qualifikation des selbstandigen wissen-
schaftlichen Arbeitens auf einem Forschungsgebiet der medizinischen Wissenschaft.
Durch eine umfassende wie auch vertiefende Ausbildung werden sie befihigt, aus aktu-
ellen Fragestellungen der Medizin eigenstdndige Forschungsprojekte zu formulieren,
diese selbstandig durchzufiihren und durch die gewonnenen Erkenntnisse den Wissens-
tand ihres Fachgebietes zu erweitern. Doktorandinnen/Doktoranden werden zur kriti-
schen Analyse, Bewertung und Weiterentwicklung von gegenwdrtigen wissenschaftli-
chen Thesen und neuen Konzepten in den medizinischen Wissenschaften befahigt. Ab-
solventinnen/Absolventen sind demnach Nachwuchskrifte der medizinischen Wissen-
schaft, die sowohl in universitiaren als auch auBeruniversitiren Tatigkeitsfeldern zur Ent-
wicklung der Medizin beitragen kénnen.

Zulassungsvoraussetzungen
§ 2. Zulassung zum Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft

(1) Die Zulassung zum Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft setzt den Ab-
schluss des Diplomstudiums der Humanmedizin oder der Zahnmedizin oder eines fach-
einschldgigen naturwissenschaftlichen oder technischen Diplom-/Masterstudiums vor-
aus.

(2) Die Zulassung zum Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft kann auch
auf Grund des Abschlusses eines Studiums an einer anerkannten inlindischen oder aus-
landischen postsekundéren Bildungseinrichtung, das den in Abs. 1 genannten Diplom-
/Masterstudien gleichwertig ist, erfolgen. Die Gleichwertigkeit ist vom studienrechtli-
chen Organ im Rahmen des Zulassungsverfahrens festzustellen.
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Dauer des Studiums
§ 3. Dauer des Doktoratsstudiums

Das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft besteht aus einem Studienab-
schnitt mit einer Studiendauer von 6 Semestern.

Organisation
§ 4. Doctoral Schools

(1) Das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft an der Medizinischen Uni-
versitdt Graz ist in Doctoral Schools organisiert. Doctoral Schools sind Fachbereiche, die
nach MaBgabe des Studienplans fiir ein qualitativ hochwertiges Ausbildungsprogramm
verantwortlich sind. Dazu zdhlt insbesondere die inhaltliche Gestaltung der Lehrveran-
staltungen.

(2) Jede Doctoral School umfasst die Mitglieder der Dissertationskomitees, sowie Uni-
versitdtslehrerinnen und Universitétslehrer, die einen wichtigen Beitrag flir das Ausbil-
dungsprogramm leisten, und die zugeordneten Doktorandinnen und Doktoranden.

(3) Die Mitglieder einer Doctoral School wahlen eine/einen Sprecherin/Sprecher und ei-
ne/einen Stellvertreterin/Stellvertreter. Die/der Sprecherin/Sprecher ist fur die interne
Koordination der Doctoral School verantwortlich und vertritt die Doctoral School nach
auBBen.

(4) Die Doctoral Schools werden nach Vorlage eines Ausbildungsprogramms von der
Dekanin/vom Dekan nach Stellungnahme der Studienkommission eingerichtet.

(5) Doctoral Schools kénnen auch in Kooperation mit anderen Universititen eingerich-
tet werden. In diesem Fall sind im Rahmen einer interuniversitdren Kooperationsverein-
barung die Aufteilung der Lehraufgaben festzulegen sowie die sonstige Zusammenarbeit
zu definieren.
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Lehrveranstaltungen
§ 5. Lehrveranstaltungen

(1) Wihrend des Doktoratsstudiums sind Lehrveranstaltungen in folgendem AusmaB er-
folgreich zu absolvieren:

a) Pflichtfach:
i. Methodisch/Naturwissenschaftliche Grundlagen fur Mediziner/innen:

Fiir Absolventinnen/Absolventen eines Diplomstudiums der Humanmedizin oder der
Zahnmedizin sind Lehrveranstaltungen im Umfang von 4 Semesterstunden zu den
Grundlagen des empirischen Arbeitens in der medizinisch-naturwissenschaftlichen Wis-
senschaft zu absolvieren.

ii. Medizinische Grundlagen fur Naturwissenschafter/innen und Techniker/innen:

Fiir Absolventinnen/Absolventen eines naturwissenschaftlichen oder technischen Dip-
lom-/Masterstudiums sind Lehrveranstaltungen im Umfang von 4 Semesterstunden zu
den Grundlagen der Medizin zu absolvieren. Die Lehrveranstaltungen sollen die fir das
medizinisch-wissenschaftliche Arbeiten notwendigen Grundbegriffe der Anatomie, Phy-
siologie, Immunclogie/Pathophysiologie, Pathologie und Pharmakologie, sowie die Auf-
gabengebiete der wichtigsten klinischen Facher, vermitteln.

iii. Wissenschaftliche Grundlagen und allgemeine Fahigkeiten:

Im Umfang von 4 Semesterstunden sind wahlweise Lehrveranstaltungen aus den Gebie-
ten Wissenschaftstheorie, Ethik, Einsatz statistischer Verfahren, Methoden zur Planung,
Dokumentation, Auswertung und (Meta)Analyse medizinischer Studien und Experimen-
te, Schreiben wissenschaftlicher Arbeiten, Vortragstechnik, universitire Didaktik, wissen-
schaftliches Englisch, Organisation wissenschaftlicher Projekte, etc. zu absolvieren.

iv. Dissertationsseminare:

Auf dem Gebiet, dem das Thema der Dissertation zuzuordnen ist, sind vertiefende Lehr-
veranstaltungen fir Dissertantinnen/Dissertanten im Ausmal von 8 Semesterstunden zu
belegen.

b) Wabhlfach:

Lehrveranstaltungen sind unter Beachtung des thematischen Zusammenhanges mit der
Dissertation zu wahlen und im Ausmal von 2 Semesterstunden als Wabhlfach zu absol-
vieren. Die Lehrveranstaltungen des Wahlfaches kdnnen dem Gebiet des jeweiligen
Doktoratsstudiums (z.B. Literaturclubs), einem nahe verwandten Gebiet/Teilgebiet so-
wie zwecks einer interdisziplindren Ausbildung oder humanwissenschaftlichen (wie z.B.
Psychotherapieforschung), sozialwissenschaftlichen (wie z.B. Public-Health-Forschung)
beziehungsweise wissenschaftstheoretischen Vertiefung auch einschligigen anderen
Gebieten entnommen werden.

(2) Die erfolgreiche Absolvierung der Pflicht- und Wahifécher besteht in der positiven
Ablegung von Lehrveranstaltungspriifungen und Lehrveranstaltungen mit immanentem
Priifungscharakter. Die Summe aller Lehrveranstaltungsprifungen aus dem Pflicht- und
Wabhlfach stellt den ersten Teil des Rigorosums dar.
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Tab. 1

Vorschlag Semestereinteilung, SStd. = Semesterstunde SStd.
1. Semester

Grundlagen fiir Mediziner/innen bzw. Naturwissenschafter/innen 4
Prasentation des Dissertationsthemas und des Arbeitsplans vor dem Dis- | 0,5
sertationskomitee

2. Semester

Wissenschaftliche Grundlagen und allgemeine Fahigkeiten 2
Dissertationsseminar 2
Informationsgesprach mit Dissertationskomitee, Zwischenbericht U5
3. Semester

Wissenschaftliche Grundlagen und allgemeine Fahigkeiten 2
Dissertationsseminar 2
4. Semester

Dissertationsseminar 2
Freies Wahlfach 2
5. Semester

Dissertationsseminar 2
Informationsgesprach mit Dissertationskomitee, Zwischenbericht U5
Offentliche Prasentation (z.B. Doktorats-Tag) 0,5
6. Semester

Summe 20

(3) Mindestens 50% der Veranstaltungen sind an der Medizinischen Universitat zu ab-
solvieren. Die Zwischenberichte und die &ffentliche Prasentation miissen an der Medini-
schen Universitit Graz erfolgen.

Dissertation

§ 6. Dissertation

(1) Die/Der Studierende erbringt durch die Dissertation den Nachweis, dass sie/er die
Befdhigung zur selbstandigen Losung von wesentlichen Fragestellungen der aktuellen
wissenschaftlichen Forschung erworben hat. Die Dissertation muss daher eine eigen-
stindige Originalarbeit darstellen, die von der/dem Studierenden selbstandig angefertigt
und abgefasst worden ist; letzteres ist von der/dem Studierenden in einer Prdambel zur
Dissertation zu bestitigen. Die/der Studierende muss weiters bestatigen, dass bei der
Arbeit fiir die Dissertation und bei daraus entstehenden Publikationen die Good Scienti-
fic Practice Regeln der Medizinischen Universitit Graz eingehalten wurden. Die Disserta-
tion kann in deutscher oder englischer Sprache abgefasst sein. Die gemeinsame Bearbei-
tung eines Themas durch mehrere Studierende ist zuldssig, wobei der eigene Beitrag
der/des Doktorandin/Doktoranden deutlich abzugrenzen ist, und jede/r beteiligte Dok-
torandin/Doktorand eine eigene Dissertation anfertigen muss.

(2) Beim Ansuchen um Zulassung muss die/der Studierende eine/einen Betreue-
rin/Betreuer aus den Mitgliedern einer Doctoral School, sowie ein Dissertationsthema
und Lehrveranstaltungen entsprechend dem Studienplan im Einvernehmen mit der/dem
Betreuerin/Betreuer vorschlagen. Das Thema der Dissertation muss einem Ge-
biet/Teilgebiet, das an der Medizinischen Universitit Graz zumindest an einem Insti-
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tut/einer Klinik vertreten ist, entnommen werden. Erfordert die Bearbeitung des Disser-
tationsthemas die Verwendung von Patientlnnendaten, Personalressourcen, Geld- oder
Sachmitteln des Instituts/der Klinik, so ist die Festlegung nur zuldssig, wenn die Leite-
rin/der Leiter dieses Instituts/dieser Klinik tiber die beabsichtigte Arbeit schriftlich infor-
miert wurde und diese nicht binnen eines Monats wegen einer wesentlichen Beeintrich-
tigung des Klinik-, Lehr- und Forschungsbetriebs untersagt hat. Uberdies muss sicherge-
stellt sein, dass Patientinnendaten ohne Verletzung von Datenschutzbestimmungen
der/dem Studierenden in fir die Dissertation notwendigen und geeigneten Form zu-
ganglich gemacht werden kénnen.

(3) Im Rahmen der Zulassung zum Doktoratsstudivm wird eine Dissertationsvereinbarung ab-
geschlossen, die die Rechte und Pflichten der/des Betreuenden und der/des Studierenden re-
gelt.

(4) Als Betreuer/in kann ein/e Universitatslehrer/in mit Lehrbefugnis (gem. § 103 Abs.
1, UG 02) sowie eine Universitdtsprofessorin/ein Universitdtsprofessor

im Ruhestand der Medizinischen Universitit Graz gewdhlt werden, sofern die Lehrbe-
fugnis des/der betreffenden Universitatslehrers/in jenes Gebiet/Teilgebiet umfasst, dem
das Thema der Dissertation zuzuordnen ist.

(5) Im Bedarfsfall kénnen durch die Studienrektorin/den Studienrektor auch Personen
mit einer Lehrbefugnis an einer anerkannten in- und ausléndischen Universitit als Be-
treuer herangezogen werden, wenn deren Lehrbefugnis einer Lehrbefugnis gemall Abs.
3 gleichwertig ist und diese jenes Gebiet/Teilgebiet umfasst, dem das Thema der Disser-
tation zuzuordnen ist.

(6) Zu den Aufgaben der Betreuerin/des Betreuers gehdrt es, die Doktorandin/den Dok-
toranden zur selbstidndigen wissenschaftlichen Tatigkeit anzuleiten und zu unterstiitzen.
Dazu gehdrt auch die Férderung einer eigenstdndigen wissenschaftlichen Publikationsta-
tigkeit. Die Betreuung der/des Studierenden endet mit der Ablegung des Abschlussrigo-
rosums, grundsatzlich jedoch nach vier Jahren. Bei Vorliegen beriicksichtigungswiirdiger
Umstdnde oder einer entsprechenden Regelung in der Dissertationsvereinbarung kann
die Dauer der Betreuung auf Antrag der/des Studierenden und mit Zustimmung der
Betreuerin/des Betreuers von der Dekanin/vom Dekan verlangert werden.

(7) Fur jede Dissertation wird von der Studienrektorin/vom Studienrektor ein dreikopfi-
ges Dissertationskomitee eingesetzt, wobei die Betreuerin oder der Betreuer dem Komi-
tee vorsteht. Eine Mitbetreuerin/ein Mitbetreuer hat von auBerhalb des Institutes oder
der Klinik, an dem die Arbeiten durchgefiihrt werden, zu sein. Das Dissertationskomitee
unterstiitzt und berét die Studierende/den Studierenden fachlich und ladt sie/ihn min-
destens einmal jahrlich zu einem personlichen Informationsgespriach ein, bei dem
die/der Studierende ihren/seinen Zwischenbericht vorstellt. Der Zwischenbericht wird
tber die Sprecherin/den Sprecher der Doctoral School an die Dekanin/den Dekan wei-
tergeleitet. Eine auBerordentliche Sitzung des Dissertationskomitees kann von der
Betreuerin/dem Betreuer, einem Mitglied, oder der/dem Studierenden beantragt wer-
den.

(8) Ein begriindeter Wechsel der Betreuerin/des Betreuers ist bis zur Einreichung der Dis-
sertation mdglich. Hierflr ist die Zustimmung der/des Studienrektorin/Studienrektors er-
forderlich. Nach- bzw. Umnominierungen des Dissertationskomitees sind der Deka-
nin/dem Dekan bekannt zu geben.

(9) Die abgeschlossene Dissertation ist im Wege der/des Dekanin/des Dekans bei
der/dem Studienrektorin/Studienrektor einzureichen und von dieser/diesem den Gut-
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achterinnen/Gutachtern vorzulegen. Die Dissertation ist von den Gutachterin-
nen/Gutachtern innerhalb eines Zeitraums von hachstens vier Monaten zu beurteilen.

(10) Die Gutachten und das Ergebnis der Beurteilungen sind der/dem Studierenden und
dem Dissertationskomitee schriftlich auszuhandigen.

(11) Die/Der Studierende hat die positiv beurteilte Dissertation vor Verleihung des aka-
demischen Grades nach den Bestimmungen des §86 UG 2002 idgF. zu verd&ffentlichen.

Priifungsordnung
§ 7. Priifungsordnung

(1) Die/Der Studierende ist berechtigt, sich bei der/dem Studienrektorin/dem Studien-
rektor zum Abschlussrigorosum in Form einer &ffentlichen kommissionellen Gesamtpri-
fung anzumelden, wenn folgende Voraussetzungen erfullt sind:

a) Die positive Ablegung sdmitlicher Lehrveranstaltungspriifungen Uber die
Pflicht- und Wabhlficher als ersten Teils des Rigorosums.

b) Die positive Beurteilung der Dissertation.
(2) Das Doktoratsstudium wird mit dem Abschlussrigorosum abgeschlossen.

(3) Priifungsgegenstiande des Abschlussrigorosums sind die Verteidigung der Dissertati-
on, sowie die Priifung des Gebietes/Teilgebietes, dem die Dissertation zuzuordnen ist.

(4) Fur die Abhaltung des Abschlussrigorosums hat die/der Studienrekto-
rin/Studienrektor einen Prifungssenat zu bilden, dem drei Personen angehdren. Fir je-
des Priifungsfach ist eine/ein Priferin/Priifer einzuteilen. Ein Mitglied ist zur/zum Vor-
sitzenden des Priifungssenats zu bestellen. Die dem Priifungssenat angehdrenden Priife-
rinnen/Priifer sind von der/dem Studienrektorin/Studienrektor aus dem Kreis der Uni-
versititslehrer/innen mit einer das jeweilige Priifungsfach umfassenden Lehrbefugnis
gem. § 103 UG 2002 idgF. an der Medizinischen Universitit Graz zu wahlen. Im Be-
darfsfall kénnen auch Personen mit Lehrbefugnis an anderen &sterreichischen Universi-
tdten und an anerkannten auslindischen Universitdten oder Hochschulen als Priiferin-
nen/Priifer herangezogen werden, wenn deren Lehrbefugnis einer Lehrbefugnis an der
Medizinischen Universitit Graz gleichwertig ist und diese das Priifungsfach umfasst. Die
Betreuerin/der Betreuer der Dissertation ist als eine/ein Priiferin/Prifer zu bestellen, so-
femn nicht schwerwiegende Griinde dagegen sprechen.

(5) Die Zusammensetzung des Priifungssenats und die Einteilung der Priferinnen/Prifer
ist der/dem Studierenden spétestens vier Wochen vor Abhaltung der Priifung bekannt
zu geben.

(6) Das Abschlussrigorosum ist in Form einer ¢ffentlichen miindlichen Priifung durch
den gesamten Prifungssenat unter Beachtung einer maximalen Priifungsdauer von ein-
einhalb Stunden abzuhalten. Im Rahmen der Priifung hat eine Kurzprisentation der Dis-
sertation sowie die Verteidigung der erzielten Ergebnisse zu erfolgen (defensio disserta-
tionis). Im Rahmen der Priifung des Dissertationsfaches kdnnen neben den dafir einge-
teilten Priferinnen/Priifern auch alle anderen Mitglieder des Priifungssenats fragend
mitwirken, soweit deren Lehrbefugnis das jeweilige Priifungsfach einschlieft.
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(7) Die/Der Kandidatin/Kandidat hat beim Abschlussrigorosum ihre/seine wissenschaft-
liche Befahigung sowie ihre/seine griindliche Vertrautheit mit den Hauptproblemen der
Priifungsgegenstinde nachzuweisen.

(8) Die/Der Vorsitzende des Priifungssenats hat fir den geordneten Ablauf des Ab-
schlussrigorosums zu sorgen und ein Priifungsprotokoll zu fihren. In diesem sind die
Priifungsgegenstinde, der Ort und die Zeit der Priifung, die Namen der Mitglieder des
Priifungssenats, der Name der/des Studierenden, die gestellten Fragen und die jeweils
erteilten Beurteilungen, die Griinde fiir eine negative Beurteilung sowie allfillige beson-
dere Vorkommnisse festzuhalten.

(9) Die Beratung und Abstimmung tber das Ergebnis des Abschlussrigorosums hinsicht-
lich aller Priifungsgegenstinde hat in einer nichtéffentlichen Sitzung des Priifungssena-
tes nach einer Aussprache zwischen den Mitgliedern zu erfolgen. Die Beschliisse des
Prifungssenats werden mit Stimmenmehrheit gefasst, wobei die/der Vorsitzende das
Stimmrecht wie die (brigen Mitglieder ausiibt, aber zuletzt abzustimmen hat. Jedes
Mitglied des Priifungssenats hat bei der Abstimmung tiber die Ergebnisse in den einzel-
nen Priifungsgegenstinden auch den Gesamteindruck des Abschlussrigorosums zu be-
riicksichtigen.

(10) Gelangt der Prifungssenat zu keinem Beschluss tber die Beurteilung, sind die von
den Mitgliedern vorgeschlagenen Beurteilungen zu addieren, die Summe durch die An-
zahl der Mitglieder zu dividieren und das Ergebnis gegebenenfalls auf eine ganzzahlige
Beurteilung mathematisch zu runden. Das Abschlussrigorosum gilt nur dann als mit Er-
folg abgelegt, wenn jeder Priifungsgegenstand gemal Abs. 3 zumindest mit der Note
"geniligend" beurteilt wurde. Wurde in mehr als einem Priifungsgegenstand die Note
"nicht gentigend" erteilt, so ist das Abschlussrigorosum zur Ganze zu wiederholen.

Doktorgrade und Promotion
§ 8. Doktorgrade und Promotion

(1) Die/Der Studienrektorin/Studienrektor hat den Absolventinnen/Absolventen des
Doktoratsstudiums der Medizinischen Wissenschaft nach der positiven Ablegung des
Abschlussrigorosums folgende akademische Grade unbeschadet der Abhaltung akade-
mischer Feiern aus Anlass von Promotionen durch einen schriftlichen Bescheid unver-
ziiglich, jedoch bis spatestens einen Monat nach Ablegung des Abschlussrigorosums von
Amts wegen zu verleihen:

a) Fur Absoclventinnen und Absolventen des Diplomstudiums Humanmedizin an-
stelle des bereits verliehenen akademischen Grades den ergdnzten akademischen
Grad ,Doktorin der gesamten Heilkunde und der medizinischen Wissenschaft*”
bzw. ,Doktor der gesamten Heilkunde und der medizinischen Wissenschaft”, la-
teinisch ,, Doctor medicinae universae et scientiae medicae” abgekurzt ,Dr. med.
univ. et scient. med”.

b) Fiir Absolventinnen und Absolventen des Diplomstudiums Zahnmedizin an-
stelle des bereits verliehenen akademischen Grades den ergénzten akade-
mischen Grad , Doktorin der Zahnmedizin und der medizinischen Wissenschaft”
bzw. ,Doktor der Zahnmedizin und der medizinischen Wissenschaft”, lateinisch
~Doctor medicinae dentalis et scientiae medicae", abgekirzt ,Dr. med. dent. et
scient. med.” zu lauten.
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Anlasslich der Verleihung des erganzten akademischen Grades nach a) und b) ist
die Verlei-hung des bereits verliechenen akademischen Grades zu widerrufen. Der
Widerruf ist auf der Verleihungsurkunde zu vermerken und fiihrt zum Erléschen
der Rechtsgultigkeit der urspringlichen Verleihungsurkunde.

¢) Fur Absolventinnen und Absolventen eines naturwissenschaftlichen oder tech-
nischen Diplom-/Masterstudiums den akademischen Grad , Doktorin der medizi-
nischen Wissenschaft” bzw. ,, Doktor der medizinischen Wissenschaft”, lateinisch
«Doctor scientiae medicae”, abgekarzt ,,Dr. scient. med.” zu lauten.

(2) Der Verleihungsbescheid hat jedenfalls Angaben lber

a) Familiennamen, Vornamen, bislang erlangte akademische Grade und Ge-
burtsnamen falls vom Familiennamen verschieden,

b) Geburtsdatum, Geburtsort und Staatsangehdrigkeit,
¢) das abgeschlossene Studium mit Bezeichnung des Gebietes/Teilgebietes, dem
die Dissertation zuzurechnen ist, sowie der Pflicht- und Wahlfacher und Nen-
nung des Titels der Dissertation, und
d) den verliehenen (ergénzten) akademischen Grad
zu enthalten.
(3) Wurden wesentliche Ergebnisse der Dissertation als Originalarbeit in SCI-gelisteten
wissenschaftlichen Zeitschriften mit der/dem Dissertantin/Dissertant als Erstauto-

rin/Erstautor veréffentlicht, so ist im Diploma Supplement ,,PhD aquivalent” einzutra-
gen.
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Zustindigkeits- und Verfahrensvorschriften
§ 9. Zustdndigkeits- und Verfahrensvorschriften

Gegen Bescheide der/des Studienrektorin/Studienrektors ist die Berufung an den Senat
gemdl § 25 Abs. 1 Z 12 UG 2002 zulassig. Der Dekanin/dem Dekan ist ein Recht zur
Vorentscheidung einzurdumen, die bescheidméaBige Ausfertigung hat durch die Studien-
rektorin/den Studienrektor zu erfolgen.

Fur das behérdliche Verfahren aufgrund dieses Studienplans ist das Allgemeine Verwal-
tungsverfahrensgesetz 1991 in der jeweils gtiltigen Fassung anzuwenden.

Ubergangsbestimmungen
§ 10. Ubergangsbestimmungen

(1) Studierende des Doktoratsstudiums der Medizinischen Wissenschaft gemidfs dem
Studienplan in der Fassung des Mitteilungsblattes der Medizinischen Universitit Graz 6.
Stk. RN23 vom 15.12.2004 (alter Studienplan), sind berechtigt binnen einer Frist von
sechs Semestern ab Inkrafttreten dieses Studienplanes ihr Studium ohne Unterbrechung
fortzusetzen und abzuschlieBen.

(2) Wird das Doktoratsstudium nach dem alten Studienplan innerhalb der Frist von sechs
Semestern nach Inkrafttreten des neuen Studienplans nicht abgeschlossen, so werden
die Studierenden nach Fristablauf automatisch dem neuen Studienplan unterstellt. Es er-
folgt die Zuordnung zu einer Doctoral School gemal} § 4 Abs. 1. Die im alten Studien-
plan abgelegten Priifungen sind fir den curricularen Anteil gemaB § 5 in geeigneter
Weise anzurechnen.

(3) Die Studierenden nach dem alten Studienplan sind berechtigt, sich jederzeit freiwillig

dem neuen Studienplan zu unterwerfen. Dabei gelten die Regelungen von Abs. 2 sinn-
gemal.

Inkrafttreten
§ 11. Inkrafttreten

Dieser Studienplan tritt mit Beginn des Studienjahres 2011/2012, d.h. mit 1.10.2011, in
Kraft.
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117.

Studienplan: Studienplan fiir das Doktoratsstudium der Pflegewissenschaft - Ergdnzung

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitdt Graz in seiner Sitzung am 18.05.2011 gemdBR § 25 Abs. 1 Z 10 UG idgF auf
Beschluss der Studienkommission fiir Doktoratsstudien vom 11.05.2011 nachfolgende Ergdnzung
beschlossen hat:

Ergdnzung im Studienplan fir das Doktoratsstudium der Pflegewissenschaften ,Doctoral Programme
Nursing Science":

Doktorgrad
§ 7 Doktorgrad

Absolventinnen des Doctoral Programme Nursing Science erhalten nach der positiven Ablegung des
Abschlussrigorosums den akademischen Grad ,Doktor/in der Pflegewissenschaft” abgekirzt ,Dr. rer.

u

cur.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

118.

Universititslehrgang Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich - Anderung

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitdt Graz in seiner Sitzung am 18.05.2011 gemdB & 25 Abs. 1 Z 10 UG idgF auf
Beschluss der Studienkommission Postgraduale Ausbildungen vom 09.05.2011 folgende Anderung des
Studienplans ULG Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich beschlossen hat:

Anderung im Curriculum Universititslehrgang Sonderausbildung in der Pflege im Operationsbereich

§ 7 Abschluss

Der Universitatslehrgang gilt als erfolgreich absolviert, wenn alle Priifungen, Praktika und die
Abschlussarbeit positiv abgeschlossen sind. Die Gesamtnote wird in Anlehnung an die GuK-SV i.d.g.F.
vergeben.

Die/der erfolgreiche Absolvent/in erhédlt ein Abschlusszeugnis und wird zur Fihrung der
Zusatzbezeichnung ,Akademisch gepriifte/r Expert/in/e in der Pflege im Operationsbereich” berechtigt.
AuBerdem erhélt die/der erfolgreiche Absolvent/in ein Diplom, das zur Auslibung der Spezialaufgabe
berechtigt.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor
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119. Ausschreibung von Stellen

Der Rektor, Herr Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass die Medizinische Universitat Graz
gemaB 8§ 107 UG idgF folgende Stellen als Privatangestelltenverhdltnisse auf Grundlage des
Kollektivvertrages ausschreibt:

119.1 Freie Stelle einer/eines Universititsprofessorlin fiir piadiatrische Pulmonologie und Allergologie

www.medunigraz.at/kinderklinik/
Die Medizinische Universitat Graz ist eine junge Organisation mit traditionsreichen Wurzeln, die sich an
den Werten einer nachhaltigen und umfassenden Gesundheitsversorgung orientiert. Rund 2.200
Mitarbeiterlnnen arbeiten in Forschung, Lehre und Patientlnnenbetreuung. Folgende attraktive und
anspruchsvolle Position wird besetzt:

Universitatsprofessorin fiir padiatrische Pulmonologie und Allergologie
an der Klinischen Abteilung fur padiatrische Pulmonologie und Allergologie
der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendheilkunde

Kernaufgaben:

International anerkannte Forschungsarbeit im Bereich pédiatrische Pulmonologie und Allergologie
Internationale wissenschaftliche Vertretung im Bereich padiatrische Pulmonologie und Allergologie
MaBgebliches Engagement im Bereich der universitaren Forschung und Lehre

Mitwirkung in der postgradualen Ausbildung

Nachwuchsférderung von Medizinerinnen und Wissenschafterlnnen

Fachliche, organisatorische und wirtschaftliche Leitung der Klinischen Abteilung fiir padiatrische
Pulmonologie und Allergologie nach anerkannten QualitdtsmaRBstaben sowie Mitarbeiterinnenfilhrung
Kooperation mit den Forschungsfeldern der Med Uni Graz

Gemeinsame Nutzung der klinischen Ressourcen und Mitwirkung an allféllig geplanten
interdisziplindren Zentren

YVVVYVYVYYY

VY V

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene inldndische oder gleichwertige auslandische Universitdtsausbildung in Humanmedizin

» Fachdrztin/Facharzt fiir Kinder- und Jugendheilkunde sowie Additivfach padiatrische Pulmonologie
bzw. gleichwertige auslandische Qualifikation

» Mehrjahrige (klinische) Erfahrung in padiatrischer Pulmonologie und Allergologie nach Erlangen der
Fachérztinqualifikation/Facharztqualifikation

» Erfahrung mit Heimbeatmung, Bronchologie, und padiatrischer Intensivmedizin

> Habilitation oder gleichwertige wissenschaftliche Qualifikation

» Mehrmonatiger internationaler Aufenthalt mit wissenschaftlicher Tatigkeit

» Mehrjdhrige Lehrtdtigkeit im Fach Kinder- und Jugendheilkunde mit besonderer Berticksichtigung der
padiatrischen Pulmonologie und Allergologie

» Mehrjdhrige nationale und internationale Vortragstatigkeit

» Mehrjdhrige Fihrungserfahrung an einer klinischen oder wissenschaftlichen Einrichtung

Erweiterte Anforderungen:

» Erfahrung mit internationalen wissenschaftlichen Kooperationen

» Erfahrung in der Durchfiihrung von Studien entsprechend Good Clinical Practice

» Kenntnisse im Bereich des modernen Qualititsmanagements

» Nachweis erstverantwortlicher Einwerbung von Projektmitteln (Drittmitteln)

» Nachweisliche Qualifikation in den Bereichen Management, Genderkompetenz und
Diversitymanagement von Vorteil
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Personliche Anforderungen:

» Kooperationsbereitschaft und Offenheit

»  Strukturierte, analytische Arbeitsweise und Organisationsgeschick

» Kommunikative und soziale Kompetenz sowie herausragendes Engagement
» Hohe Fiihrungs- und Gestaltungsmotivation

Sie werden als Universitdtsprofessorin fur Padiatrische Pulmonologie und Allergologie gemaB § 98 UG idgF
unbefristet an der Medizinischen Universitit Graz angestellt und sind fir die Leitung der klinischen
Abteilung fir Pédiatrische Pulmonologie und Allergologie an der Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendheilkunde zunachst auf befristete Zeit, danach unbefristet vorgesehen.

Wir freuen uns Uber die Zusendung lhrer vollstindigen Bewerbungsunterlagen bis spatestens
22. Juli 2011. Inkludieren Sie bitte eine schriftliche Selbstprdsentation (max. 5000 Zeichen), welche wir im
Intranet veroffentlichen diirfen. Senden Sie die Unterlagen via E-Mail an: rektor@medunigraz.at

Verwenden Sie die vorgesehenen, strukturierten  Bewerbungsformulare, die  Sie  auf
http://www.medunigraz.at/bewerbungsformulare downloaden.

Die Medizinische Universitit strebt eine Erh6hung des Frauenanteils insbesondere in Leitungsfunktionen
an und fordert daher qualifizierte Frauen zur Bewerbung auf. Bei gleicher Qualifikation werden Frauen
vorrangig aufgenommen.

119.2 Freie Stellen fiir das wissenschaftliche Personal

1) Senden Sie uns lhre Bewerbungen samt Lebenslauf unter Angabe der Kennzahl bevorzugt via E-Mail an:
personal@medunigraz.at oder am Postweg an Medizinische Universitdit Graz, Organisationseinheit fiir
Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz.

2) Die Medizinische Universitit Graz strebt eine Erhéhung des Frauenanteils insbesondere in
Leitungsfunktionen an und fordert daher qualifizierte Frauen ausdriicklich zur Bewerbung auf. Bei gleicher
Qualifikation werden Frauen vorrangig aufgenommen.

3) BewerberIlnnen haben keinen Anspruch auf Abgeltung von allfalligen Reise- und Aufenthaltskosten.

Wissenschaftliche/r Projektmitarbeiterin
(Verwendungsgruppe: B1)
Institut fur Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation,
Teilzeit: 30 Wochenstunden, befristet auf 2 Jahre

Kernaufgaben:
» Interdisziplindre Forschung und Entwicklung fokussiert auf biomedizinische Terminologie- und
Retrievalsysteme

Fachliche Anforderungen:
» Abgeschlossenes Master- oder Diplomstudium der Informatik, Medizin- oder Bioinformatik

» Erfahrung in der Softwareentwicklung

» Grundkenntnisse und Interesse an biomedizinischen Themen

» Grundkenntnisse in den Bereichen Data Mining, Machine Learning und maschinelle
Sprachverarbeitung

» Interesse an Einarbeitung in Methoden der biomedizinischen Wissensreprasentation
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Personliche Anforderungen:
> Sorgfiltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise

> Interesse an einer wissenschaftlichen Laufbahn
» Présentationssichere Beherrschung der englischen Sprache
» Geschick beim Verfassen wissenschaftlicher Publikationen

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Schulz, Institut flir Medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation, gerne zur Verfligung. Kontakt: stefan.schulz@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-16939

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D195 ex 2010/11 bevorzugt via E-
Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
am Institut fir Gerichtliche Medizin, 20 Stunden und
20 Stunden als wissenschaftliche/r Mitarbeiterin
am Ludwig Boltzmann Institut fur Klinisch-Forensische Bildgebung,
befristet bis 01.08.2015

Kernaufgaben:
» Mitarbeit an wissenschaftlichen Studien
» Untersuchung von Gewaltopfern, Forensische Altersschatzung

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Hochschulstudium der Humanmedizin
» Abgeschlossener Turnus und Jus Practicandi von Vorteil
» EDV-Kenntnisse

»  Englischkenntnisse in Wort und Schrift

Personliche Anforderungen:

> Belastbarkeit und Flexibilitat

» Fahigkeit zur selbststdndigen und initiativen Arbeit in einem interdisziplindren Umfeld
> Wissenschaftliches Interesse

» Interesse an der klinischen Gerichtsmedizin (Gerichtsmedizin am Lebenden)

Wir bieten |hnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet.

Bei Fragen steht lhnen Dr." Eva Scheurer, Leiterin des Ludwig Boltzmann Instituts fiir Klinisch-Forensische
Bildgebung, gerne zur Verfligung. Kontakt: eva.scheurer@cfi.lbg.ac.at, Tel.: +43/316/380-4353

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D198 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz, Abteilung
Personaladministration, ~ Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die Bewerbungsfrist endet am
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk

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



-23 -

Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinische Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Teilzeit: 8 Wochenstunden, befristet auf die Dauer der Herabsetzung

Kernaufgaben:
» Mitarbeit in Lehre und Forschung
» Patientlnnenbetreuung

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

» Abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin bzw. Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
» Abgeschlossene Ausbildung zum Facharzt fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

» Habilitation in Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige und verlassliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

» Kommunikative Kompetenz

Wir bieten lhnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Hans Karcher, Leiter der Abteilung fir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, gerne zur Verfligung. Kontakt: hans.kaercher@medunigraz.at, Tel.: +43/385-12565
bzw. Barbara Ostermann: Tel.: +43/385-13989

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W199 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitdtsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinische Abteilung fiir Zahnersatzkunde,
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet auf 6 Jahre

Kernaufgaben:

» Mitarbeit in Lehre, Forschung und Organisation
» Patientinnenbehandlung

» Assistenz des Abteilungsleiters

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene universitare zahnmedizinische Ausbildung
»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Erfahrung in wissenschaftlicher Arbeit

» Gute EDV-Kenntnisse

»  Gute Englischkenntnisse

Personliche Anforderungen:
» Interesse an Zahnersatzkunde (Prothetik und Implantologie) und wissenschaftlicher Tatigkeit
> Sorgféltige, genaue und verlassliche Arbeitsweise
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» Teamorientierung
» Lernbereitschaft

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei entsprechendem Erfolg sind ladngerfristige Entwicklungsmoglichkeiten durch den Abschluss einer
Qualifizierungsvereinbarung moglich.

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof. Dr. Walther Wegscheider, Leiter der Abteilung fiir Zahnersatzkunde,
gerne zur Verfligung. Kontakt: walther.wegscheider@medunigraz.at, Tel.: +43/385-12886 bzw. Barbara
Ostermann: Tel.: +43/385-13989

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W200 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitdtsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Klinische Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
bis Facharztinnenabschluss, langstens 7 Jahre

Kernaufgaben:
» Mitarbeit in Lehre und Forschung
» Patientinnenbetreuung

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

» Abgeschlossenes Studium der Zahnmedizin bzw. Facharzt fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
» Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Erfahrung in Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Personliche Anforderungen:

Interesse an Mund- Kiefer- und Gesichtschirurgie
Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
Hohe Belastbarkeit

Kommunikative Kompetenz

YV VYV

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Hans Karcher, Leiter der Klinischen Abteilung fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie, gerne zur Verfligung. Kontakt: hans.kaercher@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-12565
bzw. Barbara Ostermann: Tel.: +43/316/385-13989

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W201 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 06. Juli 2011. www.medunigraz.at/stellen
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Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitdtsklinik fir Dermatologie und Venerologie,
Klinische Abteilung flir Allgemeine Dermatologie,
befristet auf 1 Jahr

Kernaufgaben:

Wissenschaftliche Tatigkeit im Fachgebiet der Hautphysiologie, Immunologie und Tumorbiologie
Eigenstédndige Abwicklung von Forschungsprojekten mit internen und externen Partnern

Aktive Planung und Mitarbeit bei der Durchfiihrung von Klinischen Studien

Klinische Versorgung von stationdren und ambulanten Patientinnen der Abteilung

Ubernahme von Koordinations- und Organisationsaufgaben

VVVYYYVY

Fachliche Anforderungen:

»  Abgeschlossene inldndische oder gleichwertige ausldndische Universitatsausbildung in Humanmedizin
»  Publikatorische Erfahrung und wissenschaftliche Kompetenz von Vorteil

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

»  Gute Kenntnisse der englischen Sprache in Wort und Schrift

»  Auslandserfahrung von Vorteil

Personliche Anforderungen:

»  Kooperationsbereitschaft und Teamorientierung

»  Kommunikative und soziale Kompetenz sowie herausragendes Engagement
»  Strukturierte, analytische Arbeitsweise und Organisationsgeschick

»  Hohe Gestaltungsmotivation

Wir bieten |hnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Férderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes, kostenloses Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen stehen lhnen Univ.-Prof. Dr. Dr. Jirgen Cristian Becker PhD, Universitatsklinik fir Dermatologie
und Venerologie, Leiter der Klinischen Abteilung fiir Aligemeine Dermatologie, bzw. Univ.-Prof. Dr.
Thomas Pieber, Universitdtsklinik fiir Innere Medizin, Leiter der Klinischen Abteilung fiir Endokrinologie,
gerne zur Verfligung. Kontakt: juergen.becker@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-12538 bzw.
thomas.pieber@medunigraz.at, Tel. +43/316/385-87703

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D204 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
am Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation, vorerst befristet auf 3 Jahre

Kernaufgaben:

» Forschung und Lehre in Biostatistik

» Umsetzung klinisch-wissenschaftlicher Fragestellungen in statistische Modelle und Konzepte
» Statistische Planung und Auswertung von klinischen Studien

Fachliche Anforderungen:

Diplomstudium der Statistik oder Technischen Mathematik
Erfahrung in der Anwendung statistischer Methodik
Kenntnisse statistischer Software (u.a. SPSS, SAS, R)

sehr gute EDV-Kenntnisse

YV VYV
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Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veréffentlichenden Textes verantwortlich.
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Personliche Anforderungen:

» Interesse an wissenschaftlichem Arbeiten in einem multidisziplindren Umfeld
> Sorgfiltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise

» Teamorientierung

» Kommunikative Kompetenz

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Bei Vorliegen der entsprechenden
Voraussetzungen besteht die Moglichkeit zur Promotion. Zur Forderung lhrer Potenziale offerieren wir
Ihnen ein umfassendes Weiterbildungsangebot im Haus.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof.” DI" Dr." Andrea Berghold, Vorstandin des Institutes fiir Medizinische
Informatik, Statistik und Dokumentation gerne zur Verfligung. Kontakt: andrea.berghold@medunigraz.at,
Tel.: +43/316/385-13201

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W207ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

119.3 Freie Stellen fiir das allgemeine Personal

1) Senden Sie uns lhre Bewerbungen samt Lebenslauf unter Angabe der Kennzahl bevorzugt via E-Mail an:
personal@medunigraz.at oder am Postweg an Medizinische Universitdit Graz, Organisationseinheit fiir
Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz.

2) Die Medizinische Universitit Graz strebt eine Erhéhung des Frauenanteils insbesondere in
Leitungsfunktionen an und fordert daher qualifizierte Frauen ausdriicklich zur Bewerbung auf. Bei gleicher
Qualifikation werden Frauen vorrangig aufgenommen.

3) Bewerberlnnen haben keinen Anspruch auf Abgeltung von allfélligen Reise- und Aufenthaltskosten.

1 Stelle einer/s Verantwortlichen fiir die leitende veterindirmedizinische Betreuung von Labortieren
(Verwendungsgruppe 1Vb)
in der Organisationseinheit fiir Forschungsinfrastruktur
Bereich Biomedizinische Forschung

Kernaufgaben:

» Leitung der Labortierhaltung

> RegelmiBige gesundheitliche Uberpriifung der Labortiere, Diagnose und Behandlung von
Labortierkrankheiten

» Einleitung und Durchfiihrung der Andsthesie bei Labortieren

> Durchfiihrung der OP-Tauglichkeitspriifung, OP-Uberwachung bzw. OP-Durchfiihrung und
postoperativen Betreuung bei Labortieren (inkl. Analgesie)

» Beratung und Unterstlitzung der einzelnen Forschungsgruppen in Projektplanung, Dokumentation und
in speziellen labortierkundlichen Fragestellungen

» Durchfihrung von bildgebenden Untersuchungsverfahren (z.B. Ultraschall) bei Labortieren

» Mitarbeit beim Aufbau und Betreiben des Qualitdtsmanagementsystems im eigenen
Verantwortungsbereich

» Schulung von Mitarbeiterlnnen

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veréffentlichenden Textes verantwortlich.
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Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Veterinarmedizin

» Etabliertes Wissen Uiber Labortierkunde und Labortierkrankheiten sowie praktische Erfahrung im
Umgang mit Labortieren (mindestens Status FELASA Kategorie B)

» Erfahrung mit Andsthesie sowie mit intra- und postoperativer Schmerztherapie bei Labortieren

» Erfahrung in Mitarbeiterinnenfiihrung

» Fundierte Englisch-, EDV- (MS Office) und Statistik-Kenntnisse, Grundkenntnisse in
veterindrspezifischen Software-Programmen

Personliche Anforderungen:
> Uberdurchschnittliche Flexibilitat
» Bereitschaft zur persénlichen und fachlichen Fort- und Weiterbildung

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet Ihnen langfristige personliche Entwicklungsmoglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Mag.2 Dr." rer.nat. Birgit Reininger-Gutmann, Leiterin des Bereichs Biomedizinische
Forschung gerne zur Verfligung. Kontakt: birgit.reininger-gutmann@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-
13275

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A 197 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Referentin
(Verwendungsgruppe llla)
Buro der Vizerektorin fir Forschung
befristet fiir die Dauer des Beschéftigungsverbotes und eines eventuellen anschlieBenden Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

» Administrative und organisatorische Unterstiitzung der Vizerektorin flr Forschung
» Daten- und Dokumentenverwaltung

» Korrespondenz

> Mitwirkung am Qualitdtsmanagement

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene kaufménnische Ausbildung (HAK) oder vergleichbare Ausbildung mit Berufserfahrung
» Sehr gute Deutsch- und Englischkenntnisse in Wort und Schrift

» Sehr gute EDV-Kenntnisse (MS-Office-Paket)

» Kenntnisse des universitaren Umfelds von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Sehr genaue, strukturierte und zuverldssige Arbeitsweise und hohe soziale Kompetenz auch in
Stresssituationen

» Sehr gute kommunikative, organisatorische und administrative Fahigkeiten

> Sorgfiltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise

» Serviceorientierung und Teamféhigkeit

Wir bieten |hnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet Ihnen langfristige personliche Entwicklungsmaoglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Mag? Dr™ Carolin Auer gerne zur Verfugung. Kontakt:
carolin.auer@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-72016

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk
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MTBI. zu veréffentlichenden Textes verantwortlich.



-28 -

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A 198 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fir Personalmanagement und Recht, Universitatsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Projektmanagerin
(Verwendungsgruppe 1Va)
in der Organisationseinheit fiir Forschungsinfrastruktur,
Bereich Biobank

Kernaufgaben:

» Betreiben eines effektiven und effizienten Projektmanagements in der Biobank Graz

» Sicherstellen einer zeitgerechten Abwicklung der BB-Projektanfragen und BB-Projekte inklusive
vollstdndiger Dokumentation

» Entwicklung von Kooperationen und Forschungsprojekten mit der Biobank Graz

» Mitarbeit bei der Organisation und Durchfiihrung der Proben- und Datensammlung

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Medizinstudium (nicht-arztliche Verwendung)

» Erfahrung bei der Durchfiihrung von wissenschaftlichen Projekten bzw. beim Aufbau prospektiver
Studienkohorten erwiinscht

» Sehr gute Englisch- und EDV-Kenntnisse (Word, Excel, Access und Umgang mit Datenbanken)

Personliche Anforderungen:

» Kommunikative und soziale Kompetenz

» Kooperationsbereitschaft

» Selbststandige und sorgféltige Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet lhnen langfristig personliche Entwicklungsmaglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Dr." Karine Sargsyan, Leiterin der Biobank Graz, gerne zur Verfiigung.
Kontakt: karine.sargsyan@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-72716

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A202 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Reinigungskraft
(Verwendungsgruppe 1)
am Institut fir Pathologie

Kernaufgaben:
» Reinigungstatigkeit am Institut fir Pathologie:
Biiros (Dienstzimmer)
Labors
Prosekturbereich inklusive Seziersaal
Lehr- und. Forschungsflachen
Reinigung von Sanitdranlagen
Sonstige Tatigkeiten (Wascheadministration)

Fachliche Anforderungen:
» Erfahrung im Reinigungsdienst

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk
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Personliche Anforderungen:

> Sorgféltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit und Lernbereitschaft

» Teamorientierung

» Psychische und Physische Belastbarkeit

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet Ihnen langfristig personliche Entwicklungsmoglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Ass.-Prof. Dr. Manfred Ratschek gerne zur Verfligung. Kontakt:
manfred.ratschek@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-82971

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D203 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Zahnarztliche/r Ordinationshelferin
(Verwendungsgruppe 1)
an der Universitdtsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
befristet fur die Dauer des Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

> Mithilfe bei der praktischen Ausbildung der Studierenden im Rahmen der Patientinnenbehandlung
>  Mithilfe bzw. Koordination von PatientInnen bei Klinischen Studien

» Dokumentation von Patientinnenbehandlung

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene Ausbildung zur/zum Zahnarztlichen Ordinationshelferin
» Kenntnisse von Ordinationssoftware bzw. MS-Office erwiinscht

» Sprachenkenntnisse von Vorteil

» gute Rechtschreibkenntnisse

Personliche Anforderungen:

» Freude am Umgang mit Patientinnen

» Sorgféltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise
» Lernbereitschaft

» Bereitschaft zu Wochenend- und Nachtdiensten

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet Ihnen langfristige personliche Entwicklungsmoglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Walther Wegscheider, suppl. Leiter der Abteilung fiir Zahnerhaltung
gerne zur Verfigung. Kontakt: walther.wegscheider@medunigraz.at, Tel.: +43/385-12886 bzw. Frau
Barbara Ostermann, barbara.ostermann@medunigraz.at, Tel.: +43/385-13989

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A205 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz, Abteilung
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk

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



-30 -

Lehrstelle Chemielabortechnikerin
am Institut fir Physiologische Chemie
zu besetzen ab 05.09.2011

Fachliche Anforderungen:

» Abschluss der Pflichtschule

> Interesse fir naturwissenschaftliche Facher (Chemie, Physik, Biologie und Mathematik)
» Erfahrung in EDV

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
> Gewissenhaftigkeit

» Teamorientierung

» Lernbereitschaft

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Ein umfassendes Weiterbildungsangebot
erdffnet lhnen langfristige persdnliche Entwicklungsméoglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Ursula Mattl gerne zur Verfligung. Kontakt: ursula.mattl@medunigraz.at,
Tel.: +43/380-4161

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A206 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz, Abteilung
Organisationseinheit fur Personalmanagement und Recht, Universitdtsplatz 3, A-8010 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 22. Juni 2011. www.medunigraz.at/stellen

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

120.

Wissensbilanz 2010 der Medizinischen Universitat Graz

Die Vorsitzende des Universitatsrates, Frau Dr. Cattina Maria LEITNER, gibt bekannt, dass der
Universitdtsrat der Medizinischen Universitdt Graz in seiner Sitzung am 11.05.2011 gemaB § 21 Abs. 1 Z
10 UG idgF die vom Rektorat gemdR § 22 Abs. 1 Z 15 UG idgF erstellte Wissensbilanz 2010 wie folgt
genehmigt hat:

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu veréffentlichenden Textes verantwortlich.
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.1 Wissensbilanz — Narrativer Tell

a) Wirkungsbereich, strategische Ziele, Profilbildu ng

Zu den zentralen Aufgaben der Medizinischen Universitdt Graz  zahlen Lehre und Ausbildung auf
héchstem Standard, Forschung auf internationalem Niveau und die kontinuierliche Verbesserung von

Spitzenmedizin .

Die Medizinische Universitat Graz erfillt als Gesundheitsuniversitat ihre Aufgaben auf mehreren
Ebenen: In der Ausbildung zukiinftiger Arztinnen und Gesundheits- und Pflegewissenschafterinnen, in
der Patientinnenbetreuung und in der Erforschung von neuen und besseren Heilungsmethoden sowie

gesundheitserhaltenden MaRnahmen.

Die Medizinische Universitat Graz ist dem Leitgedanken ,nachhaltig leben.lernen.forschen an der

Gesundheitsuniversitat Med Uni Graz* verpflichtet.

= leben“ bezieht sich auf die Universitat als Lebensraum fir die Kolleginnen und Kollegen, die
an der Med Uni Graz arbeiten, aber ebenso auf die Studierenden, die hier entscheidende
Bildungs- und Ausbildungsjahre erfahren. Die Med Uni Graz strebt fur alle Personen in ihrem
Bereich ein lebenswertes Arbeitsumfeld und die Bedingungen fiir eine optimale Life Balance
an. Der Lebensraum Universitat spricht aber auch die Patientinnen und Patienten an, die wir
zusammen mit der Kolleg/innenschaft der Steierméarkischen Krankenanstalten-Ges.m.b.H. an
den Univ.-Kliniken betreuen. In diesem Bereich wurden im letzten Jahr wesentliche Impulse
u.a. durch die Implementierung eines leistungsfreundlichen Laufbahnmodells und durch den

Ausbau der Kinderbetreuung gesetzt.

= lernen“ betrifft die Universitat als Lern-, Bildungs-, Ausbildungs- und Fortbildungsraum.
Lehrende gemeinsam mit den Studierenden, die wir als Teil (und nicht als Konsumenten) der
Universitat sehen, vermitteln Wissen, tauschen Erfahrung aus, bauen neue Erkenntnisse auf
und begleiten einander Uber die Jahre des Studiums. Moderne Ausbildungskonzepte
verbunden mit bewahrter Tradition bieten Lehr- und Lernszenarien in den
Grundstudiengéangen, aber ebenso im lebenslangen Lernen und in der o6ffentlichen Bildung.
Thematisch orientieren sich unsere Ausbildungsgange am bio-psycho-sozialen Modell und
bieten einen umfassenden Zugang zu den Bedingungen von Krankheit und Gesundheit. In
diesem Zusammenhang sind vor allem die Akkreditierung der Grundstudiengange und des
PhD-Programms, die Weiterentwicklung des Auswahlverfahrens um psychosoziale

Komponenten und die erfreulich gestiegene Zahl an Universitatslehrgdngen zu nennen.
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sforschen* kennzeichnet die Innovationskraft der Universitdt und der universitiren
Mitarbeiterinnen und  Mitarbeiter.  Definierte  Forschungsfelder und ,nachhaltige
Gesundheitsforschung” als Generalthema pragen ein unverwechselbares Profil der
Universitat. Im besonderen Fokus stehen Fragen der Vorsorge und Friiherkennung, der
Lebensqualitat, der psychosozialen Aspekte, der Ausbildungsforschung, der Ernahrung und
Bewegung sowie der altersspezifischen Dynamiken von der kindlichen Entwicklung bis zur
Altersforschung. Die angewandten Methoden verfolgen einen translationalen Ansatz, der
molekularbiologische Grundlagentechniken, experimentelle Methoden, klinische Forschung,
medizintechnische Entwicklung und sozialmedizinisch-epidemiologische Zugange vereint. Der
Ubertragung theoretischer Erkenntnisse in die tatsachliche Anwendung in der Medizin und in
der Gesellschaft kommt besondere Bedeutung zu. Die Implementierung von mittlerweile zwei
Ludwig-Boltzmann-Instituten, einem Christian-Doppler-Labor und der Fortschritt in der
Planung des Zentrums fir Wissens- und Technologie-Transfer unterstreichen die Bedeutung

der vielfaltigen Kooperationen der Med Uni Graz.

,Gesundheitsuniversitat* bringt zum Ausdruck, dass das Selbstverstandnis nicht allein auf der
Korrektur von Krankheitsphanomenen, sondern in besonderem MalRe auf die Erhaltung und
Wiedererlangung der Gesundheit abzielt. Zugleich sehen wir keinen Widerspruch zwischen
den klinischen Herausforderungen und den Kernaufgaben in Forschung und Lehre. Eine
Patient/innen-zentrierte Medizinische Universitat Graz bedarf der Einbettung in ein modernes
klinisches Umfeld, wobei Forschung, Lehre und Patient/innen-Versorgung einander
gegenseitig starken und fordern. Der formelle Schritt zu einer noch engeren Kooperation und
Mitwirkung an der Gesundheitsversorgung ist mit dem Abschluss der Rahmenvereinbarung
zur Zusammenarbeit mit der Steiermarkischen Krankenanstalten-Ges.m.b.H. gesetzt worden,
mit der in Graz als erstem universitaren Standort in Osterreich das UG 2002 in diesem Punkt

erfolgreich umgesetzt werden konnte.

Im Sinne der Profilentwicklung wurden vier Forschungsfelder und ein Generalthema definiert:

Forschungsfeld Molekulare Grundlagen lipid-assoziierter Erkrankungen
Forschungsfeld Neurowissenschaften
Forschungsfeld Krebsforschung

Forschungsfeld Kardiovaskulare Erkrankungen

Generalthema Nachhaltige Gesundheitsforschung

Da die aktuell definierten Forschungsfelder auf IST-Leistungsdaten basieren, stellen sie auch die

tatsdchlichen Starkefelder der Universitdt dar und umfassen insbesondere diejenigen Bereiche, in

denen derzeit Spitzenforschung betrieben wird.
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An konkreten Grof3projekten stehen derzeit das Programm LKH 2020 und das MED-CAMPUS-Projekt
an. Die Errichtung des neuen Campus der Medizinischen Universitat Graz (MED CAMPUS) bietet die
einmalige Chance zu einer teilweisen strukturellen und inhaltlichen Neugestaltung der
Forschungsumgebung. In diesem Rahmen kdnnen das im ZMF bereits erfolgreich umgesetzte Core
Facilities-Konzept sowie die kompetitive Forschungsflachenallokation auf einer noch breiteren Basis
verwirklicht und neue Organisationsformen etabliert werden. Insbesondere das Zusammenwirken von
klinischen und nicht-klinischen Organisationseinheiten kann nach Uberwindung der réaumlichen

Trennung signifkant intensiviert werden.

Im Programm LKH 2020, das wiederum durch Bund und Land paktiert finanziert wird, erfolgt die
Neugestaltung fiir die Gbrigen Universitatskliniken, namentlich der Univ.-Klinik fir Chirurgie, der Univ.-
Klinik fir Radiologie und der Univ.-Klinik fiir Anasthesiologie und Intensivmedizin mit ihren klinischen
Abteilungen, der Universitatskliniken fir Orthopadie und Orthopadische Chirurgie, fr Unfallchirurgie
und Sporttraumatologie, fur Urologie und fir Neurochirurgie. Weiters umfasst das Programm LKH
2020 den Neubau der Univ.-Klinik fur Blutgruppenserologie und Transfusionsmedizin und der Univ.-
Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde. Abgesehen von der Notwendigkeit einer zeitgemaRen
Infrastruktur fir den patientennahen Bereich bietet das Programm ausreichend Lehr- und
Forschungsflachen sowie klinische Arbeitsrdume zur Weiterentwicklung der universitaren Ziele im
LKH/Univ.-Klinikum Graz.

Innerhalb der dsterreichischen Hochschullandschaft verstehen wir uns als einen der vier Partner der
Grazer bzw. der funf steirischen Universitaten, mit denen wir bestmdéglich alle Synergien zum Aufbau
gemeinsamer Exzellenz nutzen. In Hinblick auf die Infrastruktur sei auf das zwischen den vier Grazer
Universitaten auf Rektorats- und Universitatsratsebene abgestimmte Standortentwicklungskonzept
verwiesen. Wir sehen uns ebenso aber auch als Partner der anderen Medizinischen Universitéaten in

Osterreich, mit deren Profilen wir uns laufend abstimmen, unterstiitzen und ergénzen
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b) Organisation

Organigramm
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Im Jahr 2010 wurden folgende Anderungen des Organisationsplanes nach Genehmigung des
Universitatsrates und des Senats, bei Kklinischen Einheiten im Einvernehmen mit dem
Krankenanstaltentrdger und dem BMWF, vorgenommen und im Mitteilungsblatt veroffentlicht:

- Umbenennung der Stabstelle fur Qualititsmanagement in: Qualitdtsmanagement und
Organisationsentwicklung

- Umbenennung der Organisationseinheit fiir Administration in: Organisationeinheit flr
Personalmanagement und Recht

- Einrichtung der Organisationseinheit Bibliothek (bisher wurde die Bibliothek als Abteilung in
der Organisationseinheit fir Administration gefihrt)

- Auflésung der Klinischen Abteilung fir gynadkologische  Endokrinologie und
Fortpflanzungsmedizin mit Pensionsantritt des Abteilungsleiters (gemaf Entwicklungsplan)

- Umbenennung der Klinischen Abteilung fur Endokrinologie und Nuklearmedizin in: Klinische
Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel.
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c) Qualitatssicherung und Qualitdatsmanagement

Die Medizinische Universitdt Graz setzt bei ihren vielfaltigen Aufgabenbereichen der Lehre, der
Forschung und der Patientinnenbetreuung auf Nachhaltigkeit. Im Bestreben darum, diese zu
erreichen, nimmt Qualitdtsmanagement eine zentrale Rolle ein. Daher hat sich die Med Uni Graz dazu
entschlossen ein einheitliches Qualitdtsmanagementsystem fur alle vier Leistungsbereiche zu
etablieren und dieses schon im Jahr 2011 durch die 6sterreichische Qualitatssicherungsagentur AQA,

die im European Quality Assurance Register eingetragen ist, auditieren zu lassen.

Nach der erfolgreichen Zertifizierung des Qualitdtsmanagements im Leistungsbereich Studium, Lehre
und Weiterbildung ohne Auflagen im Juli 2009 war es fir uns naheliegend Uber das Vorhaben der
Zertifizierung eines weiteren Leistungsbereichs — wie in der bestehenden Leistungsvereinbarung

formuliert - hinauszugehen und das Gesamtsystem einer externen Uberpriifung zu unterziehen.

Die umfassende Selbstdokumentation (eine allgemeine Beschreibung des QM-Systems, eine
differenzierte Beschreibung fir die vier Leistungsbereiche sowie die Dokumentation der finf
Schlisselprozesse), die als Grundlage fur den AQA-Zertifizierungsprozess dient, wurde im Spatherbst
erstellt, den Gremien bzw. Interessenvertretungen der Med Uni Graz im November 2010 zum

Gegenlesen Ubermittelt und erging Mitte Dezember 2010 an AQA.

Parallel zum Qualitdtsmanagement wurde das Risikomanagement der Med Uni Graz neu aufgesetzt,
das darauf ausgerichtet ist, den Zusammenhang zwischen den Vorhaben laut Leistungsvereinbarung
und den dokumentierten Risiken herzustellen, um kritische Faktoren in Bezug auf die Zielerreichung
aufzuzeigen und eine friihzeitige Gegensteuerung zu ermdglichen. Nach dem Pilotprojekt, das mit der
Organisationseinheit fir Studium und Lehre umgesetzt wurde, ist in der Folge die sukzessive
Risikoerhebung in allen zentralen nicht-wissenschaftlichen Organisationseinheiten vorgesehen.

Ein weiterer Schwerpunkt im ersten Halbjahr 2010 war die Entwicklung eines elektronischen SAP-
Rechnungsworkflows. Diese elektronische Abbildung des gesamten Prozesses - vom
Rechnungseingang, uber die Uberpriifung bis hin zur Freigabe der Auszahlung — konnte bis
September 2010 fir die gesamte Med Uni Graz implementiert werden.

Die Einfuhrung von elektronischen Workflows und Ablése von Papierformularen erméglicht in der
gesamten Organisation eingefahrene Denk- und Verhaltensmuster zu &ndern. Ressourcenschonende
Arbeitsablaufe, Transparenz und Nachvollziehbarkeit kénnen durch die elektronische Abwicklung
gewabhrleistet werden.

Die Akkreditierung des PhD-Studiums konnte nach dem Vor-Ort-Besuch im Juli 2010 und der
ausfuhrlichen Stellungnahme der Universitat zum Gutachterbericht erfolgreich abgeschlossen werden.
Die Akkreditierung gilt somit fur alle PhD-Programme, die analog zum Programm ,Molecular Medicine*
aufgebaut werden und ist bis 31. Marz 2012 aufrecht. Bei Nachweis, dass bei der Anrechnung einer
Publikation fir den Abschluss des Studiums in Bezug auf die Wertung einer Erstautorenschaft bzw.
der Impact-Punkte eine einheitliche Handhabung erfolgt, wird die Akkreditierung bis 30. September

2015 verlangert.
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d) Personalentwicklung und Nachwuchsférderung

Berufungsmanagement

Fur den Berufungsprozess wurde eine neue Richtlinie erarbeitet, beschlossen und verdéffentlicht.
Diese sieht eine transparente VVorgehensweise vor, bei der insbesondere sichergestellt wird, dass die
Beurteilungsraster kongruent mit den Inhalten des Ausschreibungstextes sind und vor Einsichtnahme
der Kommissionsmitglieder in die Liste der Bewerber/innen bzw. der Bewerbungsunterlagen festgelegt
werden. Die Lehrerfahrung einschlieB3lich der Abhaltung evaluierter Lehrveranstaltungen und formaler
didaktischer Ausbildungen wird in jedem Berufungsverfahren erhoben. Sollten die diesbezlglichen
Punkte fehlen, so wird die berufene Person aufgefordert, im Rahmen des reichhaltigen

Personalentwicklungsprogramms der Med Uni Graz entsprechende Module zu absolvieren.

Die Med Uni Graz hat sich aktiv am AQA-Projekt ,Qualitatssicherung im Berufungsmanagement an
Osterreichischen Universitaten” beteiligt. Reprasentant/innen unserer Universitdt haben an mehreren
Workshops teilgenommen und ein Workshop mit einer ausléandischen Expertin wurde an unserer
Universitdt abgehalten. Die entsprechenden Erfahrungen sind in die Neugestaltung der

Berufungsrichtlinie eingeflossen.

Derzeit wird ein elektronisches Werkzeug entwickelt, das die Online-Bewerbung fiir Berufungen
ermoglicht und damit noch besser vergleichbare Einreichunterlagen der Bewerber/innen gewéhrleisten

wird.

Das Vorhaben ist inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt worden. Dessen ungeachtet wird an der

kontinuierlichen Qualitatssicherung des Berufungsprozesses gearbeitet.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Im Jahr 2008 wurde die erste eigene Kinderbetreuungseinrichtung gestartet, 2009 wurden zwei
weitere Einrichtungen eroffnet, im Jahr 2010 folgte nun das vierte Haus. Neben den Ersteinrichtungen
wird das bestehende Konzept laufend ausgebaut und optimiert. Durch den hohen Andrang sieht sich

die Medizinische Universitat darin bestarkt, Platze gemal dem Bedarf zur Verfligung zu stellen.

Im September 2010 wurde mit der ,kiCAvilla 4“ eine weitere Kinderbetreuungseinrichtung der
Medizinischen Universitat Graz eréffnet. Auch die neue Einrichtung wird nach dem bereits bewahrten
Konzept der seit 2008 bzw. 2009 er6ffneten Hauser betrieben. GemaR dem Modell der
Betriebstagesmuditter betreuen zwei Tagesmiitter bzw. -vater pro Standort 8 (maximal 10) Kinder
gleichzeitig, gemaR deren entwicklungs-, alters- und personlichkeitsabhéangigen Begabungen und
Bedurfnissen. Neben den qualitativen Aspekten, die das Betriebstagesmuttermodell mit sich bringt
(individuelle Betreuung und Foérderung, attraktive Einrichtungen mit Garten etc.), ist auch die flexible
Einteilung der Betreuungsstunden (Wahlmdglichkeit von 15-40 Stunden pro Woche) ein Vorteil fir
Mitarbeiterinnen und Studierende mit Kind. Besonders fur Kinder im Alter von 0-3 ist die Nachfrage
hoch. Aktuell werden in den vier Hausern 40 Kinder von 0-4 Jahren betreut. Zusatzlich stellt die
Medizinische Universitat an alle Hauser den Anspruch mit dffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar zu
sein und hat in jedem Haus ein ,Elternzimmer* mit Computer eingerichtet, wobei besonders an

studierende Eltern gedacht wurde. Das padagogische Konzept unserer Einrichtungen wurde
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aulBerdem um das Programm ,bewegte kids" erweitert, im Jahr 2011 folgt ein Programm zur

Sprachfrihférderung in Englisch.

Die Organisation und Betreuung der bestehenden Einrichtungen sowie die Planung und Umsetzung
zukinftiger Erweiterungen obliegen dem kinderCAMPUSbUro der GENDER:UNIT in Kooperation mit

den zwei Kinderbetreuungsbeauftragten.

Bedarfserhebungen wurden zu Beginn des Projekts durchgefiihrt und seitdem regelmé&Rig erweitert
und erganzt. (Werdende) Eltern, die sich zukinftig oder aktuell fur einen Kinderbetreuungsplatz
interessieren, fillen ein standardisiertes Voranmeldeformular aus, daher fihrt das

kinderCAMPUSDbiiro genaue Daten Uber aktuellen und zukinftigen Bedarf.

Wie schon in den letzten Jahren unterstitzt die Medizinische Universitdt auch weiterhin alle ihre
Mitarbeiterinnen und Studierenden mit Information und Beratung rund um das Thema
Kinderbetreuung durch das kinderCAMPUSbiro und der Forderung von externer flexibler
Kinderbetreuung in Form von Gutscheinen. Auch in den Sommerferien gibt es regelmaRig spezielle

Angebote (z.B. Reitcamps).

Umsetzung des Laufbahnmodells

Um die Attraktivitat der Med Uni Graz als Arbeitgeberin im Allgemeinen und einer wissenschaftlichen
Laufbahn im Speziellen zu erhdhen, wurde ein durchgangiges Laufbahnmodell implementiert. Kern
des Laufbahnmodells ist die Qualifizierung von Universitatsassistentinnen bzw. Arztinnen in
Facharztausbildung zu Assoziierten Professorinnen. Die Qualifizierung erfolgt mit Hilfe von
sogenannten Qualifizierungsvereinbarungen, die auf die Dauer von vier Jahren abgeschlossen
werden. Das beudeutet, Qualifizierungsvereinbarungen werden mit jenen Mitarbeiterinnen
abgeschlossen, die befristete Arbeitsvertrdge haben und das Potenzial fur eine Assoziierte Professur
erkennen lassen. Mit dem Abschluss der Qualifizierungsvereinbarungen erfolgt zugleich eine
Leistungssteuerung dieser Mitarbeiterinnengruppe. Wird die Qualifizierungsvereinbarung erfillt, wird
automatisch ein unbefristetes Arbeitsverhaltnis begriindet und der Mitarbeiter/die Mitarbeiterin zum/zur
»<Assoziierten Professor/Assoziierten Professorin® befordert.

Assoziierte  Professorlnnen an der Med Uni Graz haben durch Erfullung der
Qualifizierungsvereinbarung nachgewiesen, dass sie befahigt sind, selbststédndig zu lehren und zu
forschen. Sie haben ein eigenes, erkennbares wissenschaftlichen Profil, in der Regel mit direktem
Bezug zu einem Forschungsfeld der Med Uni Graz. Sie bringen sich aktiv in die Lehre ein und sind

qualifiziert, wissenschaftlichen Nachwuchs anzuleiten.

Das Laufbahnmodell wurde bereits vor Inkrafttreten des Kollektivvertrages mit Herbst 2009 an der
Med Uni Graz eingefiihrt. In einem ersten Schritt hat die Leitung gezielt ausgewahlten
Mitarbeiterinnen eine Qualifizierungsvereinbarung angeboten, deren Verbleib an der Universitat fur
die Forschung und Lehre der Organisationseinheit besonders wichtig war und die sich bereits durch
ein eigenstandiges Forschungsprofil ausgezeichnet haben.

Ziele des Laufbahnmodells fiir die Med Uni Graz sind:
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Erhéhung der Attraktivitat der wissenschaftlichen Karriere
Transparenz der Karrieremdoglichkeiten und der Karriereschritte

Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der Geschlechter

o 0o T ow

Evaluierung der wissenschaftlichen Leistungen und somit Standortbestimmung fir

wissenschaftliche Mitarbeiterinnen

Um die genannten Ziele zu erreichen und gleichzeitig die Transparenz der Vergabe von
Qualifizierungsvereinbarungen zu erhdhen, wurde im Rektorat beschlossen, diese ab dem
Wintersemester 2010/11 kompetitiv zu vergeben und den bestehenden Prozess dementsprechend zu
erweitern. Dies schloss die Adaptierung fiir alle Universitatsassistentinnen sowie Arztinnen in
Ausbildung, eine Verbesserung der Kommunikation Uber das Laufbahnmodell (via Website,
Newsflash, E-Mail, etc.) sowie die Veroffentlichung der Standards und Richtlinien ein (siehe

http://www.medunigraz.at/6371). Weiters wurde eine Richtlinie fur den Personalentwicklungsbeirat

erstellt und eine Standard Operating Procedure (SOP) fir das Auswahlverfahren erarbeitet. Die
genannte SOP und die Prozessbeschreibung inkl. Flussdiagramm sind Teil des elektronischen
Handbuchs und unter .Personal und Gleichstellung* verfligbar (siehe

http://aeneis.medunigraz.at/aeneis/CMS/MEDUNIgraz).

Der Prozess startet mit der Bewerbung, deren Vorgehensweise auf der Website der Med Uni Graz

unter http://www.medunigraz.at/13519 nachzulesen ist. Nach Einreichen der Bewerbungsunterlagen
werden diese vom Personalentwicklungsbeirat anhand von definierten Kriterien geprift und beurteilt.
Im Rahmen der Beurteilung findet ein Hearing statt. Nicht geeignete Bewerberinnen erhalten ein
Absageschreiben. Mit geeigneten Kandidatinnen wird ein Zusatzvertrag erstellt, in dem die Ziele
festgehalten werden. Entsprechende Vorgabe- bzw. Nachweisdokumente fiir die Auswabhl liegen vor
(z.B. Evaluierungsbogen). Weitere Informationen zum Auswahlverfahren sind der erwahnten SOP zu

entnehmen.

Im Zusatzvertrag ist festgehalten, dass im Rahmen des jahrlichen Mitarbeiterinnengespraches der/die
unmittelbare Vorgesetzte mit der Kandidatin/dem Kandidaten den Status der Zielerreichung bespricht.
Das Ergebnisprotokoll des Mitarbeiterinnengespraches wird dem Personalmanagement tbermittelt,
das die Information an die Akademische Referentin Personal und Gleichstellung zur Uberpriifung
weiterleitet. Sollte sich im Rahmen des Mitarbeiterinnengespraches herausstellen, dass das Erreichen
der Ziele nicht mdoglich ist, ist eine Stellungnahme der/des unmittelbaren Vorgesetzten an den
Rektor/der Rektorin zu Ubermitteln. In einem Gesprach mit samtlichen Beteiligten werden
korrigierende Mafinahmen definiert. Der/Die wissenschaftliche Mitarbeiterin kann sich einen
Mentor/eine Mentorin wahlen, sodass das personliche Weiterkommen durch eine erfahrene

Fuhrungskraft unterstitzt wird.

Spatestens drei Monate vor Ablauf des Qualifizierungszeitraumes ist seitens der Kandidatin/des
Kandidaten eine Stellungnahme inklusive der Leistungsnachweise an den Personalentwicklungsbeirat

zu Ubermitteln. Eine formale Prifung der Unterlagen erfolgt und in einer Sitzung hat die Kandidatin/der
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Kandidat die Mdglichkeit, die Nachweise dem Personalentwicklungsbeirat zu prasentieren. Danach
beurteilt dieser, ob die Qualifizierungsziele erreicht wurden. Eine entsprechende Empfehlung ergeht
an den Rektor/die Rektorin. Die Kandidatin/Der Kandidat darf nach offizieller Bestatigung des

Rektors/der Rektorin nun den Titel ,Assoziierter Professor/Assoziierte Professorin“ fihren.

Der Personalentwicklungsbeirat setzt sich aus acht stimmberechtigten Mitgliedern sowie einem
Mitglied des Betriebsrates fur das wissenschaftliche Personal (beratende Stimme) und zwei
Mitgliedern des Arbeitskreises fur Gleichbehandlungsfragen (beratende Stimme) zusammen. Alle

stimmberechtigten Mitglieder werden vom Rektorat jeweils fiir eine Funktionsperiode von zwei Jahren

bestellt. Die Aufgaben sind unter http://www.medunigraz.at/personalentwicklungsbeirat nachzulesen.
In der ersten Funktionsperiode bis Juli 2010 haben elf Sitzungen des Beirats stattgefunden. Die

Ergebnisse werden in einem jahrlichen Tatigkeitsbericht zusammengefasst.

Im Hebst 2009 wurden 29 Personen (8 Frauen/21 Manner) eingeladen, eine
Qualifizierungsvereinbarung mit dem Rektorat einzugehen, wovon 10 (4 Frauen/6 Manner) diese
aufgrund ihres besonderen Engagements bereits vor Ablauf der vier Jahre (erster Durchlauf von 2009
bis 2013) erfolgreich abschlieBen konnten. Nach der internen Ausschreibung des zweiten Durchlaufs
(von 2010 bis 2014) im Herbst 2010 sind 33 Bewerbungen eingegangen, wobei 30 (6 Frauen/24
Manner) davon den Teilnahmekriterien entsprochen haben und mit 14 Personen (2 Frauen/12
Méanner) eine Qualifizierungsvereinbarung eingegangen wurde. Zurzeit laufen an der Med Uni Graz

insgesamt (Durchlauf 1 und 2) 33 Qualifizierungsvereinbarungen (6 Frauen/27 Manner).

Um eine Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der Geschlechter zu erreichen, ist ein Ziel des
Laufbahnmodells die Quote bei Assoziierten Professorinnen zugunsten der Frauen zu erhéhen. Die
Frauenquote bei Habilitationen liegt derzeit bei knapp 20 Prozent. Die Entscheidung der Vergabe von
Qualifizierungsvereinbarungen findet unter Beriicksichtigung der Aspekte des Gender Mainstreamings
und der Frauenférderung statt. Damit der Anteil der Frauen auf Laufbahnstellen in Zukunft steigt,
erfolgt laufend ein Monitoring der Anzahl von Frauen und Méannern auf Laufbahnstellen und weiters

werden unterstitzende Maflinahmen aus Rickmeldungen der Assoziierten Professorinnen abgeleitet.

Im Sinne der Steuerung wurden die Qualifizierungsvereinbarungen auch in die vergleichende
Leistungsdarstellung der Organisationseinheiten (,Sternengrafik“) aufgenommen und minden in die

Leistungsorientierte Mittelvergabe.

Malinahmen fur Karenzierte und Wiedereinsteigerinnen

Im Rahmen der Personalentwicklung wird in halbjahrlichen Abstanden der sog. "Babystammtisch fur
Wiedereinsteigerlnnen" in Kooperation mit der Gender Unit und dem Personalmanagement
durchgefuhrt. Die karenzierten Mutter und Vater treffen sich in einem der Kinderhduser und werden
Uber rechtliche und organisatorische Belange als auch tber Neuerungen an der Med Uni informiert.
Karenzierten Mitarbeiterinnen stehen wahrend der Zeit der Abwesenheit alle Weiterbildungsangebote

sowie samtliche Mdglichkeiten der Betrieblichen Gesundheitsférderung zur Verfiigung. Gutscheine fur
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den Selbstbehalt im Bereich Betriebliche Gesundheitsférderung sollen die Motivation zur Teilnahme
noch verstarken. Ab Herbst 2010 ist erstmals ein Programm geplant, bei dem Eltern gemeinsam mit
Ihren Kindern an Bewegungsangeboten teilnehmen kénnen. In Erarbeitung ist ein Leitfaden fir
werdende Mutter und Vater als auch Vorgesetzte, um Karenz und Wiedereinstieg bestmdéglich zu

organisieren.

e) Forschung und Entwicklung

Inhaltliche Vernetzung (1) — dargestellt anhand der Vernetzung der Wissenschaftszweig-

klassifikation (OESTAT- Klassifikation) der Mitarbeiterinnen, ungewichtete Darstellung (Rot:
Humanmedizinzweige; Griin naturwissenschaftliche Zweige; Blau: technische
Wissenschaftszweige; Gelb. Sozialwissenschaftliche Zweige; Orange:

geisteswissenschaftliche Zweige (erstellt mit Pajek).

Forschungsfelder und Generalthema

Der dynamische Prozess der Schwerpunktentwicklung verlduft an der Medizinischen Universitat Graz
Uber Forschungsfelder und ein Generalthema, die im Sinne von Inkubatoren universitatsintern
Forschungskompetenzen und —interessen vernetzen und inshesondere die Zusammenarbeit zwischen
grundlagenorientierten  und  klinischen  Forscherlnnen  starken.  Wesentlich  fir  die
Forschungsentwicklung ist dabei, dass die Forschungsfelder und das Generalthema einerseits
gewissen Voraussetzungen entsprechen mussen (Forschungsleistungen und Vernetzungsgrad), und
dafur andererseits strukturiert in die Planung von Forschungsinfrastrukturen, Berufungen,
Personalentwicklungs- bzw. Nachwuchsférderungsmaf3nahmen sowie in die universitare
Entwicklungsplanung eingebunden werden und damit die Gestaltung des Forschungsumfeldes

mitbestimmen kénnen.
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Die Definition der aktuellen Forschungsfelder und des Generalthemas erfolgte aufgrund einer Analyse

der Forschungsleistungsdaten. Derzeit bestehen Folgende:

. Forschungsfeld ,Kardiovaskulare Forschung*

. Forschungsfeld ,Krebsforschung*

. Forschungsfeld ,Neurowissenschaften”

. Forschungsfeld ,Molekulare Grundlagen lipid-assoziierter Erkrankungen*
. Generalthema ,Nachhaltige Gesundheitsforschung*

Die Aufgaben und Funktionsweisen der Forschungsfelder und des Generalthemas sind seit 2010 in
eigenen Geschéaftsordnungen geregelt. Die Entwicklung der Forschungsleistungen der einzelnen
Forschungsfelder wird Uber eigens programmierte Funktionalitdten im Forschungsinformationssystem

dokumentiert.

Forschungscluster und —netzwerke

Die Medizinische Universitat ist Uber Gesellschaftsbeteiligungen in der Humantechnology Styria
GmbH und der BioNanoNet Forschungsgesellschaft mbH aktiv.

Die Humantechnology Styria GmbH — bzw. der Humantechnologie-Cluster — ist eine
wirtschaftspolitische Initiative zur Starkung der Wettbewerbsféhigkeit der steirischen Unternehmen,
Institutionen und wissenschaftlichen Einrichtungen im Bereich Humantechnologie. Sie zielt darauf ab,
die Region als relevanten und attraktiven Standort sowohl national als auch international zu
etablieren, Synergien zwischen Unternehmen und Forschungsinstitutionen zu schaffen,
Kooperationen zu férdern und Wertschdpfung und wirtschaftliche Verwertung zu erhéhen.

Information: http://www.humantechnology.at/

Die BioNanoNet Forschungsgesellschaft mbH hat ebenfalls eine starke Vernetzungsfunktion.
Durch das Netzwerk von Unternehmen und Forschungseinrichtungen werden alle Aspekte der
Wertschopfungskette von der Wirkstoffentwicklung Uber Galenik, klinische Studien bis hin zur
Produktion abgedeckt. Durch die Zuhilfenahme von Nanotechnologien kénnen neue Applikationsfelder
er6ffnet werden. Ziele der BioNanoNet GmbH sind die inhaltliche Projektentwicklung sowie
Anbahnung von Foérderungen gemeinsam mit der Medizinischen Universitat Graz und den
Netzwerkpartnerinnen zur Weiterentwicklung und Umsetzung der wissenschaftlichen Erkenntnisse in
den Gebieten der pharmazeutischen Entwicklung, der Biowissenschaften, der Bionanotechnologie,

der Nanomedizin und der klinik-nahen Forschung.

Darliber hinaus bestehen schon seit mehreren Jahren folgende fachlich orientierte, jedoch
interdisziplinér agierende Netzwerke und Plattformen auf informeller Ebene:

Forschungsnetzwerk Nozizeption : Das Netzwerk Nozizeption strebt an, die an der Med Uni Graz

bestehenden Arbeitsgruppen, die sich mit spezifischen Fragestellungen der Schmerzentstehung und -
behandlung beschéftigen, zu vernetzen und ihre Forschungsarbeiten intensiver miteinander zu

verschranken.
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Initiative Gehirnforschung Steiermark (INGE St.) : Diese Initiative ist interinstitutionell als Verein

organisiert und verfolgt das Ziel, das steirische Forschungspotenzial im Bereich der
Neurowissenschaften zu bindeln, die Rahmenbedingungen fir die in diesem Bereich tatigen
Wissenschafterinnen zu verbessern und die vielfaltigen Aspekte der Thematik in der Offentlichkeit
bekannt und bewusst zu machen.

INGE St. und Nozizeption sind naturgemafR eng mit dem o.a. Forschungsfeld Neurowissenschaften
vernetzt.

Leberforschungsnetzwerk : Dieses zielt auf eine Optimierung der nationalen und internationalen

Positionierung des Fachgebietes der Hepatologie in Forschung, Lehre und Patientinnenversorgung ab
und strebt Exzellenz im Sinne von hepatologischer Spitzenforschung, Spitzenausbildung und

klinischer Spitzenversorgung an.
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Inhaltliche Vernetzung (2) — dargestellt anhand der Vernetzung der Wissenschaftszweig-
klassifikation (OESTAT- Klassifikation) der Mitarbeiterinnen, ungewichtete Darstellung mit
Bezeichnung der Zweige (Rot: Humanmedizinzweige; Griin: naturwissenschaftliche Zweige;
Blau: technische Wissenschaftszweige; Gelb: Sozialwissenschaftliche Zweige; Orange:

geisteswissenschaftliche Zweige (erstellt mit Pajek).

Wissenschaftliche/kinstlerische Publikationen bzw. Leistungen:

Die Top-Publikationen des Jahres 2010

In der ,akademischen Wissenschaftswelt* gilt gemeinhin die Publikationstatigkeit als primarer
Leistungs- und Qualitatsnachweis fir erfolgreiche Forschung. Dabei werden die neu gewonnenen
Erkenntnisse in einer der jeweiligen wissenschaftlichen Fachkultur entsprechenden Publikationsform

veroffentlicht.
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Da sich die tatsachliche Wirkung der Publikationstatigkeit auf den ,Lauf der wissenschaftlichen Welt"
im Besonderen und den Lauf der Welt im Allgemeinen oft erst nach Jahren abschéatzen lasst (d.h. wie
sehr individuelle Publikationen den jeweiligen Lauf beeinflusst und verandert haben; z.B. im Sinne
groRer Durchbriiche), gestaltet es sich schwierig bis unmdglich, am jeweiligen Jahresende die jeweils

»herausragendsten Publikationen des abgelaufenen Jahres" zu definieren und darzustellen.

Als ein gangiges Mal fur die Wirkung wissenschaftlicher Publikationen gilt die Zitierhaufigkeit, die
allerdings zum einen facherabhéngig ist und zum anderen sinnvollerweise erst einige Jahre nach

Veroffentlichung ermittelt werden kann.

Unter der Annahme, dass Wissenschafterinnen danach trachten, ihre jeweils besten und wichtigsten
Ergebnisse im jeweils wichtigsten und weitreichendsten Publikationsorgan zu veroffentlichen und
dabei im weltweiten Wettbewerb um die begrenzten Publikationsmdglichkeiten je Organ stehen (peer
review), wird vielfach als erstes und schnell verfligbares Maf3 der Publikationsleistung, die Qualitat des

gewahlten Publikationsorgans herangezogen.

Nachdem im Bereich der naturwissenschaftichen und biomedizinischen Forschung die
Fachzeitschriften das zentrale Publikationsmedium darstellen und die weltweit einflussreichsten dieser
Zeitschriften im Journal Citation Report jahrlich ,bewertet* werden (u.a. durch Journal Impact Factor,
5-Year Journal Impact Factor Eigenfactor, Article Influence Score, ...) erfreuen sich diese
Bewertungen von Zeitschriften (vor allem der Journal Impact Faktor) hoher Beliebtheit bei der
.faschen Erstbewertung” von Publikationen. Auch wenn diese an sich rein zeitschriftenbezogenen
Faktoren keinen direkten Schluss auf die Qualitat der einzelnen Publikationen erlauben, so wird eine
indirekte Herleitung eines Zusammenhanges von Zeitschriftenbewertung und Einzelpublikationen

folgendermaf3en argumentiert:

Das von den Gutachterinnen und Herausgeberlnnen im Jahr y fir die Zeitschrift y zur Publikation
akzeptierte Manuskript hat die zum damaligen Zeitpunkt giltigen Qualitdtsmalistdbe der Zeitschrift y

erfullt — welche wiederum durch die Zeitschriftenbewertung laut JCR reprasentiert sind.

Diese Form der Spiegelung von Zeitschriftenbewertungen auf Einzelpublikationen (Journal Impact

Factor) wird in der gegenstandlichen Darstellungsform angewandt.

Um fachspezifische Unterschiede in der Zitierhaufigkeit zu berilicksichtigen (sowie die grof3en
Unterschiede des je Fach zu erzielenden maximalen Impact Faktors) wurde zur Darstellung der Top-
Publikationen des Jahres 2010 eine fachnormierte Bewertung (rank normalized Impact Factor)
gewahlt und jeweils die Publikationen in den Top 20% des fachspezifischen Impact Rankings je
Fachgebiet dargestellt. Die Darstellung der Facher erfolgte nach Social Science Citation Index (SSCI)
und Science Citation Index getrennt. Nachdem Zeitschriften z.T. in mehreren Fachgebieten gelistetet

sind, werden die Publikationen dementsprechend in jedem dieser Fachgebiete angezeigt.
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Die laut Verordnung fir die Kennzahl (3.B.1) definierten Einschrankungen der Zahlbarkeit von
Publikationen fihren zu einer unvollstandigen Abbildung der Publikationsleistungen der Med Uni Graz
(Nichtberiicksichtigung  der  Publikationsleistungen von u.a. Arztinnen in  Ausbildung,

nichtwissenschaftlichem Personal). Details dazu siehe Interpretation der Kennzahl.

Beim Listing der Top Publikationen wurden keine Einschrankungen bezlglich der
Personalverwendungsgruppen getatigt und alle Publikationen mit einer klar erkennbaren
Adressangabe der Med Uni Graz beriicksichtigt (keine Darstellung von Study group memberships

etc.).

Top Publikationen des Jahres 2010 nach JCR Fachgebieten

Allergy

Heratizadeh, A; Killig, C; Worm, M; Soost, S; Simon, D; Bauer, A; Mahler, V; Schuster, C; Szliska, C;
Frambach, Y; Eben, R; Werfel, T; Uter, W; Schnuch, A. Quantitative repeated open application
testing with a rinse-off product in methyldibromo glutaronitrile-sensitive patients: results of the IVDK
CONTACT DERMATITIS. 2010; 62(6): 330-337.

Konya, V; Sturm, EM; Schratl, P; Beubler, E; Marsche, G; Schuligoi, R; Lippe, IT; Peskar, BA,;
Heinemann, A. Endothelium-derived prostaglandin 1(2) controls the migration of eosinophils. J
Allergy Clin Immunol. 2010; 125(5):1105-1113

Ruéff, F; Przybilla, B; Bilé, MB; Mdller, U; Scheipl, F; Aberer, W; Birnbaum, J; Bodzenta-Lukaszyk, A,
Bonifazi, F; Bucher, C; Campi, P; Darsow, U; Egger, C; Haeberli, G; Hawranek, T; Kucharewicz, ;
Kichenhoff, H; Lang, R; Quercia, O; Reider, N; Severino. Predictors of side effects during the buildup
phase of venom immunotherapy for Hymenoptera venom allergy: The importance of baseline serum
tryptase(dagger). J Allergy Clin Immunol. 2010; 126(1):105-111

Mittermann, I; Zidarn, M; Silar, M; Markovic-Housley, Z; Aberer, W; Korosec, P; Kosnik, M; Valenta, R.
Recombinant allergen-based IgE testing to distinguish bee and wasp allergy. J Allergy Clin Immunol.
2010; 125(6):1300-1307

Cernadas, JR; Brockow, K; Romano, A; Aberer, W; Torres, MJ; Bircher, A; Campi, P; Sanz, ML;
Castells, M; Demoly, P; Pichler, WJ. General considerations on rapid desensitization for drug
hypersensitivity - a consensus statement. Allergy. 2010; 65(11):1357-1366

Anatomy & Morphology

Macchi, V; Tiengo, C; Porzionato, A; Stecco, C; Vigato, E; Parenti, A; Azzena, B; Weiglein, A;
Mazzoleni, F; De Caro, R. Histotopographic Study of the Fibroadipose Connective Cheek System
CELLS TISSUES ORGANS. 2010; 191(1): 47-56.

Anesthesiology

Dahaba, AA; Xue, JX; Zhao, GG; Liu, QH; Xu, GX; Bornemann, H; Rehak, PH; Metzler, H. BIS-Vista
Occipital Montage in Patients Undergoing Neurosurgical Procedures during Propofol-Remifentanil
Anesthesia. Anesthesiology. 2010; 112(3): 645-651.

Archan, S; Fleisher, LA. From Creatine Kinase-MB to Troponin: The Adoption of a New Standard.
Anesthesiology. 2010; 112(4):1005-1012

Gemes, G; Rigaud, M; Koopmeiners, AS; Poroli, MJ; Zoga, V; Hogan, QH. Calcium signaling in intact
dorsal root ganglia: new observations and the effect of injury. Anesthesiology. 2010; 113(1): 134-146.

Anthropology (SSCI)

Jurimée, T; Jirimae, J; Leppik, A; Tafeit, E; Kums, T. Relationships between adiponectin, leptin, and
blood lipids in physically active postmenopausal females. Am J Hum Biol. 2010; 22(5): 609-612.

Pabst, MA; Letofsky-Papst, |; Moser, M; Spindler, K; Bock, E; Wilhelm, P; Dorfer, L; Geigl, JB; Auer,
M; Speicher, MR; Hofer, F. Different staining substances were used in decorative and therapeutic
tattoos in a 1000-year-old Peruvian mummy J ARCHAEOL SCI. 2010; 37(12): 3256-3262.
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Behavioral Sciences

Papousek, I; Nauschnegg, K; Paechter, M; Lackner, HK; Goswami, N; Schulter, G. Trait and state
positive affect and cardiovascular recovery from experimental academic stress. Biol Psychol. 2010;
83(2):108-115

Moore, JW; Schneider, SA; Schwingenschuh, P; Moretto, G; Bhatia, KP; Haggard, P. Dopaminergic
medication boosts action-effect binding in Parkinson's disease. Neuropsychologia. 2010; 48(4):1125-
1132

Biochemical Research Methods

Damm, M; Rechberger, G; Kollroser, M; Kappe, CO. Microwave-assisted high-throughput
derivatization techniques utilizing silicon carbide microtiter platforms. J Chromatogr A. 2010;
1217(1):167-170

Damm, M; Holzer, M; Radspieler, G; Marsche, G; Kappe, CO. Microwave-assisted high-throughput
acid hydrolysis in silicon carbide microtiter platforms-A rapid and low volume sample preparation
technique for total amino acid analysis in proteins and peptides. J Chromatogr A. 2010;
1217(50):7826-7832

Bernhart, E; Kollroser, M; Rechberger, G; Reicher, H; Heinemann, A; Schratl, P; Hallstrom, S;
Wintersperger, A; Nusshold, C; Devaney, T; Zorn-Pauly, K; Malli, R; Graier, W; Malle, E; Sattler, W.
Lysophosphatidic acid receptor activation affects the C13NJ microglia cell line proteome leading to
alterations in glycolysis, motility, and cytoskeletal architecture. Proteomics. 2010; 10(1): 141-158.

Ergin, B; Meding, S; Langer, R; Kap, M; Viertler, C; Schott, C; Ferch, U; Riegman, P; Zatloukal, K;
Walch, A; Becker, KF. Proteomic analysis of PAXgene-fixed tissues. J Proteome Res. 2010;
9(10):5188-5196

Schicher, M; Morak, M; Birner-Gruenberger, R; Kayer, H; Stojcic, B; Rechberger, GN; Kollroser, M;
Hermetter, A. Functional proteomic analysis of lipases and esterases in cultured human adipocytes.
J Proteome Res. 2010; 9(12):6334-6344

Schicho, R; Nazyrova, A; Shaykhutdinov, R; Duggan, G; Vogel, HJ; Storr, M. Quantitative
Metabolomic Profiling of Serum and Urine in DSS-Induced Ulcerative Colitis of Mice by (1)H NMR
Spectroscopy. J Proteome Res. 2010; 9(12):6265-6273

Biochemistry & Molecular Biology

Wascher, TC; Lindeman, JH; Sourij, H; Kooistra, T; Pacini, G; Roden, M. Chronic TNF-I+
Neutralization Does Not Improve Insulin Resistance or Endothelial Function in "Healthy" Men with
Metabolic Syndrome. Mol Med. 2010; 17(3-4):189-193

Karp, DR; Marthandan, N; Marsh, SGE; Ahn, C; Arnett, FC; DeLuca, DS; Diehl, AD; Dunivin, R;
Eilbeck, K; Feolo, M; Guidry, PA; Helmberg, W; Lewis, S; Mayes, MD; Mungall, C; Natale, DA; Peters,
B; Petersdorf, E; Reveille, JD; Smith, B; Thomson, G; Waller, M. Novel sequence feature variant type
analysis of the HLA genetic association in systemic sclerosis. Hum Mol Genet. 2010; 19(4):707-719

Nusshold, C; Kollroser, M; Kéfeler, H; Rechberger, G; Reicher, H; Ullen, A; Bernhart, E; Waltl, S;
Kratzer, I; Hermetter, A; Hackl, H; Trajanoski, Z; Hrzenjak, A; Malle, E; Sattler, W. Hypochlorite
modification of sphingomyelin generates chlorinated lipid species that induce apoptosis and proteome
alterations in dopaminergic PC12 neurons in vitro. Free Radic Biol Med. 2010; 48(12):1588-1600

Kennett, EC; Rees, MD; Malle, E; Hammer, A; Whitelock, JM; Davies, MJ. Peroxynitrite modifies the
structure and function of the extracellular matrix proteoglycan perlecan by reaction with both the
protein core and the heparan sulfate chains. Free Radic Biol Med. 2010; 49(2):282-293

Ullen, A; Fauler, G; Kofeler, H; Waltl, S; Nusshold, C; Bernhart, E; Reicher, H; Leis, HJ;
Wintersperger, A; Malle, E; Sattler, W. Mouse brain plasmalogens are targets for hypochlorous acid-
mediated modification in vitro and in vivo. Free Radic Biol Med. 2010; 49(11):1655-1665

Prasetyo, EN; Kudanga, T; Steiner, W; Murkovic, M; Wonisch, W; Nyanhongo, GS; Guebitz, GM.
Cellular and plasma antioxidant activity assay using tetramethoxy azobismethylene quinone FREE
RADICAL BIOL MED. 2010; 49(7): 1205-1211.

Ivkovic, A; Pascher, A; Hudetz, D; Maticic, D; Jelic, M; Dickinson, S; Loparic, M; Haspl, M; Windhager,
R; Pecina, M. Articular cartilage repair by genetically modified bone marrow aspirate in sheep GENE
THERAPY. 2010; 17(6): 779-789.
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Gauster, M; Siwetz, M; Orendi, K; Moser, G; Desoye, G; Huppertz, B. Caspases rather than calpains
mediate remodelling of the fodrin skeleton during human placental trophoblast fusion. Cell Death
Differ. 2010; 17(2):336-345

Schoiswohl, G; Schweiger, M; Schreiber, R; Gorkiewicz, G; Preiss-Landl, K; Taschler, U; Zierler, KA;

Radner, FP; Eichmann, TO; Kienesberger, PC; Eder, S; Lass, A; Haemmerle, G; Alsted, TJ; Kiens, B;
Hoefler, G; Zechner, R; Zimmermann, R. Adipose triglyceride lipase plays a key role in the supply of

the working muscle with fatty acids. J Lipid Res. 2010; 51(3):490-499

Blouin, CM; Le Lay, S; Eberl, A; Koefeler, HC; Guerrera, IC; Klein, C; Le Liepvre, X; Lasnier, F;
Bourron, O; Gautier, JF; Ferre, P; Hajduch, E; Dugail, I. Lipid droplet analysis in caveolin-deficient
adipocytes: alterations in surface phospholipid composition and maturation defects. J Lipid Res.
2010; 51(5):945-956

Radner, FP; Streith, IE; Schoiswohl, G; Schweiger, M; Kumari, M; Eichmann, TO; Rechberger, G;
Koefeler, HC; Eder, S; Schauer, S; Theussl, HC; Preiss-Landl, K; Lass, A; Zimmermann, R; Hoefler,
G; Zechner, R; Haemmerle, G. Growth Retardation, Impaired Triacylglycerol Catabolism, Hepatic
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Kooperationen dargestellt anhand der Adressangaben auf Web of Science Publikationen mit Nennung der MUG 2010 (auf Stadteebene). Aus
Darstellungsgrinden ist das Netzwerk auf die 30 haufigst vorkommenden ,Kooperationspartnerstadte” reduziert (von 516 Stadten, erstellt mit Pajek).
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Da die publikationsrelevanten Kennzahlen der Wissensbilanz (bis 2010 Kennzahl IV.2.2, ab 2010
Kennzahl 3.B.1) keine Qualitdtsaspekte beriicksichtigen, wird in unten stehender Abbildung die
Verteilung der Publikationen nach Zeitschriftenqualitat (JCR-fachspezifisches Impact Faktor Ranking)
dargestellt (Vergleich der Jahre 2003 und 2010). Der Bereich 0,9 bis 1,0 entspricht dabei den
hochsten 10%, der Bereich 0,0 bis 0,1 den ,niedrigsten“ 10% des fachspezifischen Impact Faktor

Rankings.

Zu erkennen ist, dass die Med Uni Graz seit Ausgriindung nicht nur einen quantitativen Zuwachs an
Publikationsleistungen, sondern auch einen massiven Qualitatssprung in der publikatorischen Aktivitat

verzeichnen kann (héchste Zuwéachse in den Gruppen 0,7 bis 1)!
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Wissenschaftliche Veranstaltungen

Im Jahr 2010 wurden 188 Veranstaltungen von der Medizinischen Universitat Graz verzeichnet. Diese
umfassen Vortrage, Workshops, Symposien, Tagungen und mehrtagige Kongresse sowie auch
Summer Schools. Als Veranstaltende fungierten dabei Institute, Universitatskliniken oder klinische
Abteilungen entweder allein oder in Zusammenarbeit mit nationalen und internationalen
Fachgesellschaften oder Interessensvertretungen (zB Arztekammer), aber auch mit anderen

Bildungsinstitutionen in interdisziplindren Bereichen.

Gestaltung der Doktoratsausbildung
Die Doktoratsstudien an der Medizinischen Universitdt Graz untergliedern sich in zwei

Ausbildungsbereiche. Das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft umfasst ein
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Arbeitspensum von 180 ECTS iber eine Mindeststudiendauer von drei Jahren und schliel3st mit dem
Titel ,,Dr. sci. med.”. Parallel dazu bietet die Universitat ein wissenschaftliches Exzellenzprogramm an,
woflr der Titel ,PhD" verliehen wird. Das PhD-Studium dauert sechs Semester und entspricht
ebenfalls 180 ECTS.

Das Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaft gliedert sich in acht Fachbereiche, im PhD-
Studium werden derzeit drei Programme in den Sachgebieten der Molekularen Medizin und der
Neurowissenschaften sowie ein Doktoratskolleg zum Thema Kardiovaskulare Erkrankungen
angeboten.

Hinsichtlich der sozialen Absicherung gibt es im PhD-Studium die Mdglichkeit eines
Beschaftigungsverhaltnisses zur Medizinischen Universitat Graz Uber die gesamte Mindeststudienzeit
(i.e. drei Jahre). Dieses wird entweder Uber externe Drittmittel oder aus dem Globalbudget finanziert.
Die Ausbildung ist zwingend an einen Arbeitsvertrag gebunden, innerhalb dessen die Studierenden
auch ihre Forschung zur Verfassung einer Dissertation betreiben kénnen. Durch die Koppelung von
Studium und Arbeit sind die Studierenden voll nach 6sterreichischem Arbeitsrecht abgesichert und
erhalten ein regelméaRiges Einkommen. Nach Ablauf der dreijahrigen Beschaftigungszusicherung kann
vonseiten der Projektleiterin/des Projektleiters eine Weiteranstellung beantragt werden.

Im Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaft besteht keine Pflicht zur Beschéftigung laut dem
glltigen Curriculum. Aufgrund der geringeren Anzahl an zu absolvierenden Semesterwochenstunden
bzw. Kontaktstunden tber die Studiendauer besteht fur die Studierenden jedoch die Méglichkeit, einer
Tatigkeit nachzugehen. Derzeit steht rund ein Drittel der Studierenden dieses Studiums in einem

Beschaftigungsverhéltnis.

f) Studien und Weiterbildung

Stand der Bologna-Umsetzung

Die Med Uni Graz arbeitet stetig daran, die Empfehlungen der Bologna-Erklarung schrittweise zu
realisieren. Zu den bisher umgesetzten Punkten gehéren die Einfiihrung des Diploma Supplement
sowie eines Leistungspunktesystems nach dem ECTS-Modell, die Schaffung eines Stufensystems fir
Gesundheits- und Pflegewissenschaft (Bachelor, Master, PhD), die Modularisierung der Curricula, die
Forderung der Mobilitdt von Studierenden, Lehrenden und dem Verwaltungspersonal sowie die
Forderung von Lebenslangem Lernen.

Zur Qualitatskontrolle der umgesetzten MalRhahmen wurde 2010 ein Bologna Visit durch Bologna
Expertinnen durchgefuhrt. Die Medizinische Universitat Graz hat bereits im September 2006 die
Mdglichkeit eines Beratungstermins durch die Bologna Promotorinnen in Anspruch genommen. Seit
dem hat die Universitat viel Engagement bei der Umsetzung der Bologna-Ziele gezeigt. AulRerdem ist
2011 die Beantragung des Diploma Supplement-Labels geplant, wofiir auch die Bologna Expertinnen
zurate gezogen wurden. Das Diploma Supplement erhalten alle Absolventinnen in zwei Sprachen
(Deutsch und Englisch). Das Transcript of Records wird den Studierenden der Med Uni Graz seit

Herbst 2009 ebenfalls in Deutsch und Englisch angeboten.
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Informationen zur Med Uni Graz wurden entsprechend der Struktur des ECTS-Informationspakets auf
der Website fir alle Studierenden der Medizinischen Universitdt Graz sowie andere interessierte

Personen zugénglich gemacht und stehen in deutscher und englischer Sprache zur Verfigung.

Weiters wurde ein ECTS-Credits-Rechner fir Lehrende gestaltet. Mit dem ECTS-Credits-Rechner
kann die Zahl der ECTS-Credits, die fur eine Lehrveranstaltung vergeben werden soll, berechnet
werden. Es handelt sich nicht um eine Umrechnung von Semesterwochenstunden in ECTS-Credits,
sondern um eine Berechnung durch Abschatzung der Echtstunden, die von den Studierenden
durchschnittlich aufgewandt werden miissen und soll Lehrende somit bei der Bestimmung der ECTS-

Credits unterstiitzen. Der Rechner ist Uiber die Website der Med Uni Graz abrufbar.

Studien mit Zulassungsverfahren

Der Auswahltest fur die Diplomstudien Human- und Zahnmedizin bestand 2010 erstmals aus drei
Testteilen unterschiedlicher Art. Zusétzlich zum Kenntnistest Uber die Grundlagenfacher Biologie,
Chemie, Physik und Mathematik und zum Textverstandnisteil kam am 9. Juli 2010 erstmals ein
Situational Judgement Test (SJT) zum Einsatz. Die Aufnahme dieses Teils, mit einer maximalen
Gewichtung von 10% wurde Ende 2009 in den Verordnungen zu den Auswahlverfahren festgelegt.
Konkret wurden 20 hausintern entwickelte SJT-Fragen in den Auswahltest aufgenommen. Mit der
Einbeziehung eines Situational Judgement Tests wurde der psychosozialen Komponente, die sowohl
in der Medizinausbildung als auch im zukinftigen medizinischen Berufsalltag eine entscheidende
Rolle spielt, bereits bei der Auswahl der Medizinstudierenden Beachtung geschenkt. Durch die
vorgenommene Erweiterung kann dem ganzheitlichen Ansatz des biopsychosozialen Modells, das fir
die Med Uni Graz in ihrer Ausrichtung zentral ist, im Auswahlverfahren eine bessere Entsprechung
erzielt werden. Durch eine im Anschluss an den Auswabhltest durchgefiihrte 100%-Befragung unter
den 1352 Testteilnehmerinnen wurde eine sehr hohe Akzeptanz dieses neuen Testteils festgestellt,
welche zur Erhdéhung der Akzeptanz des gesamten Auswahlverfahrens jedenfalls positiv beitragen

kann.

MalRnahmen zur Verringerung der Zahl der Studienabbr  echerinnen

Die Med Uni Graz versucht, potenzielle Studierende bereits proaktiv tiber das Studium zu informieren.
Dies dient der Information der Studienwerberinnen Gber das Auswahlverfahren und dem Abgleich
ihrer Vorstellungen vom Studium mit den tatsachlichen Anforderungen. Dazu werden
Informationsveranstaltungen zu den Studienrichtungen und zum Auswahlverfahren angeboten und die
Med Uni Graz nimmt auch an Bildungsmessen und ahnlichen Veranstaltungen an Schulen teil. Dies
soll den potenziellen Studienwerberlnnen eine Hilfe bei einer fundierten Studienentscheidung sein.
Seit der Einfuhrung des Auswahlverfahrens zur Vergabe der Studienplatze fur Human- und
Zahnmedizin ist hinsichtlich Studienabbrecherinnen eine sehr deutliche Verbesserung der Situation
eingetreten. Wahrend von den 1.971 Studierenden, die das Studium zwischen 2002 und 2004
begonnen hatten (freier Hochschulzugang), 764 — das sind 38,8 % — das Studium in der Zwischenzeit

erfolglos abgebrochen haben, waren es bei den 889 Studierenden, die zwischen 2005 und 2008, also
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bereits durch ein Auswahlverfahren, zugelassen wurden, nur 41 — das sind 4,6 %. Dieser Riickgang
auf etwas mehr als ein Zehntel des urspriinglichen Wertes ist natirlich — auch bei Berlicksichtigung
der unterschiedlich langen Beobachtungszeit - hoch-signifikant. Dieser Trend setzte sich auch im Jahr
2010 fort.

MalRnahmen zur Verbesserung der Betreuung

Eine Plagiatssoftware zur Uberpriifung von Abschlussarbeiten (Bachelorarbeit, Diplomarbeit,
Masterarbeit oder Dissertation) wurde eingefiihrt. Mithilfe einer entsprechenden Software, kann auf
Wunsch durch die/den Lehrende/n, die/der eine Begutachtung vornimmt, bzw. durch den/die
Studienrektorin eine solche Uberpriifung durchgefiinrt werden. Das Priifergebnis gibt Auskunft tiber
die Ubereinstimmung von Uberpriiften Textstellen der Abschlussarbeit mit Textstellen im Internet und
weist diese Kongruenz in Prozent aus. Seit Anfang 2011 wird dieses Werkzeug verpflichtend und

flachendeckend fiir alle Abschlussarbeiten eingesetzt.

Maflnahmen und Angebote fiir berufstatige Studierende bzw. mit Betreuungspflichten

Im Jahr 2010 wurden wieder zahlreiche MaRnahmen ergriffen, um Studierende mit
Betreuungspflichten zu unterstitzen. In erster Linie sind die Kinderbetreuungsstelle sowie
studierendenfreundliche Ausnahmeregelungen fir werdende Miitter, als auch die E-Learning Plattform

der Medizinischen Universitat Graz (VMC — Virtueller Medizinischer Campus), zu nennen.

In Bezug auf Ersteres wurde im Rahmen der Praktika, Seminare und Ubungen speziell Riicksicht auf
werdende Mutter und Studierende mit Betreuungspflichten genommen. Unter nicht unerheblichem
administrativem Mehraufwand wurden individuelle Losungen ausgearbeitet und angeboten. Auch bei
der Vergabe von Praktikumsplatzen wird auf solche Anforderungen durch individuelle Beratung und

frihzeitige Erhebung so weit wie méglich eingegangen.

In den vier Kinderbetreuungseinrichtungen der Medizinischen Universitat Graz werden von Beginn an
auch Kinder von Studierenden betreut. Der Anteil an Kindern von studierenden Eltern betragt derzeit
ca. 1/4 und ist auf alle Hauser verteilt. Neben den qualitativen Vorteilen, die das
Betriebstagesmdttermodell mit sich bringt (individuelle Betreuung und Fdrderung, attraktive
Einrichtungen mit Garten etc.), ist auch die flexible Einteilung der Betreuungsstunden
(Wahlmdéglichkeit von 15-40 Stunden pro Woche) eine Erleichterung fiir Studierende mit Kind.
Zusatzlich stellt die Medizinische Universitat an alle Hauser den Anspruch, mit o&ffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar zu sein und hat in jedem Haus ein ,Elternzimmer* mit Computer
eingerichtet, wobei besonders an studierende Eltern gedacht wurde.

Um Studierenden eine leistbare Kinderbetreuung zu ermoglichen, gibt es seit 2008 die
Studierendenrefundierung der Medizinischen Universitat Graz. Studierende Eltern erhalten hier bis zu
2/3 der anfallenden Betreuungskosten von der Universitat rickerstattet.

Das kinderCAMPUSbuUro als Anlaufstelle steht auch Studierenden fur alle Fragen rund um

Kinderbetreuung zur Verfligung.
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Das E-Learning Angebot wurde auch im Jahr 2010 weiter ausgebaut, insgesamt gibt es derzeit 272
Unterrichtseinheiten rein virtuell, was einem Anteil von 6% am gesamten Curriculum der
Humanmedizin entspricht. Zu den Prasenzterminen gibt es weiters auch virtuelle Begleitmaterialien,
teilweise auch komplexe Simulationen und Animationen, welche ebenfalls bequem von zu Hause aus

gelesen bzw. ausgefihrt werden kénnen.

Mafnahmen fiir Studierende mit gesundheitlicher Beei ntrachtigung
Die Servicestelle fir Menschen mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen bietet als die
zentrale Anlaufstelle zum Thema Behinderung, zusatzlich zur persénlichen Beratung, auch

umfangreiche Informationen auf der eigens eingerichteten Website an.

Seit Ende Mai 2010 betreibt die Servicestelle in Kooperation mit der Personalentwicklung einen
Praktikumsarbeitsplatz zur Eignungsabklarung fir Menschen mit Behinderungen. Hiermit werden
Institutionen und Vereine unterstitzt, Menschen mit Behinderungen zu qualifizieren und auf die

Berufswelt vorzubereiten.

Gleichzeitig besteht fur alle Organisationseinheiten, Stabstellen, Institute, Kliniken usw. die

Maoglichkeit, einfache Tatigkeiten Uber diese Praktikumsstelle abzuwickeln.

Im Jahr 2010 wurden zahlreiche persénliche Beratungstermine mit Mitarbeiterinnen und dem
Betriebsrat der Med Uni Graz wahrgenommen. Im Mai wurde die Fachmesse fur Pflege, Rehabilitation
und Integration in Klagenfurt besucht, im November die Informationsveranstaltung fir

Behindertenvertrauenspersonen in Graz.

Fur Studierende mit Behinderungen und/oder chronischen Erkrankungen werden Beratungen und
Hilfestellungen angeboten. Des Weiteren wurden Kontakte zu anderen Behindertenbeauftragten
geknipft. Die Medizinische Universitat Graz ist aulRerdem Mitglied im Verein ,uniability”, der sich fur

die Anliegen behinderter Menschen an den dsterreichischen Hochschulen einsetzt.

Fur Studierende mit Behinderungen ist insbesondere auch das Angebot des Virtuellen Medizinischen
Campus zu erwahnen. Mit der neuen Lernplattform Moodle haben wir nun erstmals auch die
Mdoglichkeit, Mal3nahmen in Richtung barrierefreien Zugang in Angriff zu nehmen. Als ersten Schritt
haben wir Videos welche Uber zusatzlich erklarende Texte verfigen auch mit einer zusétzlichen

Audiospur versehen, sodass man sich diese Texte nun auch vorlesen lassen kann.

g) Gesellschaftliche Zielsetzungen

Frauenférderung und Gleichstellung

Neben der Fortfihrung bereits existenter MaBhahmen zur Frauenférderung und Gleichstellung wurden
auch z.B. im Bereich Gender Mainstreaming durch Gender Budgeting neue Initiativen gesetzt. Ein
ausfuhrliches Konzept zu Gender Budgeting an der Medizinischen Universitat Graz wurde durch die
GENDER:UNIT gemeinsam mit dem Qualitdtsmanagement erstellt und dient nun als Wegweiser bis
2012. Eine universitatsiibergreifende Arbeitsgruppe wurde fir folgende Teilprojekte eingerichtet:

- Systematische Datenanalyse/Monitoring,
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- Budgetprozess,

- Strukturierte Informationssammlung/Kommunikationsstruktur/Institutionalisierung und

- Genderspezifische  Wirkungsanalyse im  Bereich der Forschung und

Forschungsférderung.

Fur jeden Teilbereich wurden wiederum Projektphasen und zeitgebundene Ziele definiert. Vorrangig in
diesem ersten Durchfihrungsschritt des Gender Budgeting ist der Bereich der Personalkosten. Um
diesen aber nicht isoliert zu betrachten und bereits Vorarbeit fir weitere Schritte zu leisten, wird das
Budget auch in weiteren Zusammenhéngen Gegenstand von genderorientierter Analyse bzw. soll fur
Gender Budgeting als Verfahren bereits eine erste Standardisierung erreicht werden. An der
Durchfiihrung sind unmittelbar in den verschiedenen Arbeitsgruppen beteiligt: Vizerektorin fir
Personal und Gleichstellung, GENDER:UNIT, Qualitdtsmanagement, Controlling, Institut fir
Informatik, Statistik und Dokumentation, Finanzbuchhaltung, Forschungsmanagement. Zusatzlich
involviert in den Gesamtprozess des Gender Budgeting sind der AKGL und der Betriebsrat | und Il
Erste Datenanalysen wurden bereits durchgefiihrt und sollen in Jahresabsténden wiederholt werden.
Bereits im nachsten Budgetprozess wird eine erarbeitete Checkliste fur alle Budgetverantwortlichen
mitausgegeben. Ziel ist, eine Sensibilisierung fir geschlechtergerechte Ressourcenverteilung zu
erreichen und anhand konkreter Beispiele auf ausgewogene Mittelvergabe z.B. in Bezug auf

Reisekosten, Fortbildungen, Investitionen etc. hinzuweisen.

Im Bereich des Gender Controlling bzw. Monitoring wird fir 2011 ein umfangreicher quantitativer und
qualitativer ,Genderbericht* fur die Medizinische Universitat Graz vorbereitet, der auf dem letzten
Bericht von 2008 (,blickpunkt:gender”) aufbauen soll. Gleichzeitig werden, wie auch schon im letzten
Jahr, verstarkt Initiativen zur Foérderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses bzw. der
Starkung von Plattformen fir Themen der Gleichstellung an einzelnen Instituten/Kliniken unterstiitzt,

um gezieltere Frauenférderung betreiben zu kénnen.

Das wIN Netzwerk fur weibliche Wissenschafterinnen, das bereits 2008 gegriindet wurde, wird weiter
fortgefuihrt. Die Treffen finden regelmaRig statt und setzen sich jeweils mit bestimmten Themen (z.B.
Gender Medicine, Frauenforderung, Laufbahnmodell etc.) auseinander, dienen aber auch als
Plattform fur informellen Austausch der wissenschaftlich tatigen Frauen. Zusétzlich wurde 2010 das
wIN Komitee gegriindet, dass die inhaltliche Steuerung des Netzwerks tUbernimmt. Organisatorisch
werden die Treffen von der GENDER:UNIT ausgerichtet.

Im Bereich der Weiterbildung nimmt die Medizinische Universitat Graz mit allen Grazer Universitaten
am Programm ,Potenziale 4“, das von der Koordinationsstelle der KFUG organisiert wird und
verschiedene Weiterbildungsangebote (Karrierecoaching etc.) fir Frauen bereitstellt, teil. Dariiber
hinaus werden in der internen Weiterbildung regelméRig Seminare zu Gender und Diversity

angeboten.

Das Kinderbetreuungsangebot der Medizinischen Universitat wurde im Jahr 2010 wiederum um ein

zuséatzliches Haus erweitert. Damit werden nun als Service fur Mitarbeiterinnen oder Studierende mit
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Kind(ern) neben der Beratung durch das kinderCAMPUSbiiro, den Angeboten der verginstigten
flexiblen Kinderbetreuung und speziellen Ferienprogrammen, ca. 40 qualitativ hochwertige

Kinderbetreuungsplatze fir Kinder von 0-6 Jahren angeboten.

Die Homepage der GENDER:UNIT wurde im Zuge einer Uberarbeitung benutzerinnenfreundlicher
und aktueller gestaltet. Neben dem Angebot von Expertise wird so auch dem Auftrag der Information
Uber Tagungen, Forderprogramme, Stipendien und spezielle Angebote fir Frauen verstarkt
nachgekommen. Ebenso wurden fixe Sprechzeiten und ein eigener Beratungs- und

Besprechungsbereich eingerichtet, weiterhin steht auch die eigene Fachbibliothek allen offen.

Was die Umsetzung des Frauenférderungsplans betrifft, so fallt die Bilanz durchaus zwiespaltig aus.
Wahrend zahlreiche Aktivitdten, wie oben zusammengefasst, prinzipiell Friichte tragen und mit Hilfe
und Unterstiitzung des AKGL Bereiche, wie beispielsweise die Schaffung eines diskriminierungsfreien
Arbeits(um)feldes, die Chancengleichheit fur Frauen und Manner bei allen Bildungs- und
Forderungsmaoglichkeiten oder ein erhdhter Frauenanteil bei Unterreprasentation in allen
Verwendungs- und Entlohnungsgruppen sehr sorgféltig evaluiert und verbessert werden, so ist ein
erhéhter Frauenanteil in Fihrungs- und Leitungspositionen und eine gleichberechtigte Prasenz der
Frauen in allen Entscheidungsstrukturen trotz Einhaltung der 40% Frauenquote in Kollegialorganen
und Gremien nicht auszumachen. Die MUG benétigt jedenfalls viel mehr ,berufene” Frauen als
Professorinnen sowie generell mehr (habilitierte und QV-erfullende) Frauen in samtlichen
wissenschaftlichen Leitungsfunktionen sowohl im klinischen und nichtklinischen Bereich.
Diesbezlglich mussen daher weitere kurz-, mittel- und langfristige MaRnahmen gebiindelt ergriffen
und weitere Akzente gesetzt werden, um den gewinschten Effekt zu erzielen. Der frihzeitigen
Forderung des weiblichen wissenschaftlichen Nachwuchses muss hier genau so besonderes
Augenmerk gelten wie bei zuklnftigen Bestellungen von Leitungspositionen und deren

Stellvertretungen.

,Gender Medicine’ im Pflicht-Curriculum Humanmedizi n

Dem raschen Voranschreiten des Wissenszuwachses beziglich genderspezischer Entwicklung von
Erkrankungen und Ansprechen auf therapeutische Intervention wird mittlerweile zunehmend sowohl in
der medizinischen Forschung als auch in der klinischen Praxis Rechnung getragen. Damit wird die
Berucksichtigung der Geschlechterperspektive mehr und mehr zu einem Qualitatskriterium klinischer
Praxis und medizinischer Forschung. Wie aber gelangen neue Ergebnisse geschlechtersensibler
medizinischer Forschung mdoglichst rasch in die Ausbildung des gesamten medizinischen
Nachwuchses? Die Einrichtung eines postgradualen Universitatslehrganges, wie an manchen
anderen medizinischen Universitaten mittlerweile angeboten, trifft nur einen kleinen, hochmotivierten
und zahlungsbereiten Teil von Medizin-Absolventinnen. Dem gegenuber steht allerdings die
Notwendigkeit, Erkenntnisse genderspezifischer Aspekte der Medizin mdglichst allen Auszubildenden
von Anfang an mitzugeben. Dies kann nur gewahrleistet werden, indem neues Wissen auf diesem

Gebiet umgehend Eingang in das Pflicht-Curriculum Humanmedizin findet. Nur so kann eine

55/142



Medizinische Universitat G Wissensbilanz 2010

umfassende Ausbildung fir die medizinische Versorgung aller Bevélkerungsanteile auf hdéchstem

Niveau gewabhrleistet werden.

Staus Quo der neu eingerichteten Teaching Unit ,Gen  der Medicine’

Die umfassende Implementierung von ,Gender Medicine’ verlangt zunéchst, dass alle bisher im
Curriculum vermittelten medizinischen Lehrinhalte dahingehend Uberprift werden, ob sie fur Frauen
und Manner tatsachlich zutreffen, und gegebenenfalls, dass die Inhalte der Pflichtlehre dahingehend
modifiziert oder erganzt werden.

Angesichts der erfreulicherweise bereits existierenden Aktivitdten einzelner Lehrender in dieser
Hinsicht, gilt es zunachst, diese miteinander zu verkniipfen und sukzessiv ein alle Fachgebiete der
Medizin durchdringendes Netzwerk gender-spezifischer Lehrinhalte aufzubauen, was durchaus im
Einklang mit anderen, in den einzelnen Instituten noch zu implementierenden gender-politischen
MafRnahmen geschehen soll.

Bis zum Beginn des Studienjahres 2011/12 sollen im Rahmen einer primaren Sichtung der
elektronisch/virtuell verfugbaren Lernunterlagen, sowie der Befragung von Lehrenden auf allen
Ebenen des Curriculums, alle vorhanden Lehrinhalte grundlegend hinsichtlich ihrer Tauglichkeit auf
oben genannte Forderungen Uberprift werden. AnschlieBend ist in enger Zusammenarbeit mit
interessierten Proponentinnen klinischer und préklinischer Facher und unterstiitzt durch aktuelle
wissenschaftliche Literatur geplant, wo immer im Curriculum notwendig, Modifikationen und

Ergédnzungen durchzufiihren. Zur Umsetzung wurde eine Teaching Unit freigegeben.

Alumni-Service

Die Anzahl der Mitglieder des Alumni-Service konnte kontinuierlich ausgebaut werden — zurzeit haben
sich rund 2.000 Absolventinnen fur unser Alumni-Service angemeldet. Unsere Mitglieder erhalten
mehrmals im Jahr vielfaltige Informationen rund um ihre Alma Mater — zum Beispiel durch unsere
MEDITIO, regelmaiiige zielgruppenspezifische Info-Schreiben bis hin zum Jahresbericht. AuRerdem

werden unsere Mitglieder Gber unsere Veranstaltungen permanent auf dem Laufenden gehalten.

Wissens- und Technologietransfer
Das Jahr 2010 war im Bereich Wissens- und Technologietransfer insbesondere vom Start mehrerer
groRer Technologietransfer-Projekte gepragt:

Mit dem “CD-Labor for Biospecimen Research and Biobanking Te  chnologies ” wurde das erste
Christian-Doppler-Labor an der Medizinischen Universitat Graz bewilligt. Es widmet sich unter der
Leitung von Univ.-Prof. Dr. Kurt Zatloukal (Institut fir Pathologie) der Erforschung von neuen Wegen
und Technologien im Bereich von Biobanken und biologischen Proben. Die Mitarbeiterinnen
beschaftigen sich mit der Entwicklung und Erprobung von neuen Technologien der
Probenstabilisierung, Suchen nach neuen Lésungen fir die Probensammlung und Konservierung fur
Metabolomstudien (Studien, in denen die Gesamtheit aller Stoffwechselprodukte einer Zelle oder
eines Organismus erfasst werden) und Metagenomstudien (Studien, die das Genom von

Mikroorganismen in der menschlichen Darm- und Mundflora untersuchen) und arbeiten an der
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Etablierung eines robusten und einfachen Verfahrens fiir die Analyse von Hochrisiko-Pathogenen in
Geweben. Als Industriepartner fiir das CD-Labor konnte die Firma Qiagen, ein globaler Marktfihrer
von Probenvorbereitungs- und Testtechnologien fiir die molekulare Diagnostik, gewonnen werden. Die
Gesamtlaufzeit des Labors betragt 7 Jahre. Das Budget, das von Qiagen, vom Bundesministerium fir
Wissenschaft und Forschung und von der Nationalstiftung zur Verfugung gestellt wird, betragt
EUR 933.000 fir die ersten 5 Jahre.

Auch im Programm COMET war die Medizinische Universitat erfolgreich und konnte im Jahr 2010 ihr
erstes K-Projekt ,Biomarkers for Personalised Medicine in Common Metabolic Disorders*

(BioPersMed) starten. Ziel dieses Projektes unter der Leitung von Dr." Karine Sargsyan (Bereich
Biobank) ist es, fur Volkskrankheiten aufgrund von Stoffwechselstérungen Diagnostikmethoden mit
Biomarkern zu entwickeln, um préazisere Vorhersagen Uber den individuellen Krankheitsverlauf
durchfiihren zu kdénnen. Praventionen und Therapien kénnen daher friher und gezielter erfolgen, die
Heilungsmaoglichkeiten und damit die Lebensqualitdt der Menschen werden deutlich verbessert. Dies
wirkt sich vor allem positiv auf das Gesundheitssystem insgesamt aus, da teure Therapiefehlschlage
verhindert werden konnen. Zu den zahlreichen Partnern aus dem wissenschaftlichen und dem
Unternehmensbereich zéhlen u.a. die Joanneum Research Forschungsgesellschaft mbH, die Ludwig
Boltzmann Gesellschaft (Ludwig Boltzmann Institut fir experimentelle und klinische Traumatologie),
die Medizinische Universitat Wien, die Bayer Schering Pharma AG und die Siemens Healthcare

Diagnostics GmbH. Das Gesamtprojektvolumen betragt EUR 6,8 Mio.

Mit dem Ludwig-Boltzmann-Institut fir Lungengefa3forschung unter der Leitung von Prof.” Dr."
Andrea Olschewski (Universitatsklinik fir Anédsthesiologie und Intensivmedizin) wurde das zweite
Ludwig-Boltzmann-Institut am Standort Medizinische Universitdt Graz bewilligt und eréffnet. Das
Institut soll durch einfache und schonende Verfahren eine frilhere Diagnose fir Lungenhochdruck
ermoglichen. Durch gezielte Medikamentenentwicklung wollen die Wissenschafterinnen neue
Standards setzen, um die Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat der Betroffenen zu erhalten und die
Lebenserwartung zu verbessern. Namhafte Partner sind die Osterreichische Akademie der
Wissenschaften (OAW) sowie die Bayer Schering Pharma AG und der deutsche
Medizintechnikhersteller NebuTec. Fur die ersten vier Jahre bekommt das Institut rund EUR 9 Mio von
den Partnern und der Ludwig-Boltzmann-Gesellschaft. Etwa 25 Mitarbeiterinnen werden in den
nachsten Jahren an der Beantwortung der vielen offenen Fragen um diese gefahrliche Erkrankung

arbeiten.

Die Wahrung der Rechte der Universitdt  durch entsprechende Regelungen in forschungsrelevanten
Vertragen und der Schutz des Geistigen Eigentums  der Universitat durch Patentanmeldungen
gehdren zu den standigen Aufgaben der Abteilung Forschungsférderung und Technologietransfer. Die
Servicestelle Technologietransfer betreute 2010 wiederum zahlreiche Vertrdage mit nationalen und
internationalen Partnerinstitutionen. Von den Mitarbeiterinnen der Universitat wurden 12
Erfindungsmeldungen eingereicht, von denen sechs aufgegriffen wurden. Insgesamt 7

Patentanmeldungen wurden im Jahr 2010 vorgenommen (Erst- und Nachanmeldungen). Im Bereich
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Schutz des Geistigen Eigentums kooperiert die Medizinische Universitat Graz im Rahmen des
Programms uni:IP als Teil-Nachfolgeprogramm des Programms uni:invent weiterhin mit der Austria
Wirtschaftsservice GmbH (AWS).
Die Medizinische Universtitda Graz wurde von der Abteilung Forschungsférderung und
Technologietransfer im Jahr 2010 auf folgenden fachrelevanten Messen vertreten:

e LifeScience Success (Wien, 16.03.2010)

* RESEARCH 2010 (Graz, 11.06.2010-12.06.2010)

*+ MEDICA (Dusseldorf, 17.11.2010-19.11.2010)

Als zentrales Zukunftsprojekt zum Wissens- und Technologietransfer der Medizinischen Universitéat
Graz wurde die Planung des Zentrums fur Wissens- und Technologietransfer intensiv
weiterbetrieben. Die Inbetriebnahme ist fir das Jahr 2013 geplant (http://www.medunigraz.at/ZWT).
Siehe auch Punkt k) Bauten.

in.chion

SHeuonale [Newrale] Netze

1404Batank,
witer-Netzwerke

=1 lekirotechy

Msch"m‘-amm|;’1Dmma}ﬁdﬂ?hyswkahschaM diziningenhel 3025 ektonenmkioskopie e gy rologie

0 s chinngie {EETETET e
Licor
5 3547 Computernters C1 Therapid %ﬁﬂ%ﬁ:ﬁsasswwm
Eore1101ADY. EDV 1 4y P30 icla = TR o echscieikrorkunpenlEDe l‘ = ologahen

DIClektizche Regelungsteck #2703Neurochirurgics

erinatologic = [Iniercuchingen

=l S555H amatologie,

R, splantationschiurid SA07B luransusonskUnDe
slmedizir [3548D isbetoloic) £

55 2Dimanost in der Medi ¢
\ 42l 50 onogrsphi %

3718Rehabiitationsforschundl

36025 erichtiche Hurmarmedizi .
RE26Polyiraumaverson JoeE, 3 04Andiologi
horax. und hyperbare Chiigid E 055 342 Unelbygiene—. <1301 Algemeine Chemie
R ctizimedizi 55.45L sboralorir 12 Prophylaxs
3305Hmanmedizin Interdisziplin ) EEn e

M eaaGlntensivmedizi

i R | .
Elnformationssysteme DI Riefernithopadicga 5 385 hahlentherapic
il st s

710 Hkrobiologie

Bintamatk-— 5522 Psychaphysiob: S43aKrankenhaushygiens
Fy, e

3532Rehabitationsts 3 . 2o ncioa o g 3555T ransplantalionsmedi 1gbiologie- 191 IFachdidaktic

. e
- =
mrasnande lncholone I 571 7Psychosomati A8Stsmmzellenforschung [ ganaFacheiviakdic
O G N 407G ensuks

SE04ENpetimentels Psychologie , ol e e
- Cxpermentele P = i Hloche [
247 ntcmalianstechrologie % 453 oA A - (T : g T

43T erminol e 5246Mediziniecht

1457E ntwicklungsbislogie:

= T T T
eumpsythnlngl& ’ o L,
Eknlnguaeumpha.maku\u ' e vy g . WT ﬂ32limmthl‘m\ng\e
¥, eitreinenanalyse
191 PUmwehschutachung ” 14038iaphysit.
A NN S iomechanik
gizetgeschichl 74~ ke = 7 1242Massenspekiiomeliie
5701 Angewandte Staist - d

wachsenerhildung ietkunde. -zucht
i 231 250213l senschatten Interdigeiclingr
—5803E\Idusngsfwschun o= Laiccnn,

2 ngquitic irierhe - o rouebidung

Inhaltliche Vernetzung (3) — dargestellt anhand der Vernetzung der Wissenschaftszweig-
klassifikation (OESTAT- Klassifikation) der Mitarbeiterinnen, gewichtete nach Haufigkeit der
Nennungen mit Kennzeichnung der Zweige (Rot: Humanmedizinzweige; Grin:
naturwissenschaftliche Zweige; Blau: technische Wissenschaftszweige; Gelb:
Sozialwissenschaftliche Zweige; Orange: geisteswissenschaftliche Zweige (Vgl. 2.B.1) —

erstellt mit Pajek.

h) Internationalitat und Mobilitat

Maflinahmen zur Erh6hung der Mobilitéat der Studierend  en

An der Med Uni Graz haben Internationalitat und Mobilitét einen hohen Stellenwert, dies manifestiert
sich auch in der Internationalisierungsstrategie der Universitdt. Um die Mobilitat von insbesondere
Studierenden und Forscherlnnen zu foérdern, wurden vielfaltige finanziell unterstitzte Programme

entwickelt.
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Im Bereich der Studierenden wird neben dem personlichen Kontakt zu Studierenden im
Parteienverkehr gro3er Wert darauf gelegt, zielgruppenorientiertes Marketing fir potenziell mobile
Studierende zu betreiben: Informationen auf der Website der Med Uni Graz, Abteilung Internationale
Beziehungen (A-IB), werden stets aktualisiert. Aktuelle Ausschreibungen und Bewerbungsfristen
werden sowohl auf der Website der A-IB als auch auf der Startseite der Medizinischen Universitéat
Graz veroffentlicht. Zusatzlich wird tUber den Newsflash fir Studierende per Email auf aktuelle
Bewerbungsfristen hingewiesen.

Um die Mobilitatsprogramme zu evaluieren und den Bedarf an neuen Programmen zu erheben wird
jahrlich online eine Umfrage zur Studierendenmobilitéat durchgefiihrt. Diese soll der Abteilung als Hilfe
dienen, Trends abzuleiten und das Service wenn nétig an die Erfordernisse anzupassen. Vor allem
aber sollen dadurch die Studierenden abermals mit dem Thema internationaler Mobilitéat konfrontiert
werden, um das Interesse aufrecht zu erhalten.

Mit dem Tag der Studierenden und dem ,International Day" zu Beginn des Studienjahres startet eine
Reihe von Informationsveranstaltungen, welche mit Fortschreiten des Semesters detaillierter und
programmspezifischer werden und die Studierenden Uber die vielfaltigen Mdoglichkeiten eines
Auslandsaufenthaltes informieren sollen. Beim Tag der Studierenden werden insbesondere
Erstsemestrige angesprochen, um gleich zu Beginn des Studiums auf das Angebot des Bereichs
Internationale Beziehungen und Weiterbildung aufmerksam zu machen und sie fir
Auslandsaufenthalte und Internationalisierung zu sensibilisieren. In den letzten Jahren hat sich ein
Veranstaltungskonzept bewahrt, das Prasentationen und Kurzvortrage sowohl von den Expertinnen
der Abteilung Internationale Beziehungen als auch von ehemaligen outgoing Studierenden beinhaltet.
Auch das Mentoring Programm, bei dem Med Uni Graz Studierende internationale Studierende
betreuen, schafft Bewusstsein fur kurz- oder langerfristige Auslandsaufenthalte und begeistert

Studierende nachhaltig fir interkulturellen Austausch.

Malinahmen zur Erh6hung der Mobilitat des wissenscha  ftlichen Nachwuchses

Die Medizinische Universitat Graz verfligt mit dem Bank Austria Visiting Scientists Program Uber
ein spezifisches Programm zur Unterstitzung der Mobilitdt von Forscherlnnen (outgoing und
incoming). Das Programm ermoglicht es, die Reise- und Aufenthaltskosten fur kirzere bis mittellange
Aufenthalte (mind. eine Woche bis zu mehreren Monaten) aus Sponsoringmitteln der Bank Austria
Unicredit Group zu foérdern. Die Richtlinien sehen vor, dass die Foérderung nicht ausschlie3lich
Nachwuchswissenschafterinnen vorbehalten ist, dass diese aber die bevorzugte Zielgruppe sind. Im
Jahr 2010 konnten 23 Forscherinnen (8 Incomings und 15 Outgoings) aus diesem Programm

gefdrdert werden.

An der Erhéhung der Mobilitdt des wissenschaftlichen Nachwuchses wird durch zwei zuséatzliche
Steuerungsmalnahmen gearbeitet: Einerseits ist sie Bestandteil des Zielvereinbarungskalaloges und
wird damit in allen Zielvereinbarungsgesprachen mit den Organisationseinheiten konsequent als eines
der von der Universitat bewusst verfolgten Ziele kommuniziert. Weiters ist ein Auslandsaufenthalt im
Rahmen des Laufbahnmodells wesentliche Voraussetzung fir die Erlangung einer Stelle als

assoziierte/r Professor/in. Er sollte idealerweise bereits vor Beginn der Qualifizierungsvereinbarung
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stattgefunden haben, muss jedoch zwingend spatestens wahrend der Laufzeit der
Qualifizierungsvereinbarung absolviert werden. Ein eigenes Sub-Programm des Bank Austria

Visiting Scientists Program ist Auslandsaufenthalten im Rahmen des Laufbahnmodells gewidmet.

Um die Mobilitdt des wissenschaftlichen Nachwuchses noch intensiver zu unterstitzen, hat die
Medizinische Universitdt Graz weiters im Jahr 2010 eine Internationalisierungsstrategie mit
MaRnahmen u.a. zur starkeren Sichtbarmachung von Auslandsstipendiatinnen sowie weiteren
MafRnahmen beschlossen. Vorbereitet wurde weiters der Beitritt der Medizinischen Universitat Graz
zum Netzwerk ,EURAXESS Services “. Die entsprechende Declaration of Commitment als ,Local
Contact Point* wurde Anfang 2011 unterzeichnet.

Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen kénnen grundsatzlich auch am Erasmus Staff Mobility Program
zur Weiterbildung im Ausland teilnehmen. Die Med Uni Graz nimmt seit 2009 an diesem Programm

aktiv teil und wurde fir die vorbildhafte Umsetzung mit dem Lifelong Learning Award ausgezeichnet.

1) Kooperationen

Die Medizinische Universitdt Graz hat insgesamt 353 Partner in verschiedensten
Kooperationsvertragen in den Bereichen Forschung und Lehre. Bei ca. zwei Dritteln davon handelt es
sich um interuniversitdre Kooperationen (siehe auch Wissensbilanz-Kennzahl 1.C.1). Von den
insgesamt 116 universitaren Partnern (inkl. ERASMUS-Partnern) sind 69 in der Europaischen Union
und 31 in Drittstaaten angesiedelt, also mehr als 85%. Die zweitgro3te Gruppe von Partnern sind
Unternehmen, von denen der gréRere Anteil in Osterreich und einige weitere in der Européischen
Union angesiedelt sind.

Am Standort Graz bestehen mehrere erfolgreiche Kooperationen mit der Karl-Franzens-Universitét
Graz und der Technischen Universitdt Graz, darunter das Ludwig-Boltzmann-Institut fur Klinisch-
Forensische Bildgebung, das Forschungszentrum fiir Traditionelle Chinesische Medizin, das Zentrum
fur Bewegungswissenschaften und Sportmedizinische Forschung ,Human Performance Research®
sowie die Zusammenarbeit hinsichtlich Magnetresonanztomographie. Auch in den beiden vom Fonds
fur Wissenschaftliche Forschung (FWF) geforderten Spezialforschungsbereichen ,Lipotoxicity: Lipid-
induced Cell Dysfunction and Cell Death (LIPOTOX)* und ,Mathematical Optimization and
Applications in Biomedical Sciences (MOBIS)" arbeiten die Universititen eng und erfolgreich
zusammen. Neu hinzugekommen ist im Jahr 2010 das ebenfalls FWF-geforderte Doktorandinnen-
Kolleg ,Metabolische und kardiovaskuldre Erkrankungen“, in dem durch Nutzung eines breiten
Spektrums von State-of-the-art-Technologien Aspekte der Grundlagenforschung und der klinischen
Forschung integriert werden.

Die Zusammenarbeit zwischen den drei wissenschaftlichen Universitaten am Standort Graz soll durch
die Initiative BioTechMed auf weitere Gebiete ausgedehnt und intensiviert werden, wofir im Jahr 2010

vorbereitende Gesprache stattgefunden haben.

Beispielhaft seien noch folgende weitere Kooperationsprojekte angefuhrt, die im Jahr 2010 besonders

im Vordergrund standen:
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Laura Bassi-Exzellenzzentrum “BioResorbable Implant s for Children” (BRIC)

Im Laura  Bassi-Exzellenzentrum BRIC - gefordert durch die  Osterreichische
Forschungsférderungsgesellschaft — entwickelt die Unfallchirurgin Prof.” Dr." Annelie Weinberg
(Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendchirurgie) revolutionare Materialien fur Implantate, die die
Heilung gebrochener Kinderknochen unterstiitzen und danach vom Korper ,geschluckt* werden, dh
sich im Kdorper auflésen. Partner in diesem innovativen Projekt sind die Unternehmen AT&S Austria
Technologie & Systemtechnik AG und Heraeus Medical GmbH sowie die Technische Universitat Graz,

die Technische Universitat Wien und die Universitat fir Bodenkultur Wien.

Biobanking and Biomolecular Resources Research Infr astructure (BBMRI)

Das von der Medizinischen Universitat Graz (Prof. Kurt Zatloukal, Institut fiir Pathologie) koordinierte
européische Infrastrukturprojekt BBMRI hat das Ziel, europédische Biobanken miteinander zu
vernetzen. Da in Biobanken biologisches Material (zB Blut, Gewebeproben etc.), damit
zusammenhangende Daten und andere forschungsrelevante Ressourcen gelagert bzw. gespeichert
werden, sind sie eine essentielle Grundlage fir die biowissenschaftliche und medizinische Forschung.
Die Vernetzung verschiedener Biobanken sorgt darlber hinaus daflir, dass die begrenzten
Ressourcen optimal und effizient genitzt werden kénnen. An diesem Ziel arbeitet die Medizinische

Universitat Graz federfihrend mit Gber 50 weiteren Partnerinstitutionen in Europa zusammen.

Vitamin D And Lifestyle Intervention for Gestationa | Diabetes Mellitus Prevention (DALI)

Da pathologisch erhéhte Blutzuckerwerte in der Schwangerschaft nicht nur die Wahrscheinlichkeit von
Komplikationen vor, wahrend und nach der Geburt erhéhen, sondern auch langfristige Auswirkungen
auf die Gesundheit von Mutter und Kind haben kdnnen, soll in diesem groRen EU-Projekt die
Wirksamkeit von drei verschiedenen Interventionsstrategien zur  Verhinderung von
Schwangerschaftsdiabetes untersucht werden. Die Medizinische Universitat Graz (Prof. Dr. Gernot
Desoye, Universitatsklinik fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe) koordiniert das Projekt, an dem
Zentren und Unternehmen aus 11 europaischen Landern beteiligt sind. Ziel ist es, verlassliche Daten
Uber die Haufigkeit von Schwangerschaftsdiabetes mit einheitlichen diagnostischen Kriterien in den

teilnehmenden Landern zu erheben.

Weitere zentrale Kooperationsprojekte sind im Abschnitt ,Wissens- und Technologietransfer®

angefihrt.
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(Auswahl) der Nennungen (Wordle).
]) Bibliotheken und besondere Universitatseinrichtu ngen

Einbindung der Bibliothek in den Universitatsbetrie b:
Kommunikationsforum
Das als Ergebnis der Roadshow 2009 entstandene Kommunikationsforum hat sich folgende
Themenschwerpunkte zum Ziel gesetzt:
» Organisation des Informationsflusses, Aufbau von schlanken, zeitgemé&Ren
Kommunikationsstrukturen
» Strategien beim Erwerb elektronischer Ressourcen, Erhebung eines Basisbestandes
fur die Medizinische Universitat Graz — ,Must have"

» Abstimmung des Bibliotheksangebotes auf Studium und Lehre
2010 wurden folgende Aktivitaten gesetzt:

Zeitschriftenevaluierung 2010

Nach Erstellung der notwendigen Unterlagen durch die Bibliothek wurde mit 80 Instituten, klinischen
Abteilungen und Zentren im Zeitraum von Februar 2010 bis Mai 2010 per Email und Telefon Kontakt
aufgenommen. Einerseits mit dem Ziel das Netzwerk von wissenschaftlichen Ansprechpartnerinnen
auszubauen und andererseits mit der Bitte um Ubermittlung von Must-have-Zeitschriften-Titellisten fir
die Zeitschriftenevaluierung.

Dabei sollten unabhangig vom vorhandenen Bestand der Universitat jene Zeitschriften genannt werden,

die aus der Sicht der Wissenschafterinnen / Wissenschafter fur das jeweilige Fach die hdchste
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Relevanz besitzen. Von ca. 70% der Befragten erhielt die Bibliothek sehr heterogene Titellisten. Das
Spektrum reichte von ganz genau selektierten Zeitschriften bis zu Wunschlisten im dreistelligen
Bereich, die einfach alle Zeitschriften eines Fachbereiches anfiihrten. Diese Informationen wurden in
einer Gesamttitelliste zusammengefihrt, die die Basis fir die weiteren Evaluierungsschritte bildete:

> welche Titel sind genannt und vorhanden
welche Titel sind nicht genannt und vorhanden
wie ist die Nutzung der vorhandenen Titel — genannt oder nicht genannt
welche Titel sind nicht vorhanden und mehrfach gewiinscht
welche Titel sind nicht vorhanden werden aber von den Forscherinnen der MUG zitiert

was kosten diese Titel

YV V V V VYV V

kénnen die Titel iber Konsortien oder Titeltausch kostenneutral bezogen werden

> ist der Kauf weiterer Titel budgetar bedeckt
Die Auswertung nach diesen Parametern erméglichte, dass zu Beginn des Jahres 2011 - trotz
neuerlicher Preissteigerungen von bis zu 20 % fir medizinische Zeitschriften - circa ein Drittel der
mehrfach gewtinschten Titel kostenneutral neu lizenziert werden konnte.
Die Ergebnisse der Evaluierung werden auch in Zukunft die Basis firr den bedarfsorientierten Kauf von
(Online)-Zeitschriften bilden, da daraus im Rahmen des Qualitatsmanagement-Prozesses der

Medizinischen Universitat relevante Erwerbskennzahlen entwickelt wurden.

Abstimmung des elektronischen Bibliotheksangebotes auf Studium und Lehre
Elektronische Bicher werden derzeit meist in sehr grof3en, teuren Verlagspaketen angeboten, die nur
selten eine Selektion erlauben.
Daher wurden zum Aufbau eines relevanten E-Book Angebots fur die Studierenden der Medizinischen
Universitat folgende Auswahlkriterien erarbeitet:
» der Titel ist in Abstimmung mit den Modulverantwortlichen von der Lehre empfohlen
» der Titel ist in der Lehrbuchsammlung der Bibliothek in gedruckter Form mehrfach
vorhanden
» der Titel wird viel ausgeliehen
» der Titel kann online auRBerhalb groRer Pakete lizenziert / gekauft werden
» der Titel hat Remote Access, d.h. der Titel kann von Angehérigen der Universitat nach
Anmeldung Uberall im Internet gelesen werden
Auf der Bibliothekshomepage wurde ein innovatives Modell umgesetzt, das neben der Suche im
Online-Katalog die elektronischen Blicher nach der Aufstellungsordnung in der Lehrbuchsammlung -

NLM-Klassifikation - bzw. den entsprechenden Modulen im Studienplan zuordnet.

Schulungen - Neue Ziele — Neue Methoden
Zur Verbesserung des Informationsflusses und der Kommunikationsstrukturen wurde besonders

intensiv an der Weiterentwicklung von Vermittlungskonzepten gearbeitet.

! http://iwww.medunigraz.at/bmed/1883
http://www.medunigraz.at/bmed/1882

63/142



Medizinische Universitat G Wissensbilanz 2010

Seit 2010 hat das Team der Bibliothek die Schulungen neuen didaktischen und padagogischen
Erfordernissen angepasst. Der Workshop-Charakter der einzelnen Kurse wurde ausgebaut, um die
Eigeninitiative der Teilnehmerinnen / Teilnehmer zu férdern und den inhaltlichen Mehrwert fiir den
Einzelnen zu erhdéhen. Das neu eingeflihrte Prinzip der Zweierteams ermdglicht es den Trainerinnen /
Trainern auf die komplexen und unterschiedlich ausgebildeten Persdnlichkeiten besser einzugehen.
Eine inhaltliche Anpassung der Schulungen war einerseits notwendig geworden, da die Evaluierung
gezeigt hat, dass die Teilnehmerinnen / Teilnehmer das gelernte Wissen auch in die Praxis
Ubernehmen mdéchten. Andererseits legt das Trainerinnenteam groRen Wert darauf, die definierten
Lernziele zu erreichen.

Das Schulungsangebot wird fir Mitarbeiterinnen / Mitarbeiter von der Stabstelle fir
Personalentwicklung in Absprache mit der Bibliothek angeboten, organisiert, evaluiert, ausgebaut und
weiterentwickelt. Im Rahmen der Lehre und der wissenschaftlichen Aushildung bestehen derzeit enge

Kooperationen mit den Studienzweigen Pflegewissenschaft und Zahnmedizin.

Evaluierung und Qualitatssicherung

BIX 2010

Im Jahr 2010 nahm die Bibliothek zum flinften Mal am Bibliotheksindex teil. Der BIX ist ein mittlerweile
internationales Ranking fiir Bibliotheken. 2010 stellten sich insgesamt 93 Universitats- und
Hochschulbibliotheken aus Deutschland, Osterreich, Slowenien, Tschechien, Italien und der Schweiz
dem Vergleich. Zum dritten Mal konnte die Bibliothek der Medizinischen Universitat Graz in der
Kategorie Osterreichische Hochschulbibliotheken im BIX? den ersten Rang belegen und sich in der
internationalen Gesamtwertung als einzige 6sterreichische Bibliothek im oberen Drittel positionieren.

Fur die Kategorie Effizienz gab es auch heuer wieder eine besondere Auszeichnung. 3

Qualitatsmanagement und Qualitatssicherung

Die Verwaltung der Medizinischen Universitat hat 2010 im Bereich FMO die Aktivitaten zur
Qualitatssicherung und zum Qualitdtsmanagement intensiviert. Die Bibliothek hat — trotz der
bevorstehenden Umwandlung zur eigenstandigen Organisationseinheit ab 2011 — diesen Prozess aktiv
mit gemacht und innerhalb der 6sterreichischen Universitatsbibliotheken damit einen Meilenstein
gesetzt. Die fir 2011 geplante Zertifizierung auf3erhalb bibliotheksspezifischer Parameter wird
wesentliche Aufschlisse Uber die veréanderten Aufgaben im modernen Bibliotheksmanagement

bringen.

Kooperative Projekte Osterreich
Seit 2010 ist die Bibliothek der Medizinischen Universitat Graz federfihrend an zwei Projekten beteiligt.

Im Juni 2010 wurde von der ARGE Bibliotheksdirektorinnen eine Focusgruppe ,Nationales

2 vgl. Der BIX 2010 — Entwicklungen und Ergebnisse im Uberblick. In: B.I:T.online Sonderheft 2010, Juni 2010 S. 23
® http://www.bix-bibliotheksindex.de/
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Archivierungskonzept“ eingerichtet.” Seit November 2010 beschéftigt sich ein Expertengremium mit der
Verlangerung des Vertrages der Kooperation E-Medien Osterreich.”
Uber die Aktivitaten beider Arbeitsgruppen, die von der Bibliotheksleiterin der MUG koordiniert werden,

wird laufend berichtet.

WEITERE BESONDERE UNIVERSITATSEINRICHTUNGEN:

Clinical Skills Center

Das Clinical Skills Center (CSC) dient den Studierenden der Med Uni Graz zum Uben und Vertiefen
bereits erworbener Kklinischer Fertigkeiten. Das CSC bietet die Madoglichkeit unterschiedliche
Fertigkeiten an speziell darauf abgestimmten Stationen zu Uben. Daflr stehen unterschiedliche

Dummies und medizinische Gerate zur Verfligung.

Das CSC wird von studentischen Tutorlnnen betreut, die mit allen Stationen vertraut sind und den
Studierenden das notwendige Wissen vermitteln, damit diese entsprechend (ben kodnnen. Alle
Stationen des CSC wurden von Fachvertreterinnen der entsprechenden Kliniken erstellt, diese haben

auch die studentischen Tutorlnnen speziell fur ihre Tatigkeit im CSC eingeschult.

Die Studierenden kénnen sich im Rahmen der Offnungszeiten einzelne Stationen buchen und diese
werden von den Tutorinnen fiir sie reserviert. Zusétzlich zu den Ubungszeiten am Nachmittag und am

Samstag werden am Vormittag im CSC Ubungen aus der Pflichtlehre abgehalten.

Das CSC wurde im Dezember 2008 mit vier Ubungsstationen eréffnet. Mittlerweile stehen 12

Ubungsstationen zur Verfiigung von denen vier im Jahr 2010 neu implementiert wurden.

Zentrum fur Medizinische Grundlagenforschung (ZMF)

Die Organisationseinheit fur Forschungsinfrastruktur (O-FIS), zu der u.a. das Zentrum fir
Medizinische Grundlagenforschung und die Biobank gehdren, wurde im Jahr 2010 wesentlich
weiterentwickelt. Neben der Vorbereitung und Durchfihrung des zweiten Meetings des internationalen
Advisory and Evaluation Boards der O-FIS ist vor allem die Fertigstellung des QM-Systems fir die
gesamte Organisationseinheit zu nennen (Gesamtzertifizierung der O-FIS gemaR ISO 9001:2008).
Die Core-Facility-Konzepte wurden im Hinblick auf die Board-Sitzung und die Forschungsinfrastruktur-
Roadmap (siehe Vorhaben B.4.4. der Leistungsvereinbarung) Uberarbeitet. Parallel dazu erfolgte eine
Verbreiterung des methodischen Serviceangebotes der Core Facilities sowie eine Ausweitung der
Supportleistungen bei gleichzeitig steigender Anzahl von internen Auftragen. Auch die
Nutzungsintensitat der ZMF-Raumressourcen konnte noch weiter gesteigert werden; unter mehreren
anderen Malinahmen erfolgte eine Raumadaptierung in Vorbereitung zur Aufstellung und
Inbetriebnahme des Transmissionselektronenmikroskops in der Core Facility ,Ultrastrukturanalyse®.

Das Zentrum fur Medizinische Forschung war im Jahr 2010 auch kontinuierlich in die

* http://www.odok.at/2010/de/vortraege/0049/

® https://www.konsortien.at/ssl/default.asp

65/142



Medizinische Universitat G Wissensbilanz 2010

Planungsarbeiten fir den MEDCampus und das Zentrum fiir Wissens- und Technologietransfer

eingebunden.

Biobank

In der Biobank — ebenfalls qualitatszertifiziert gemaR 1SO 9001:2008 und ein Bereich der
Organisationseinheit fur Forschungsinfrastruktur — wurde der Ausbau zur nationalen und
internationalen Forschungsinfrastruktur konsequent weiterverfolgt. Neben der Mitarbeit an der
Biobank-Wertschdpfungsanalyse und der Erarbeitung der weiteren, darauf aufbauenden Konzepte
wurden die IT-Infrastruktur weiter aufgebaut und die Homepage komplett lberarbeitet und neu
gestaltet. Zur Verbesserung der Lagerlogistik im Paraffin- und Kryobereich wurden
Industriekooperationen initiiert. Universitatsintern wurden drei weitere Kooperationsvereinbarungen mit
Universitatskliniken und Klinischen Abteilungen vorbereitet bzw. abgeschlossen, und das Start-up fir
4 Kohortenstudien ist erfolgt.

Ein zentrales wissenschaftliches Projekt fur die Medizinische Universitat Graz hat im Jahr 2010 mit
dem K-Projekt ,BioPersMed" (siehe Abschnitt g/Wissens- und Technologietransfer) begonnen. Die
wissenschaftliche Projektleitung erfolgt derzeit aus dem Bereich der Biobank, sodass dafir der
Konsortialvertrag erstellt, das Kick-Off-Meeting durchgefuhrt und die Projektorganisation und das
Projektmarketing aufgesetzt wurden.

National und international war die Biobank verstarkt bei internationalen Kongressen, Seminaren und
Biotechnologiemessen durch Keynote Lectures, Workshop-Organisation oder Vorsitze prasent (u.a.
Zukunftskonferenz des Humantechnologie-Clusters, Teilnahme am BBMRI-Prototyp-Netzwerk
Meeting). Die Biobank hat an 2 siidosteuropdischen Projekten als Know-How-Geber teilgenommen,
und ein Meeting hat in Graz stattgefunden.

Das Sekretariat zur Etablierung eines globalen Netzwerks nach OECD-Richtlinien ist im September
2009 in Graz implementiert worden. Das Projekt zur Umsetzung der OECD-Richtlinien ist in der Pilot-

Phase.

Koordinationszentrum fir Klinische Studien (KKS)

Es wurde nach Absprache mit dem Rektorat beschlossen, das Clinical Trial Center in
,Koordinierungszentrum fiir Klinische Studien* (KKS) umzubenennen, da dieser Name in Osterreich
gut etabliert ist (siehe KKS Med Uni Wien und Innsbruck). Parallel zur Konzeptentwicklung wurde der
Budgetplan fir drei Jahre erstellt und die personelle Entwicklung geplant. Entsprechende
Stellenbeschreibungen wurden verfasst. Das KKS und das Konzept wurden laufend intern und extern
prasentiert. Weiters wurde die Homepage des KKS erstellt und das aktuelle Serviceangebot auf der
Homepage des KKS veroffentlicht. Gemeinsam mit den Leiterinnen der KKS der Medizinischen
Universitaten in Osterreich (Graz, Innsbruck, Salzburg, Wien) wurde ein KKS-Netzwerk gegriindet,
und es gibt regelmaRige Arbeitstreffen. Eine gemeinsame (derzeit noch interne) Homepage wurde
eingerichtet. Eine enge Zusammenarbeit im Bereich der SOPs und in anderen Belangen im Bereich
Klinischer Studien wurde vereinbart.

Es wurde ein KKS—Beirat eingerichtet und fur diesen eine Geschaftsordnung erstellt, welche bei der 1.

Sitzung des Beirates beschlossen wurde. Es gab Planungen fiir ein Offentliches Studienregister am
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LKH-Universitatsklinikum Graz; die Anforderungen dazu wurden ausgearbeitet. Auf Grund der
Personalsituation wurde das Vorhaben vorerst nicht gestartet.

Firr das erforderliche Qualitatsmanagementsystem des KKS wurde eine Ubersicht der notwendigen
Dokumente (SOPs; QM-Handbuch etc.) erarbeitet und dringend erforderliche SOPs verfasst (Bsp.:
Allgemeines zur SOP-Erstellung, Monitoring, Monitoring Manual). Fur die GCP- und
gesetzeskonforme Durchfiihrung von Klinischen Priufungen wurden diverse Vorlagen erstellt
(Musterprufplan nach AMG und MPG, Abschlussbericht, Checklisten fir Studienplanung und —
durchfiihrung, Delegationsplan, Sponsorpflichten de/en etc.).

Ein weiteres Anliegen des KKS ist die Fortbildung im Bereich ,Klinischer Studien®. Dazu wurde die
KKS-Fortbildungsreihe etabliert: Drei Fortbildungsseminare wurden im Jahr 2010 angeboten, fir zwei
Veranstaltungen konnten Vortragende der AGES PharmMed/BASG gewonnen werden. Die Leiterin
des KKS ist Mitglied der Arbeitsgruppe 6 des BMG zur Umsetzung eines Kinderforschungsnetzwerks
in AT, es gab seit Mai 2010 monatliche Sitzungen in Wien. Fir das Ausschreibungsprogramm des
FWF ,Forderung Klinischer Forschung in Osterreich (KLIF)* wurde eine Stellungnahme vorbereitet.
AuRerdem wurde der Leistungskatalog des KKS erarbeitet. Darin sind die derzeit méglichen, aber
auch die geplanten Leistungen dargestellt; dazu wurden auch die Kostensatze fir interne und externe
Leistungen (fur Pharmafirmen) berechnet.

Neben der oben genannten Aufbauarbeit wurde (und wird) an Klinischen Studien laufend im

unterschiedlichen Ausmalf3 mitgearbeitet und beraten.

k) Bauten

MED CAMPUS

Entsprechend der Leistungsvereinbarung 2010-2012 ist die Umsetzung des Moduls 1 des MED
CAMPUS-Hauptbaukdrpers (HBK) bis 2014/2015 geplant. Bestandteil des Moduls 1 sind die
Errichtung von Ersatzneubauflachen fir die derzeit im Hochhaus - Harrachgasse Nr. 21
untergebrachten MUG-Einrichtungen (Institute und Lehrflachen, ohne Flachbau Anatomie), das
Hygiene-Institut aus dem Objekt Universitatsplatz 4 sowie die Einrichtungen des Institutes fir
Pathologie (Auenbruggerplatz 25), jeweils mit vorgelagerter Infrastruktur und entsprechend der

Konzeption des MED CAMPUS (gem. Auslobungsunterlagen Wettbewerb).

Die Umsetzung des Moduls 2 (weitere Institutsflachen, weitere Forschungs- und Lehrflachen sowie

Verwaltungsflachen) ist bis 2017/2018 geplant.

Das ZWT wird als erster Bauabschnitt bis Ende 2013 umgesetzt. Aufgrund der engen
organisatorischen und baulichen Vernetzung werden zeitgleich auch samtliche baulich fir die
Umsetzung des ZWTs notwendigen Anteile des Modul 1 des MED CAMPUS umgesetzt.

Das Kindergartenprojekt wird auf Basis eines eigenen — ebenfalls bereits abgeschlossenen -

Architekturwettbewerbes gemeinsam zwischen MUG und KAGes abgewickelt.
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Folgende Schritte konnten im Jahr 2010 im Programm MED CAMPUS sowie in den Teilprojekten
Hauptbaukérper (HBK), Zentrum fir Wissens- und Technologietransfer in der Medizin (ZWT) und
Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-MUG umgesetzt werden: Meilensteine im Programm MED
CAMPUS — und im Projekt Hauptbaukdrper (HBK)

= Erwerb der Immorent LOTUS GmbH (nhunmehr MED CAMPUS Grundverwertungsgesellschaft

mbH) am 1.1.2010 und damit Sicherstellung des Baurechts am Kreuzschwesterngrundstiick

= Abschlu? des Architekturwettbewerbes MED CAMPUS (inkl. ZWT) und Prasentation des
Wettbewerbssiegers ,Riegler Riewe Architekten durch Frau BM Dr. Beatrix Karl am
15.07.2010.

= Abschlul? der Planungsvereinbarung tiber die Planungsphasen Vorentwurf und Entwurf Modul
1 und 2 zwischen MUG und BIG vom 15.11.2010 (basierend auf der Bemessungsgrundlage in
der H6he von 178 Mio. fur das Modul 1).

= Abberufung der ersten Leistungstranche iber die Vorentwurfsleistungen Modul 1 und anteilige

Vorentwurfsleistungen des Moduls 2 vom 5.11.2010, entsprechend der Haftungserklarung von
Seiten des BM:WK vom 4.11.2010.

= Abschlu3 einer Vereinbarung uber anteilige Vorentwurfsleistungen der Planung zwischen

Generalplaner und BIG vom 16.11.2010 und Vorbereitung des Generalplanervertrages zur

Umsetzung des HBK.

= Beginn des Vorentwurfes Hauptbaukdrper am 4.10.2010. Beginn von Nutzergesprachen und

Grobzonierung der Institute und Zentren.

= Abschluf? der Verhandlungen Uber die Kooperationsvertrdge zwischen MUG und KAGes/KIG
und BIG und KAGes/KIG uber die fur die Umsetzung des Programms MED CAMPUS
notwendigen Liegenschaftstransaktionen sowie Uber die weitere Umsetzung des Programms
MED CAMPUS (Vertragsunterzeichnung am 10.01.2011).

= Abschlu? der Verhandlungen zum Mietvertrag Pathologie zwischen MUG und KAGes als

Fortsetzung des Mietverhaltnisses nach der Liegenschaftstransaktion ,Pathologie” und

»Hanggrundstiick” zwischen BIG und KAGes/KIG (Vertragsunterzeichnung am 10.01.2011).

= Vorbereitung und Verhandlung des Mobilitdtsvertrages zwischen Stadt Graz, Land

Steiermark, KAGes und MUG als Voraussetzung fir die Genehmigung des Bebauungsplans.

= Erarbeitung und Fertigstellung des Standortentwicklungsplans der Grazer Universitaten in
enger Abstimmung mit der KFUG, der KUG und der TU-Graz.
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Entscheidend bei der Realisierung des MED CAMPUS st es, dieses Programm nicht nur als reines
Bauprojekt zu verstehen, sondern im Rahmen der Umsetzung der strategischen Ziele der MUG auch

einen nachhaltigen Ausbau der Lehr-, Forschungs- und Kommunikationskultur zu schaffen.

Meilensteine in der Umsetzung des Projekts ZWT:

= Beteiligung der MUG an der Zentrum fir Wissens- und Technologietransfer in der Medizin
GmbH (ZWT-GmbH) am 15.09.2010.

= Abschlul? einer Vereinbarung tber anteilige Vorentwurfsleistungen der Planung zwischen BIG
und dem Generalplaner namens der ZWT-GmbH vom 17.11.2010 und Beginn der

Verhandlungen tber den Generalplanervertrag.

= Start der Vorentwurfsplanung ZWT am 4.10.2010. Start der Nutzergesprache insb. mit den

Instituten fiir Hygiene und Humangenetik sowie mit der Biobank. Erster Zwischenbericht von

Seiten des Generalplaners am 14.12.2010.

= Verhandlungen Uber den Bauabwicklungsvertrag zwischen ZWT-G und BIG.

= Verhandlungen Uber einen Bestandsvertrag (Superéadifikat ZWT) und Adaptierung des

bestehenden Baurechtsvertrages mit den Kreuzschwestern.

= Vorbereitung des Férderungsvertrages Uber die Planungskosten des ZWT in der H6he von rd.
1,4 Mio. (Vertragsabschlu3 am 25.01.2011)

Die bauliche Umsetzung des ZWT stellt aufgrund der zukiinftigen baulichen und organisatorischen
Vernetzung zum MED CAMPUS den ersten Schritt zur Umsetzung des Moduls 1 des MED CAMPUS

dar. Ein wesentlicher Bestandteil des ZWTs ist die Biobank.

Meilensteine in der Umsetzung des Projekts ,Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-MUG" vo n
Seiten der MUG :
= Klarung des Standortes der gemeinsamen Kinderbetreuungseinrichtung MUG und KAGes am
Hahnhofweg (Termin mit Burgermeister Nagl und Birgermeisterstellvertreterin Riicker am
12.01.2010)

= Auslobung und Durchfiihrung des Architekturwettbewerbs Kindergarten (Jurysitzung der 1.
Stufe am 24.03.2010, Jurysitzung der 2. Stufe am 14.07.2010).
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Verhandlungsstart mit dem Wettbewerbssieger/Generalplaner wurde an den Abschluf3 der

Kooperationsvertrage zwischen MUG und KAGes/KIG gekniipft

LKH 2020

Aus der Sicht des LKH-Universitatsklinikums 2020 darf vermeldet werden, dass derzeit eine extensive
Planung in Arbeitskreisen hinsichtlich der Ausformulierung, Verortung und Quantifizierung der
einzelnen Bauabschnitte vor sich geht.

Bauten im MAC (Mittelfristige Adaptierung Chirurgie) 1,2 Projekt betreffen die Erweiterung der Herz-
Transplant-Intensivstation durch die Nachnutzung der Aseptischen Intensivstation alt, sowie der
Ausbau der Intensiviiberwachungsstation.

Gleichzeitig wird die Ambulanzmagistrale entsprechend dem Projekt weiter ausgebaut und die
Erstaufnahme, sowie die Kontrollambulanzen neu strukturiert und ausformuliert.

Auf das Dach des alten Horsaals kommt dabei die neue Aufwachstation und darunter die Kontroll-
Ambulanzen der Unfallchirurgie und Plastischen Chirurgie.

Eine entsprechende Betriebsorganisation hinsichtlich der Verortung der neuen OP's und Ambulanzen

ist derzeit in Ausarbeitung.

) Klinischer Bereich und Aufgaben im Bereich dffen tliches
Gesundheitswesen (Medizinische Universitaten gemarf 8
6 Z4 bis 6 UG)

Die Weiterentwicklung des Klinischen Bereichs der Medizinischen Universitat Graz war im Jahr 2010
vor allem durch die zum Abschluss gebrachten Verhandlungen iber die Zusammenarbeit mit dem
Krankenanstaltentrager, der Steiermarkischen Krankenanstalten-Ges.m.b.H., gekennzeichnet. Dabei
ging es einerseits um die Klarung der Zahlungen fir den Klinischen Mehraufwand (KMA) fir die

Vergangenheit, andererseits um die finanzielle und strategische Zusammenarbeit in der Zukunft.

Mit 17.12.2010 wurde schlie8lich die Rahmenvereinbarung zur Zusammenarbeit auf der Ebene von
KAGES-Vorstand und Rektorat unterzeichnet. Mit 2.2.2011 waren schlieBlich auch alle weiteren
erforderlichen Zustimmungen (Aufsichtsrat der KAGES, Universitatsrat, Landesregierung bzw.

Generalversammlung der KAGES, BMWF) gegeben, sodass der Vertrag in Kraft treten konnte.

Fur die Vergangenheit wurde ein Pauschalvergleich geschlossen, der alle Ubrigen potentiellen
Forderungen der Vertragspartner bereinigt und damit beiden Vertragspartnern eine sichere finanzielle

Ausgangslage fir die kommenden Jahre gewahrleistet.

Die Zusammenarbeit ab 2011 sieht eine gemeinsame Gestionierung des Budgets im LKH/Univ.-
Klinikkum Graz vor, wobei von Seiten der Med Uni Graz die Mittel des KMA sowie die Personalkosten
aller Einheiten des Klinischen Bereichs sowie Einheiten der zentralen Administration, schlieRlich noch

die Investitionskosten fur die paktierten Anschaffungen, eingebracht werden. Der budgetare Anteil fur
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die Medizinische Universitat ist fir die kommenden Jahre vertraglich fixiert. Uber die Verwendung
samtlicher  Mittel —  universitarer  Beitrag, Landeszuschuss, Einnahmen aus der
Gesundheitsversorgung — wird gemeinsam entschieden.

Als zentrale Entscheidungsstruktur wurde die Klinikumsleitung eingesetzt, die aus der Anstaltsleitung
(arztlicher Direktor, Betriebsdirektor, Pflegedirektorin), dem Rektor und einem weiteren
Rektoratsmitglied, derzeit dem Vizerektor fur Finanzmanagement und Organisation, besteht und nach
dem Einstimmigkeitsprinzip vorgeht. Ubergeordnet ist ein Kooperationsrat, der aus dem KAGES-
Vorstand, der Anstaltsleitung und dem Rektorat besteht, wobei der KAGES einerseits und der Med

Uni andererseits je eine Stimme zukommt, wobei wiederum Einstimmigkeit herzustellen ist.

Zur Ausgestaltung der konkreten Zusammenarbeit wurden ca. 30 Arbeitspakete bzw. Projekte
formuliert, die von der Zusammenfuhrung zentraler administrativer Bereiche tUber die Abstimmung von

Lehre, Forschung und Krankenversorgung bis hin zur Lukrierung weiterer Einnahmen reichen.

Ein wesentlicher Aspekt wird die strukturelle Weiterentwicklung des Klinischen Bereichs sein, die auch

in die weitere Ausgestaltung des Entwicklungsplans der Medizinischen Universitéat einflie3en wird.

Die Rahmenvereinbarung zur Zusammenarbeit sieht auch ein klares Bekenntnis der KAGES zu Lehre
und Forschung vor, ebenso wie die gesetzlich verankerte Mitwirkung der Universitadtsangehérigen an

der Krankenversorgung angesprochen wird.

Durch den abgeschlossenen Vertrag ist es am Universitatsstandort Graz als erstes in Osterreich
gelungen, eine Zusammenarbeit im Sinne des UG zustande zu bringen und eine tragfahige Struktur
fur die Zukunft zu schaffen.

m) Preise und Auszeichnungen’

ZUNAME VORNAME AUSZEICHNUNG
Young Investigators Awards of the Federation of
European
Aghaei Bandbon Balenga  Nariman Pharmacological Societies (EPHAR)
Ahlgrimm-Siess Verena Forscherln des Jahres 2010 der MedUni Graz
Clinical Fellows Abstract award by Amgen - The
Amrein Karin Endocrine Society
Reisestipendium der Osterreichischen Gesellschaft
Amrein Karin fir Endokrinologie
Archan Sylvia Young Researcher Award, 1. Platz
Young Investigator Award 2010 beim PneumoUpdate
Arzt Lisa 2010 in Igls gesponsort von Pfizer Pharma GmbH
Albert-Kolliker-Lehrpreis; Medizinische Fakultat der
Becker Jurgen Christian  Universitat Wiirzburg
Bettermann Kira Best Abstract EASL
Forschungspreis der Osterreichischen Krebshilfe
Bjelic-Radisic Vesha Steiremark 2010 fur den Projekt ¢, Pilot Translational
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Research Project and Quality of Life Study tot he
ABCSG study

Braun

Hannes

Wissenschaftspreis der Osterreichischen HNO
Gesellschaft Titel: Released intranasal eosinophilic
major basic protein as a diagnostic marker for
polypoid chronic rhinosinusitis. Schmid C, Habermann
W, Braun H et al.Otolaryngol Head & Neck Surg
2010;143:386-91

Brodmann

Marianne

Bestes Poster OGP-Co-Author

Cerroni

Lorenzo

David Weedon Award for the best article published in
the American Journal of Dermatopathology
(International Society of Dermatopathology)

Cerroni

Lorenzo

Jean Civatte Preis "French Society of Dermatology"”

Ebeleseder

Kurt

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

Egger

Josef Wilhelm

Dr. Michael Hasiba Preis - Forderpreis der
universitéren Lehre in der Medizin 2009
(Arztekammer fur Steiermark/Medizinische Universitat
Graz), Projekt "Psychosoziale Krisenintervention &
Stresshewaltigung" (MUG-Studienbeirat/helpline
"peersdpeers"”; Rang 2)

Enzinger

Christian

BACA Reisestipendium fur Fr. Mag. Marisa Loitfelder
(San Raffaelle Scientific Institute, Prof. Massimo

Filippi)

Enzinger

Christian

Erasmus Staff Mobility Training fur Fr. Mag. Patricia
Linortner (FMRIB Centre Oxford, Dr. Heidi Johansen-
Berg)

Enzinger

Christian

Wissenschaftlicher Vortragspreis i.R. der 8.
Jahrestagung der Osterreichischen Ges. fiir
Neurologie: P. Linortner "Der Einfluss
altersassoziierter zerebraler Marklagerverédnderungen
auf die funktionelle Organisation der Sensomotorik"
(Senior Autor)

Fazekas

Christian

Steirischer Gesundheitspreis in Gold

verliehen durch Steirische Wirtschaftskammer

Feigl

Georg

1. Preis fur Posterprasentation der Osterreichischen
Schmerzgesellschaft (OSG) im Rahmen der 18.
Tagung in Wien

Feigl

Georg

Otto Bergsmann Preis der Osterreichischen
Gesellschaft fur Neuraltheraphie

Fotter

Richard

Ehrenmitgliedschaft der Internationalen
deutschsprachigen Gesellschaft fur Kinderradiologie
(GPR)

Frings

Andreas

May 2010: Scientific- grant of the German Society of
Orthopaedics and Orthopaedic Surgery, Berlin,
Germany

Frings

Andreas

September 2010: travel grant of the German
Congress of Orthopaedics and Emergency Surgery,
2010 Berlin, Germany

Fruhwald

Sonja

Posterpreis der Jahrestagung fur Anasthesiologie,
Reanimation und Intensivmedizin

Fuchs

Robert

Zweitbeste Dissertation des Studienfaches
¢ Medizinische Wissenschaften verliehen durch die
Medizinische Universitat Graz

Farst

Florentine

OGR Posterpreis 2010

Gattenldohner

Stefan

Best Research Presentations at the Annual Meeting
of the German Society of Pathology

Gemes

Geza

Forscher des Jahres (Medizinische Universitat Graz)
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Beste wissenschaftltiche Prasentation im Bereich
urologische Onkologie verliehen von der Bayerischen
Urologenvereinigung und der Osterreichischen
Gesellschaft fur Urologie und Andrologie im Rahmen
der 36. gemeinsamen Tagung

Gutschi Thomas Munchen 9.-12.Juni 2010
American Heart Association; Best of AHA Specialty
Hallstrom Seth Conferences Poster Session: BCVS 2010
Heinemann Akos Sanofi-Aventis Preis (senior author), Graz, Austria,
BA/CA Visiting Scientists Program 2010; Bank Austria
Hochmeister Sonja Creditanstalt
Hochmeister Sonja ENS Fellowship 2010; European Neurological Society
Travel Grant zur Teilnahme am ECTRIMS/RIMS
Hochmeister Sonja Kongress 2010 in Géteborg
ZMF/Doctoral Day Poster Preis fir Oxygen Sensing
Of Mesenchymal Stem And Progenitor Cells
Hofmann Nicole Promotes Neovasculogenesis In Vivo
Denis Browne Gold Medal der Britischen Gesellschaft
Hollwarth Michael fur Kinderchirurgie
Member of the Faculty of 1000 (Section of Disorders
of Neurogastroenterology & Motility, Gastroenterology
Holzer Peter and Hepatology Faculty)
Best Paper Award, IEEE International Conference on
Holzinger Andreas e-Business ICE-B 2010
Holzinger Andreas Ideenwettbewerb 2010 Science Park Graz
Wissenschaftlicher Vortragspreis i.R. der 8.
Jahrestagung der Osterreichischen Ges. fiir
Homayoon Nina Neurologie
Honigl Martin Hygiene-Fonds Nachwuchsférderung
ICAAC Infectious Disease Fellow Grant, American
Honigl Martin Society for Microbiology (ASM)
Honigl Martin MYK Reisestipendium 2010, Vienna
Nominierung Clinical Grand Rounds des ECCMID,
European Society of Clinical Microbiology and
Honigl Martin Infectious Diseases (ESCMID)
Alois Sonnleitner Preis der Osterreichischen
Hrzenjak Andelko Akademie der Wissenschaften
Huppertz Berthold Austrian Life Science Award (last author)
Posterpreis auf dem Kongress Hypertonie Berlin 2010
Huppertz Berthold (Co-Autor)
Research Award of the Austrian Society for
Reproductive Medicine and Endocrinology (last
Huppertz Berthold author)
ECTRIMS 2010 Travel Grant-
26th Congress of the European Committee for
Treatment and Research in Multiple Sclerosis
(ECTRIMS) and the 15th Conference of Rehabilitation
in Multiple Sclerosis (RIMS), Gothenburg, SWEDEN,
Jehna Margit Oct 13-16 2010
2. Preis der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Radioonkologie, Radiobiologie und Med. Radiophysik
Kapp Karin S. (Co-Autor)
Kapp Karin S. Poster Award AISCMP (Co-Autor)
Elson B. Helwig-Memorial Lecture - American Society
Kerl Helmut of Dermatopathology
Khalil Michael 3rd price for best ECTRIMS poster during the 26th
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Congress of the European Committee for Treatment
and Research in Multiple Sclerosis (ECTRIMS); OCT
13-16, 2010; Géteborg, SCHWEDEN.

Wissenschaftlicher Preis der Osterreichischen

Khalil Michael Gesellschaft fuir Neurologie
Price for Oral Presentation at the EMBO meeting
"From fetomaternal tolerance to immunomodulatory
Kdnig Julia Maria properties of placenta-derived cells in cell therapy”
Konya Viktoria Sanofi-Aventis Prize 2010
Rudolf Schonheimer Medaille der Deutschen
Kostner Gerhard Gesellschaft fur Arterioskleroseforschung
2. Poster Preis der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Kovacs Gabor Pulmonologie
Posterpreis Pannonia Congress of Pathology / Spring
Congress of the Austrian, Croatian, Hungarian and
Slovenian Societies of Pathology and IAP Divisions
Langner Cord (Senior-Autor)
Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Langsenlehner Tanja Hamatologie und Onkologie
"Wolfgang Denk Preis" der Osterreichischen
Lindenmann Jorg Gesellschaft fiir Thorax -u. Herzchirurgie (OGTHC)
Silbernes Ehrenzeichen fur Verdienste um das Land
Linkesch Werner Wien
AMS-Award des Korean Pharmacopuncture Institute
fur die Arbeit 'Transcontinental and translational high-
tech acupuncture research using computer-based
heart rate and 'Fire of Life' heart rate variability
Litscher Gerhard analysis' in Busan, Siidkorea
Congress Award Graz fuir 'Modernization of
Traditional Chinese Medicine' 14.-16. Mai 2009 -Stadt
Litscher Gerhard Graz
Editor Award - South Korea (for the most citing
Litscher Gerhard author) - JAMS; 1. Okt. 2010 Busan, Siidkorea
Wissenschaftspreis der Osterreichischen Gesellschaft
fur Kontrollierte Akupunktur (OGKA) im Bereich
Litscher Gerhard Akupunktur-Grundlagenforschung - Erstautor
Wissenschaftspreis der Osterreichischen Gesellschaft
fur Kontrollierte Akupunktur (OGKA) im Bereich der
Litscher Gerhard klinischen Forschung - Koautorenschaft
Loitfelder Marisa BA-CA Visiting Scientists Program
Luschnig Petra Josef Krainer-Forderungspreis
L'OREAL Osterreich Stipendium FOR WOMEN IN
Luschnig Petra SCIENCE
Luschnig Petra Sanofi-Aventis Preis als Coautor
Mohamad Al-Ali Badereddin Pfizer Young Urology Award
Austrian Life Science Award (ALSA)
Moser Gerit Anerkennungspreis
Forschungspreis der sterreichischen Gesellschaft fiir
Moser Gerit Reproduktionsmedizin und Endokrinologie
Travel Award of the European College of
Neuropsychopharmacology for the poster "Control of
murine affective behaviour in health and intestinal
Painsipp Evelin inflammation by the gut hormone peptide YY"
Bestes Poster Osterreichische Jahrestagung der
Pansy Jasmin Gesellschaft fur Kinder-und Jugendheilkunde
Partl Richard Poster Award AISCMP (Co-Autor)
Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fur
Partl Richard Hamatologie und Onkologie (Co-Autor)
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Reisestipendium der OEAD - Socrates National

Pekovits Karin Agency for Lifelong Learning
Pichler Martin Anerkennungspreis Steirische Krebshilfe
Forscher des Jahres.
Pichler Wolfgang Medizinische Universitat Graz.
Pilsl Ulrike Beste Lehrende des Jahrganges 2009, FH Joanneum
Sicca-Forderpreis - Berufsverband der Augenarzte
Rabensteiner Dieter Deutschlands (BVA)
Verleihung des Wissenschaftspreises der
Osterreichen Gesellschaft fur kontrollierte
Akupunkutur und TCM (OGKA) fur die beste klinische
Studie:
"Thermographische Messung der Hauttemperatur bei
Anwendung der Laserakupunktur bei Friihgeborenen"
Raith Wolfgang dotiert mit 2000¢,
Scientific Poster Award at the 8th Global Experts”
Meeting on Respiratory Viruses in Barcelona, Spain,
Resch Bernhard by Prof. Paolo Manzoni
Aesculap Prize 23rd International Symposium on
Ruttenstock Elke Maria Paediatric Surgical Research 2010, Tokyo, Japan
Peter Paul Rickham Prize
57th International Congress of the British Association
of Paediatric Surgeons (BAPS), Aberdeen ,
Ruttenstock Elke Maria Schottland
ASM Student and Post Doctoral Fellow Travel Grant,
Salzer Helmut J. F. 50th ICAAC 2010 in Boston, USA
Salzer Helmut J. F. MYK Reisestipendium 2010, Vienna
2. Posterpreis 2010, Austrian International Congress
Sandner-Kiesling Andreas (OGARI)
SALUS - Steirischer Qualitatspreis Gesundheit (Land
Sandner-Kiesling Andreas Steiermark)
Austrian Board of Orthodontics, Verband
Santigli Elisabeth Osterreichischer Kieferorthopaden
Saxena Amulya Kumar BA-CA Visiting Scientist Program
Central European Exchange Program for University
Saxena Amulya Kumar Studies (CEEPUS) Scholarship
Visiting Academic, University of Queensland,
Schaider Helmut Brisbane
AMSOS-Wissenschaftspreis
"Targeted Therapies for Chordoma: Does IGF-IR-
Scheipl Susanne targeting provide new treatment options?"
Selection of Biography, Marquis Who's Who in the
Schimek Michael G. World
ECR Travel Grant, Perinatal Society of Australia and
Schmoelzer Georg New Zealand, Australia
Postgraduate Travel Grant Award, Monash University,
Schmoelzer Georg Melbourne, Australia
The Royal Womens Hospital Research Degree
Student Conference Support Grant Program,
Schmoelzer Georg Melbourne, Australia
Goldenes Ehrenzeichen vom
Schober Peter Steirischen Tennisverband
Schwingenschuh Petra Posterpreis der Jahrestagung der Osterreichischen
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Parkinson Gesellschaft

Wissenschaftlicher Vortragspreis i.R. der 8.
Jahrestagung der Osterreichischen Ges. fiir

Schwingenschuh Petra Neurologie
Sedej Simon Bank Austria Visiting Scientist Programme-outgoing
Finalist "State of the Art and Featured Research
Session on Heart Failure" at the ESC Congress 2010;
Sedej Simon August 30, 2010 Stockholm, Sweden
Travel Award 2010- ESC Congress 2010 in
Stockholm (Sweden), ESC Council on Basic
Sedej Simon Cardiovascular Science
Senanayake Upeka Poster prize at the Pannonia Congress of Pathology
Singh Tej Pratap Sanofi Aventis Prize 2010
Travel Award by 40th annual ESDR meeting, Helsinki,
Singh Tej Pratap Finland
Albert Renold Fellowship (European Foundation for
Sourij Harald the Study of Diabetes)
Wissenschaftspreis der Osterreichischen HNO
Gesellschaft Titel: Released intranasal eosinophilic
major basic protein as a diagnostic marker for
polypoid chronic rhinosinusitis. Autoren Schmid C.,
Habermann W., Braun H., Gugatschka M., Oriel BS,
Stammberger Heinz Smietana JA, Stammberger H. (Senior Author)
Wissenschaftspreis der Osterreichischen Gesellschaft
Stojakovic Tatjana fur Laboratoriumsmedizin und Klinische Chemie
2. Preis der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Radioonkologie, Radiobiologie und Med. Radiophysik
Stranzl-Lawatsch Heidi (Co-Autor)
Stranzl-Lawatsch Heidi Poster Award AISCMP (Co-Autor)
Josef Krainer Férderungspreis, Josef Krainer -
Sturm Eva Steirisches Gedenkwerk
Wissenschaftlicher Férderungspreis der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Alpin - und
Trapp Eva-Maria Hohenmedizin (OGAHM)
Roger Cotton prize for the best paper of
Histopathology Journal 2009, by British Division of
Tsybrovskyy Oleksiy International Academy of Pathology
Anerkennungspreis der 6sterreichischen Krebshilfe
fur das laufende "PREC- Register"- (Pregnancy
Ulrich Daniela Cancer- Register)
Preis f. das beste Poster im Rahmen der 48.
Jahrestagung der Osterr. Ges. f. Kinder-und
Urban Ernst-Christian Jugendheilkunde ( Coauthor)
Wagner Doris Forscherin des Jahres, Medizinische Universitat Graz
Wagner Martin Erwin-Schrédinger Auslandsstipendium
Wehr Elisabeth Posterpreis der DGO
Wehr Elisabeth Reisestipendium der DAdorW
Reisestipendium der Osterreichischen Gesellschaft
Wehr Elisabeth fir Endokrinologie und Stoffwechsel
Reisestipendium der Osterreichischen Gesellschaft
fir Endokrinologie und Stoffwechsel fiir den ECE-
Wehr Elisabeth Kongress Prag 2010
Wiesner Thomas MEDA Non-Melanoma Skin Cancer Forschungs-Preis
2. Preis der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Radioonkologie, Radiobiologie und Med. Radiophysik
Winkler Peter (Co-Autor)
Winkler Peter Poster Award AISCMP (Co-Autor)
Wolf Peter Heinrich Auspitz Prize, Austrian Society of
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Dermatology and Venereology

Michael Hornstein Memorial Scholarship

of the "European Academy of Dermatology and

Wutte Nora Johanna Venerology"
Zabini Diana OGP2010 Posterprize 4. place, Graz
Zatloukal Kurt Ehernprofessur - University of Dundee
Foerderpreis 2010 der Oesterreichischen Gesellschaft
Zechner Peter fuer Ultraschall in der Medizin (OEGUM)

"Helene Matras Preis" der Osterreichischen
Gesellschaft fur Lippen-, Kiefer-, Gaumenspalten und
Zemann Wolfgang kraniofaziale Anomalien

n) Restimee und Ausblick

Die Medizinische Universitat ist einerseits Teil des tertiaren Bildungs- und Forschungssektors,
andererseits Teil des Gesundheitswesens. In beiden Bereichen gab es in den letzten Jahren
entscheidende Umbrtiche, und weitere sind in der kommenden Zeit zu erwarten.

Die vorliegende Wissensbilanz zeigt im narrativen Teil, im Eingehen auf die Leistungsvereinbarung
und in den Kennzahlen an vielen Stellen die positive Entwicklung der Medizinischen Universitat Graz.
Vieles, woflr in der Phase des Grundungsrektorats die Basis gelegt wurde (z.B. PhD-Programm, Med
Campus, LKH 2020) konnte erfolgreich umgesetzt bzw. weiter entwickelt werden. Vieles wiederum
wurde neu implementiert, wie etwa ein leistungsfreundliches Laufbahnmodell und eine ,Profilbildung
mit Augenmalf3“ im Forschungsbereich.

Durch den Abschluss einer Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltentrager wurde
nicht nur finanzielle Sicherheit geschaffen, sondern auch die Voraussetzungen fir eine gedeihliche,
synergistische Entwicklung von Lehre, Forschung und Gesundheitsversorgung gestarkt.

Vorrangige Ziele der néchsten Jahre sind jedenfalls die weitere Schéarfung des Proils im Sinne der
Gesundheitsuniversitat, darunter die weitere Konkretisierung und Fokussierung der Forschungsfelder
mit der Querschnittsmaterie ,Nachhaltige Gesundheitsforschung® sowie die Foérderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses. Besonderes Augenmerk wird auf das Postdoc-Angebot sowie die
Schaffung von zeitlichen Freirdumen fiir die klinische Forschung zu legen sein.

Die Zusammenarbeit mit den anderen Grazer Universitéaten wird hinsichtlich Infrastruktur im Sinne des
gemeinsamen Standortentwicklungskonzepts, in inhaltlicher Ausrichtung im Zuge des Projekts
BioTechMed vorangetrieben. Zur Optimierung der Nutzung der internen und externen Mdoglichkeiten
verfolgt die Medizinische Universitat Graz konsequent den Management-Ansatz der Effectuation.

In der Lehre sind weitere Qualitatssicherung, zunehmende Abstimmung mit den Standorten in Wien
und Innsbruck sowie die Verbreiterung des postgradualen Angebots von vorrangiger Bedeutung.

In der Verwaltung werden weitere Schritte zur Vereinfachung und Digitalisierung von Prozessen
gesetzt und damit eine nachhaltige Verschlankung erreicht. Eine besondere Chance bietet sich fir die
nachsten Jahre in der engen Zusammenarbeit mit dem Krankenanstaltentrager, wodurch wesentliche
Synergiepotentiale genutzt werden kénnen.
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1.2 Wissensbilanz — Kennzahlen

1 Intellektuelles Vermdgen

1.A Intellektuelles Verm6gen — Humankapital

1.A.1 Personal

a) Kopfzahlen

2010 (Stichtag: 31.12.10) 2009 (Stichtag: 31.12.09 ) 2008 (Stichtag: 31.12.08)
Frauen Manner | Gesamt | Frauen Manner | Gesamt | Frauen Manner | Gesamt
Wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal gesa mt 427 618 1.045 686 837 1.523 700 863 1.563
Professor/inn/en 8 60 68 9 63 72 9 63 72
wissenschaftliche und kiinstlerische Mitarbeiter/ innen 419 558 977 677 774 1.451 691 800 1.491
darunter Dozent/inn/en 47 163 210 48 169 217 49 181 230
darunter Assoziierte Professor/inn/en 2 4 6 - - - i
darunter Assistenzprofessor/inn/en 3 15 18 - - - i
darunter Uber F&E-Projekte drittfinanzierte M itarbeiter/innen 138 103 241 336 139 475 337 171 508
Allgemeines Personal gesamt 760 279 1.039 550 249 799 570 259 829
darunter Uber F&E-Projekte drittfinanziertes all  gemeines Personal 215 32 247 - - - -
darunter Arzt/inn/e/n in Facharztausbildung 101 88 189 105 90 195 100 94 194
darunter Arzt/inn/e/n mit ausschlieRlichen Aufgaben in offentl. ) i ) i ) i
Krankenanstalten
Kgiréj:;g;gg{]kenplege im Rahmen einer 6ffentlichen 81 12 93 100 13 113 79 9 88
Insgesamt 1.187 896 2.083 1.234 1.085 2.319 1.268 1.120 2.388
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b) Vollzeitdquivalente

2010 (Stichtag: 31.12.10)

2009 (Stichtag: 31.12.09)

2008 (Stichtag: 31.12.08)

Frauen Méanner | Gesamt | Frauen Manner | Gesamt | Frauen Méanner | Gesamt
Wissenschaftliches und kiinstlerisches Personal gesa mt 274.6 457,0 731,6 438,8 497,8 936,6 458,9 544,8 1.003,7
Professor/inn/en 7,1 59,1 66,2 9,0 63,0 72,0 8,2 62,5 70,7
wissenschaftliche und kiinstlerische Mitarbeiter/ innen 267,5 397,9 665,4 429,8 434,8 864,6 450,7 482,3 933,0
darunter Dozent/inn/en 45,0 160,9 205,9 46,0 166,6 212,6 47,0 179,8 226,8
darunter Assoziierte Professor/inn/en 2,0 4,0 6,0 = = S =
darunter Assistenzprofessor/inn/en 3,0 15,0 18,0 = S S =
darunter Uber F&E-Projekte drittfinanzierte M itarbeiter/innen 88,6 69,6 158,2 248,6 92,4 341,0 270,4 135,3 405,6
Allgemeines Personal gesamt 654,2 2551 909,3 496,7 237,8 734,5 514,0 246,0 759,9
darunter Uiber F&E-Projekte drittfinanziertes all  gemeines Personal 167,9 21,9 189,8 = - - -
darunter Arzt/inn/e/n in Facharztausbildung 95,8 87,0 182,8 102,2 88,3 190,5 96,8 93,5 190,3
darunter Arzt/inn/e/n mit ausschlieRlichen Aufgaben in 6ffentlichen - - - - - -
Krankenanstalten
darunter Krankenpflege im Rahmen einer éffentlic ~ hen Krankenanstalt 71,2 11,4 82,6 89,4 12,5 101,9 69,2 8,8 77,9
Insgesamt 928,8 712,1 | 1.640,8 935,5 735,6 1.671,1 972,9 790,7 1.763,6

Interpretation im Jahresvergleich:

Die Kennzahl zeigt einen deutlichen Riickgang im wissenschaftlichen Personal von 205 VZA bzw. 478 Kopfen. Dieser Riickgang lasst sich vor allem durch
Anderungen der Bildungsdokumentationsverordnung (BiDok) erklaren. Die groRte Abweichung ist in der Kategorie von uber F & E-Projekte drittfinanzierten
Mitarbeiterinnen zu beobachten (-183 VZA). Diese Anderung ergibt sich, weil die BiDok friiher bei Projektmitarbeiterinnen keine Trennung in wissenschaftliches
und allgemeines Personal vorgesehen hatte und dieses Personal daher in der Gruppe des wissenschaftlichen Personals gezahlt wurde. In der Darstellung fur
2010 wird das drittmittelfinanzierte forschungsunterstiitzende Personal (MTA, BMA etc.) in der Kategorie 'Allgemeines Personal' gezahlt. Das erklart auch den
Anstieg im allgemeinen Personal unter der Rubrik iber F & E-Projekte drittfinanzierte Mitarbeiterlnnen (+190 VZA). Die restlichen Verschiebungen kénnen
ebenfalls durch die neue Berechnungsweise und das Einfiihren von neuen Kategorien erklart werden.
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1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen)

Wissenschafts -/Kunstzweig Frauen Mé&nner Gesamt

30 HUMANMEDIZIN 10 40 50
31 Anatomie, Pathologie 0 1 1
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 1 5 6
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 0 1 1
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 1 0 1
35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 7 20 27
36 Chirurgie und Anésthesiologie 1 10 11
37 Psychiatrie und Neurologie 0 1 1
39 Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin 0 2 2

Insgesamt 10 40 50

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung
Die Klassifikation nach Wissenschaftszweigen der Habilitandinnen erfolgte durch den Senat. Die Vergleichsdaten der Jahre 2009 und 2010 befinden sich im Anhang.

Interpretation der Werte fur 2010
Im Jahr 2010 haben sich 50 Personen habilitiert, davon 10 Frauen und 40 Manner, was einem Frauenanteil von 20 % entspricht. Dariiber hinaus ist ersichtlich, dass sich ein
Grof3teil der HabilitandInnen in klinischen Fachern habilitiert hat.

Interpretation im Jahresvergleich

Der Jahresvergleich zeigt, dass die Anzahl der Habilitationen von 29 im Jahr 2009 auf 50 im Jahr 2010 gestiegen ist. Es ist anzunehmen, dass dieser Anstieg von
abgeschlossenen Habilitationen um 72 % eine Ausnahme ist. Die bereits bisher schon sehr transparente Habilitationsrichtline wurde nochmals (berarbeitet und durch weitere
Anforderungen erganzt. Die neue Richtlinie gilt fiir Neueinreichungen ab April 2010. Die Zahl der Frauen, die sich habilitiert haben, ist zwar absolut gestiegen, in der Relation
jedoch von 38 % im Jahr 2009 auf 20 % im Jahr 2010 gesunken.
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1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitat

Berufungsart
Berufung gemaR § 98 UG Berufung gemjg § 99 Abs. 1 Berufung gemjg § 99 Abs. 3 Gesamt

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen  Manner ~ Gesamt Frauen  Manner Gesamt Frauen  Minner  Gesamt  Frauen  Manner Gesamt
10 NATURWISSENSCHAFTEN 0 0,6 0,6 0 0 0 0 0 0 0,6 0,6

11 Mathematik, Informatik 0 0,4 0,4 0 0 0 0 0 0 0,4 0,4

13 Chemie 0 0,05 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0

14 Biologie, Botanik, Zoologie 0 0,15 0,15 0 0 0 0 0 0 0 0
30 HUMANMEDIZIN 0 3,28 3,28 1 1 0 0 0 0 4,28 4,28

31 Anatomie, Pathologie 0 1,2 1,2 0 0 0 0 0 0 1,2 1,2

32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0

Physiologie

34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 0 0 0 0,8 0,8 0 0 0 0 0 0

35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und 0 11 1,1 0 0 0 0 0 0 0 0

Psychiatrie)

36 Chirurgie und Anasthesiologie 0 0,5 0,5 0,2 2 0 0 0 0 0 0

39 Sonstige und interdisziplinare Humanmedizin 0 0,28 0,28 0 0 0 0 0 0 0 0
40 LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, 0 0,02 0,02 0 0 0 0 0 0 0,02 0,02

VETERINARMEDIZIN
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45 Veterinarmedizin 0 0,02 0,02 0 0 0 0 0 0 0 0,02 0,02
60 GEISTESWISSENSCHAFTEN 0 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,1
61 Philosophie 0 0,1 0,1 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,1

Herkunftsland Universitét /
vorheriger Dienstgeber

eigene Universitéat 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
andere national 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Deutschland 0 3 3 0 1 1 0 0 0 0 4 4
EU (ohne A, D) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Drittstaaten 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamt 0 4 4 0 1 1 0 0 0 0 5 5

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung
Die Klassifikation nach Wissenschaftszweigen erfolgte auf Basis der Klassifikation der einzelnen Personen in der Forschungsdatenbank. Die Vergleichsdaten fir
die Jahre 2008 und 2009 befinden sich im Anhang.

Interpretation der Werte fur 2010

Im Jahr 2010 wurden vier Professuren nach § 98 UG und eine Professur nach § 99 Abs.1 UG besetzt. Das Herkunftsland von drei Personen, die nach § 98 UG
berufen wurden ist Deutschland. Eine Person wurde von einer nationalen Institution an die Medizinische Universitat Graz berufen. Die Professur nach § 99 Abs.
1 wurde mit einem Professor aus Deutschland besetzt. Derzeit laufen 15 Berufungsverfahren an der Medizinischen Universitat Graz.

Interpretation im Jahresvergleich
Durch den anstehenden Generationswechsel und die Einrichtung weiterer Schwerpunktprofessuren ist in den nachsten Jahren ein Anstieg der jahrlichen
Berufungen zu erwarten. Bei diesen wird bewusst auf ein ausgewogenes Geschlechterverhltnis entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geachtet.
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1.A.4 Frauenquoten

Kopfzahlen Anteile in % Frauenquoten-Erfullungsgrad
Monitoringkategorie Frauen Ménner Gesamt Frauen Méanner Organg:ggneerf'gugtse;n(qgtuote/
Universitatsrat 3 4 7 42,8 57,2 1/1
Vorsitzende/r des Universitatsrats 1 0 1 100 0 -
Mitglieder des Universitatsrats 2 4 6 33,33 66,67 -—-
Rektorat 2 3 5 40 60 1/1
Rektor/in 0 1 1 0 100 -
Vizerektor/inn/en 2 2 4 50 50
Senat 7 11 18 38,89 61,11 1/1
Vorsitzende/r des Senats 0 1 1 0 100
Mitglieder des Senats 7 10 17 41,18 58,82
Habilitationskommission 210 280 490 42,86 57,14 70/70
Berufungskommission 42 66 108 38,88 61,12 9/12
Curricularkommissionen 36 34 70 51,53 48,47 6/8
sonstige Kollegialorgane 30 12 42 71,43 28,57 3/3
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Interpretation:

Zunachst sei angemerkt, dass die ,Stichtagsregelung” (der Umfang dieser Regelung wurde mit dem BMWF in telefonischen Gesprachen mehrmals abgeklart)
dieser neu in die Wissenshilanz aufgenommenen Kennzahlen (,Stichtag 31. Dezember bzw. bei Kollegialorganen, die ihre Téatigkeit vor dem 31. Dezember
beendet haben, die Zusammensetzung zum letzten Zeitpunkt des Tatigwerdens innerhalb des Kalenderjahres*) aus Sicht der MUG und des AKGL nicht
nachvollziehbar erscheint. Die ,Frauenquotenregelung” (geschlechtergerechte Zusammensetzung von Kollegialorganen im Ausmall von mindestens 40%
Frauenanteil) wurde mit dem Universitatsrechtsanderungsgesetz 2009 am 1.10.2009 implementiert. Daher wéare es folglich naheliegend, wie viele
.Kollegialorgane" tatséchlich seit Einfihrung der Frauenquote richtig zusammengesetzt worden sind und wie viele nicht. Da die Wissensbilanz auf das
Kalenderjahr abstellt und die Uberpriifung der Frauenquote durch den AKGL in der Regel zum Konstituierungszeitpunkt der Kollegialorgane erfolgt, erscheint
eine Kennzahlenerhebung, die auch Kollegialorgane umfasst, welche vor dem 1.10.2010 konstituiert worden sind und im Jahr 2010 eine ,Tatigkeit* aufwiesen,
nicht sinnvoll und fiihrt dariber hinaus zu einer volligen kumulativen ,Vermischung“ von Prozentzahlen sowie eines ,Downgradings” des Frauenquoten-
Erfullungsgrades. Die pauschale Aussagekraft der gesamten Kopfzahlen in der jeweiligen Monitoring-Kategorie der vorgegebenen Berichtsstruktur mit
Ausnahme der obersten Kollegialorgane (Universitatsrat, Rektorat, Senat) tendiert daher eher gegen Null, da auch aufgrund verschiedenster zahlenmafiger
Organ-Zusammensetzungen innerhalb einer Monitoring-Kategorie (z.B. ,sonstige Kollegialorgane*) samtliche Prozentzahlen Makulatur sind.

Weiters gestaltete sich die Erhebung dieser Daten mit Bertcksichtigung der ,Stichtagsregelung” als sehr umfangreich und generierte einen hohen zusatzlichen
Arbeitsaufwand. Das Verhaltnis zwischen dem Aufwand der detaillierten Datenerhebung und dem dazu im Vergleich praktischen Nutzen, den diese
Datenerstellung fur das BMWF generieren kénnte, scheint jedenfalls aus einer Innensicht der MUG heraus wenig ausgewogen zu sein.

Beziglich der (Zahlen)-Aufstellung lassen sich dennoch folgende Schlisse ziehen:

1. In einer pauschalen Betrachtung betragt der Frauenquoten-Erfullungsgrad an der MUG bereits herausragende 93,75 % (von 96 Organen wiesen 90
einen Frauenanteil von/iber 40% aus). Bei Abzug derjenigen Organe, welche eine Tatigkeit im Jahr 2010 aufwiesen, aber sich noch vor der
Implementierung der Frauenquote am 1.10.2009 konstituierten, erhéht sich der Anteil auf Gber 95%. Dieser Prozentsatz zeigt, dass der AKGL mit seinen
zahlreichen inneruniversitaren Aktivitditen und Bemiihungen zur Einhaltung der Frauenquote sehr erfolgreich gewesen ist.

2. Bei den obersten Organen der Universitat erfillen sowohl Universitatsrat als auch Rektorat aktuell die 40% Frauenquote. Der Senat der MUG weist in
seiner nun laufenden Funktionsperiode eine Frauenquote von 38,9 % auf. Die 40% Frauenquote wurde knapp verfehlt, haupturséachlich durch die sehr
geringe Anzahl von Professorinnen (8) in der gesamten Professorinnenkurie sowie durch die Wahlarithmetik bei den Senatswahlen (bei Vorliegen von
mehreren Wabhlvorschldgen). Der AKGL hat aufgrund seiner Rechtsauffassung sowie der einhelligen Rechtsauffassung aus aktuellen relevanten
Kommentaren® zur UG Novelle 2009 auf die Erhebung einer Einrede wegen der Zusammensetzung des Senats trotz der Nichterreichung der 40% Quote
verzichtet. Zur Berichtstruktur lasst sich festhalten, dass die Unterscheidung zwischen Vorsitz und Mitgliedern beim Universitatsrat und beim Senat
insofern irrefiihrend ist, da auch Vorsitzende in diesen beiden obersten Organen der Universitat ,Mitglieder” sind. Ergo muss die Spalte korrekt ,sonstige
Mitglieder” heiRen, um allfallige ,Doppelzéhlungen” zu vermeiden.

® vgl. dazu ausfiihrlich Kucsko-Stadimayer in Mayer (Hrsg) UG 2002, 2. Auflage 2010, Kommentar zu § 42 UG, IX.1.f.; 186f. sowie Schulev-Steindl, Frauenquoten im Universitatsrecht, Zeitschrift fur
Hochschulrecht, Hochschulmanagement und Hochschulpolitik:zfhr 2010, Heft 3, V.1.A.;70f. und V.2.C.;73.
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3. An dieser Stelle sei erwdhnt, dass die MUG als eine der wenigen Universitaten in Osterreich dennoch einen aktuell mindestens durchschnittlichen
40%igen Frauenanteil in den obersten Organen der Universitat wie Universitatsrat (42,8 %), Rektorat (40%) und Senat (38,9 %) aufweist (Kopfzahlen:
7+5+18=30, davon 12 Frauen = 40%).

4. Bei den Habilitationskommissionen konnte der nicht mehr Uberbietbare Frauenquotenerfiillungsgrad von 100% erreicht werden. Die Diskrepanz der
Anzahl der Habilitationskommissionen zwischen der Wissensbilanz und dem Bericht des AKGL an den Universitatsrat Gber die MaBnahmen des AKGL in
Zusammenhang mit der geschlechtergerechten Zusammensetzung der universitaren Kollegialorgane (sinngeméaflRe Anwendung des § 11 Abs. 2 Z 3
B.GIBG) gemal § 21 Abs. 1 Z 13 UG resultiert alleine aus der umfassenderen Stichtagsregelung der WIBI 2010 zu Punkt 1.A.4.

5. Bei den Berufungskommissionen erfillten 9 von 12 Berufungskommissionen die 40% Frauenquote. Bei den reinen Kopfzahlen liegt der Frauenanteil
gesamt gesehen bei 38,88 %. Werden die Zusammensetzungen von Berufungskommissionen, welche sich vor dem 1.10.2009 und somit vor der
Einflhrung der Frauenquote in Kollegialorganen konstituierten, von der Betrachtung ausgenommen, ergibt sich auch hier ein
Frauenquotenerfillungsgrad von 100% (9 von 9). Die Diskrepanz der Anzahl der Berufungskommissionen zwischen der Wissensbilanz und dem Bericht
des AKGL an den Universitatsrat Uber die MaRBnahmen des AKGL in Zusammenhang mit der geschlechtergerechten Zusammensetzung der
universitaren Kollegialorgane (sinngeméafe Anwendung des § 11 Abs. 2 Z 3 B.GIBG) gemal? § 21 Abs. 1 Z 13 UG resultiert alleine aus der
umfassenderen Stichtagsregelung der WIBI 2010 zu Punkt 1.A.4.

6. Bei den Curricularkommissionen ist auszufihren, dass aufgrund der ,doppelten* Senatswahlen im November 2009 und Juli 2010 an der MUG sich die
jeweiligen Studienkommissionen 2x konstituierten und somit auch ,doppelt* in verschiedenen Zusammensetzungen im Jahr 2010 tatig waren. Weiters
gibt es an der MUG verschiedene Curricularkommissionen mit verschieden groBer Gesamtzahl von Mitgliedern. Die gegenwartigen
Curricularkommissionen mit Stichtag 31.12.2010 verfigen alle Uber eine geschlechtergerechte Zusammensetzung und Uber einen Frauenquoten-
Erfullungsgrad von 100%.

7. Bei den sonstigen Kollegialorganen sind die Kopfzahlen der Ethikkommission (Frauenanteil 50%), des Personalentwicklungsbeirates (Frauenanteil 50%)
und des AKGL (Frauenanteil 87,5%) summiert worden, auch hier ist die Frauenquote somit mehr als erfullt.

Daraus lasst sich folgendes Resiimee ableiten:

Positiv ist sicherlich zu vermerken, dass die Umsetzung der ,Frauenquote” an der MUG in den jeweiligen Monitoring-Kategorien in einem aufRerst erfreulichen
AusmaR erfolgte. Eine knapp 95 % ige ,Erfolgsquote” bei den Uberpriifungen zur Frauenquote lassen die Bemilhungen des Rektorates und des Senates, aber
vor allem die umfassenden Aktivitaten und Implementierungsschritte des AKGL zur Umsetzung der geschlechtergerechten Zusammensetzung von
Kollegialorganen und Gremien und somit zur Schaffung einer Frauenquoten-Struktur und Kultur jedenfalls nicht als umsonst erscheinen. Selbstverstandlich
verpflichtet ein derart hoher Erfulllungsgrad-Standard auch fur die Zukunft, diesen zumindest halten zu kénnen.

Was den tatsachlichen Nutzen der quotenmafigen Besetzung der Organe und Gremien und die dahingehende Intention des Gesetzgebers zur Frauenquote
betrifft, namlich vermehrt Frauen in Leitungs-und Entscheidungsfunktionen der Universitat (und zur Professur zu ,bringen®), so lasst dies nur einen sehr
erntchternden Rickschluss zu. Eine Erhéhung der Anzahl der Frauen in Berufungs- und Habilitationskommissionen hatte absolut keine wie immer geartete
positive Auswirkung auf die Anzahl von berufenen Professorinnen bzw. von habilitierten Frauen. Bei den Berufungsverfahren sind die Zahlen von Bewerberinnen
aulerst marginal, bei den Habilitationsantragen ist der Prozentsatz von Frauen (23%) gleichgeblieben.
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In samtlichen tatsachlichen Leitungsfunktionen (sowohl im klinischen als auch im nichtklinischen wissenschaftlichen Bereich und fernab von Organen und
Gremien) ist die mannliche Dominanz (80-90% Manner) weiterhin gegeben. Dasselbe gilt fir die Stellvertretungen von Leitungsfunktionen. Dies lasst die
Schlussfolgerung zu, dass die bloRe Einhaltung der Frauenquoten in Organen und Gremien ohne weitere flankierende Mal3nahmen bei weitem nicht ausreicht,
um am Status quo nachhaltig etwas zu verandern. Samtliche richtig zusammengesetzten Berufungs- und Habilitationskommissionen hatten im Ergebnis keinerlei
Impact.

Als Stimmungsbild kann wahrgenommen werden, dass Frauen an der MUG, auch wenn sie die "opting out" Mdglichkeit haben, weiterhin befurchten, dass sie in
Zukunft in Gremialarbeit ,untergehen” und in ihrer Forschungs- und Lehrtatigkeit eher behindert werden. Dementsprechend ist die herrschende Frustration unter
den betroffenen Frauen und in sdmtlichen Kommissionen und Gremien unterhalb der ,Ebene der obersten Organe” relativ grof3, die Einhaltung der Frauenquote
stof3t gerade hier auf maRiges Verstandnis. Weiters bedeutet ein 90%iger Manneranteil in der Professorinnenkurie, dass die wenigen Frauen in dieser Kurie
aufgrund der gesetzlich vorgegebenen ,Mehrheitsverhéltnisse” dieser Kurie bei Kommissionen ,iber Gebihr* strapaziert werden kénnten, um die Quote zu
erfillen, was diese Frauen wiederum in ihrer wissenschaftlichen Tatigkeit beeintrachtigt.

Die Medizinische Universitdst Graz bendtigt jedenfalls mehr "berufene" Frauen als Professorinnen sowie generell mehr (habilitierte) Frauen
in samtlichen wissenschaftlichen Leitungsfunktionen im klinischen und nichtklinischen Bereich. Die Verpflichtung der 40 % Frauenquote in Organen und Gremien
ist diesbezlglich als ein erster Schritt auch an der MUG vollzogen, kann aber als alleinige Mallnahme weder kurz-, mittel- noch langfristig den gewiinschten
Effekt erzielen und bedarf daher weiterer Akzentsetzungen, um Nachhaltigkeit zu garantieren. Unabh&ngig davon bedarf es einer sehr sorgfaltigen weiteren
Beobachtung und genauen Evaluierung im aktuellen Leistungsvereinbarungszeitraum bis 2012. Der frilhzeitigen Férderung des weiblichen wissenschaftlichen
Nachwuchses muss besonderes Augenmerk gelten.
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1.A.5 Lohngefille zwischen Frauen und Mannern (Gender pay gap in ausgewdhlten Verwendungen)

Gender pay gap
Kopfzahlen
Frauenléhne entsprechen ...%

der Mannerléhne
Personalkategorie Frauen Manner Gesamt
Universitatsprofessor/in (§ 98 UG) 8,08 58,83 66,91 84,31
Universitatsprofessor/in, bis funf Jahre befristet (8§99 Abs. 1 UG) 0 3,08 3,08 0
Universitatsprofessor/in, bis sechs Jahre befristet (8§99 Abs. 3 UG) 0 0 0 0
Universitatsdozent/in 49 167,33 216,33 93,12
Assoziierte/r Professor/in 3 4 7 95,6
Assistenzprofessor/in 2,75 16,25 19 -1
Insgesamt 62,83 249,49 312,32 90,78

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung
Alle Gender-Budgeting Auswertungen werden aus dem SAP-BW System erstellt und sind Giber das MUG-Managementinformationssystem (MIS) abrufbar. Die Kennzahl wurde
durch die Abteilung fiir Controlling geman der Anleitung der Verordnung berechnet.

Interpretation der Werte fir 2010 Die Medizinische Universitat Graz hat die Lohnunterschiede auch im Rahmen des Gender Budgeting erhoben. Hierbei wurden aber andere
Aufschlisselungen gewahlt, die mehr Personalkategorien beinhalten und auch nach Grundgehalt und anderen Zahlungen (Journaldienste etc.) differenziert. Im Vergleich der
Analyse der Personalkosten und der Daten zum Gender Pay Gap fiur die Wissensbilanz ist anzumerken, dass sich die Ergebnisse unterschiedlich darstellen und es daher sinnvoll
erscheint genauere Analysen der Gehaltsunterschiede durchzufiihren, als fiir diese Kennzahl vorgesehen.

Interpretation der der Werte im Jahresvergleich
Da es sich um eine neue Kennzahl handelt sind keine Vergleichdaten aus den Vorjahren vorhanden.
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1.B Intellektuelles Vermogen - Beziehungskapital

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

Aufenthaltsdauer Gastlandkategorie Frauen Manner Gesamt

EU (ohne A) 18 36 54

5 Tage bis zu 3 Monate Drittstaaten 33 52 85
Gesamt 51 88 139
EU (ohne A) 2 3 5

langer als 3 Monate Drittstaaten 2 9 11
Gesamt 4 12 16
EU (ohne A) 20 39 59

Insgesamt Drittstaaten 35 61 96
Gesamt 55 100 155

Interpretation im Jahresvergleich:

Hier wurde Uber SAP das wissenschaftliche Personal mit einem mindestens 5-tdgigen Auslandsaufenthalts pro Studienjahr abgefragt. Die Zahl hat sich von
2009 (insgesamt 246) auf 2010 (insgesamt 155) verringert.

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

Aufenthaltsdauer Gastlandkategorie Frauen Mé&nner Gesamt
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EU (ohne A) 17 12 29
5 Tage bis zu 3 Monate Drittstaaten 33 33 66
Gesamt 50 45 95
EU (ohne A) 5 9 14
langer als 3 Monate Drittstaaten 3 3 6
Gesamt 8 12 20
EU (ohne A) 22 21 43
Insgesamt Drittstaaten 36 36 72
Gesamt 58 57 115

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung

In die Anzahl der incoming-Personen wurden samtliche Personen eingeschlossen, deren Aufenthalt den beiden fir Internationale Beziehungen zustandigen
Stellen der Medizinischen Universitat Graz (Organisationseinheit fir Forschungsmanagement sowie Bereich Internationale Beziehungen und Weiterbildung)
gemeldet wurde und deren Aufenthalt durch eine Nutzungsvereinbarung bzw. ein dem Aufenthalt entsprechendes Agreement geregelt wurde. An der
Medizinischen Universitat Graz existiert ein verpflichtendes Melde- und Datenerfassungssystem, in dem die von den gastgebenden Organisationseinheiten
gemeldeten Incoming-Aufenthalte dokumentiert und ausgewertet werden kénnen.

Interpretation der Werte fir 2010

Die Werte fur 2010 zeigen, dass derzeit wesentlich mehr kirzere Aufenthalte von 5 Tagen bis 3 Monaten stattfinden als langere Aufenthalte (80% der Incomings
bleiben fir unter 3 Monate). Dies ist unter anderem darauf zurtickzufiihren, dass es einen relativ hohen Anteil an '‘Observers' gibt, die in der Regel kiirzere
Aufenthalte absolvieren als Incomings, die an langerfristigen Forschungsprojekten arbeiten. Bei den Gasten aus Drittstaaten ist die Tendenz zu einem kiirzeren
Aufenthalt besonders deutlich (iber 90%), wahrend von den Gasten aus EU-Staaten ein wesentlich héherer Anteil langer bleibt (ca. 33%). Zum Teil kénnte dies
mit Beschrankungen hinsichtlich der Laufzeit von Stipendien zu tun haben (zB Technologiestipendien fir EURASIA-PACIFIC-UNINET-Stipendiatinnen, die in
der Regel fiir max. 3 Monate vergeben werden). Der Anteil von Frauen und Mannern ist insgesamt sehr ausgewogen (58 Frauen vs. 57 Manner).

Interpretation im Jahresvergleich
Ein exakter Vergleich ist aufgrund der Anderungen in der Definition der Kennzahl nicht méglich, da in den Vorjahren keine Differenzierung hinsichtlich der Dauer
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des Aufenthalts stattgefunden hat. Jedenfalls ist jedoch eine Steigerung der Anzahl von Incomings (um 25% gegeniber 2009) zu verzeichnen, was auf einen
kontinuierlich fortschreitenden, erfolgreichen Internationalisierungsprozess schlie3en lasst.
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1.C Intellektuelles Vermogen - Strukturkapital

1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen Partnerinstitutionen/Unternehmen

Partnerinstitutionen/Unternehmen National EU Drittstaaten Gesamt
Universitéten und Hochschulen 16 69 31 116
aul3eruniversitdre F&E-Einrichtungen 9 4 2 15
Unternehmen 38 6 0 44
nichtwissenschaftliche Medien (Zeitungen, Zeitschriften) 1 0 0 1
sonstige 174 1 2 177

Insgesamt 238 80 35 353

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung:

Die Anzahl der in Kooperationsvertrage eingebundenen Partner wurde ausgehend von der bestehenden Vertragsiibersicht und im Hinblick auf die Anderung in
der Definition der Kennzahl (‘aktive Kooperationsvertrage') erstellt. Die Daten wurden von den inneruniversitar zustandigen Stellen (Organisationseinheit fr
Forschungsmanagement, Bereich Internationale Beziehungen und Weiterbildung, Marketing und Kommunikation, Organisationseinheit fir Studium und Lehre,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht) erhoben, hinsichtlich der Anderung der Definition der Kennzahl adaptiert bzw. auf inre Aktualitét
Uberpruft.

Interpretation der Werte fir 2010:

Die fur 2010 signifikant hohere Anzahl der Partner in Kooperationsvertragen resultiert primér aus der Erhéhung in der Kategorie 'Sonstige'. In dieser Kategorie
wurden im Jahr 2010 mehr als 100 Kooperationsvertrage mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten abgeschlossen, die als Lehrpraxen Studierende der
Medizinischen Universitat Graz aufnehmen. Weiters schlagt eine Reihe von Lehrkrankenhdusern in dieser Kategorie neu zu Buche. Diese Partnerschaften
zeugen von der starken Verankerung der Medizinischen Universitat Graz im regionalen Gesundheitswesen. Au3er der Zunahme von Partnern im Sinne von
Lehrkrankenhéusern und -praxen zeigen die Zahlen - abgesehen von der Anderung der Definition und einer daraus resultierenden Verringerung der
Gesamtzahlen - ein dhnliches Gesamtbild wie in den Vorjahren: Inshesondere durch das ERASMUS-Programm zeigt sich im Partnertyp 'Universitaten' die
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starke internationale Ausrichtung der Med Uni Graz. Von den insgesamt 116 universitdren Partnern (inkl. ERASMUS-Partnern) sind 69 in der Europaischen
Union und 31 in Drittstaaten angesiedelt, also mehr als 85%. Die zweitgrof3te Gruppe von Partnern sind Unternehmen, von denen der grof3ere Anteil in
Osterreich und einige weitere in der Europaischen Union angesiedelt sind.

Interpretation im Jahresvergleich:

Eine exakte Interpretation im Jahresvergleich ist angesichts der Anderung der Definition der Kennzahl nur bedingt moglich. Generell kann festgestellt werden,
dass die Verteilung nach Partnertypen und Herkunftslandern relativ stabil ist. In der Ausbildung wurde die Kooperation mit regionalen Partnern im
Gesundheitswesen signifikant ausgeweitet und intensiviert.
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1.C.2 Erlose aus F- & E-Projekten/Projekten der Entwicklung und ErschlieBung der Kiinste in Euro

Wissenschafts-/Kunstzweig National EU Drittstaaten Gesamt

10 NATURWISSENSCHAFTEN 564.270,17 92.587,95 0 656.858,12
11 Mathematik, Informatik 70.602,97 0 0 70.602,97
12 Physik, Mechanik, Astronomie 1.2711,38 0 0 12.711,38
13 Chemie 184.188,75 0 0 184.188,75
14 Biologie, Botanik, Zoologie 243.524,18 54.114,45 0 297.638,63
19 Sonstige und interdisziplinare Naturwissenschaften 53.242,89 38.473,5 0 91.716,39

20 TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN 161.977,17 22.500 0 184.477,17
25 Elektrotechnik, Elektronik 7.411,38 0 0 7.411,38
26 Technische Chemie, Brennstoff- und Mineraldltechnologie 62.877 0 0 62.877
29 Sonstige und interdisziplindre Technische Wissenschaften 91.688,79 22.500 0 114.188,79

30 HUMANMEDIZIN 30.704.186,32 4.714.978,4 949.216,73 36.368.381,45
31 Anatomie, Pathologie 10.795.989,69 202.553,13 20500 11.019.042,82
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 4.838.820,37 694.971,42 0 5.533.791,79
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 335.119,4 252.951,45 3.131,84 591.202,69
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 8.778.945,69 91,5 0 8.779.037,19
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Wissenschafts-/Kunstzweig National EU Drittstaaten Gesamt
35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 3.136.154,18 2.177.842,92 733.840,61 6.047.837,71
36 Chirurgie und Anasthesiologie 470.167,34 669.406,22 56.247,44 1.195.821
37 Psychiatrie und Neurologie 224.202,52 62.742,38 119.865 406.809,9
38 Gerichtsmedizin 402.425,26 0 0 402.425,26
39 Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin 1.722.361,87 654.419,38 15.631.84 2.392.413,09
40 LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, VETERINARMEDIZIN 2.492,56 0 0 2.492,56
45 Veterindrmedizin 2.492,56 0 0 2.492,56
50 SOZIALWISSENSCHAFTEN 43.067,61 24.624 0 67.691,61
54 Soziologie 7.840,62 0 0 7.840,62
55 Psychologie 12.886,25 0 0 12.886,25
57 Angewandte Statistik, Sozialstatistik 6.659,5 24.624 0 31.283,5
58 Padagogik, Erziehungswissenschaften 10.976,87 0 0 10.976,87
59 Sonstige und interdisziplindre Sozialwissenschaften 4.704,37 0 0 4.704.,7
60 GEISTESWISSENSCHAFTEN 4.704,37 0 0 4.704,37
69 Sonstige und interdisziplinare Geisteswissenschaften 4.704,37 0 0 4.704,37
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Auftraggeber/Férdergeber -Organisation

EU 0 2.721.661,37 0 2.721.661,37
Bund (Ministerien) 715.291,34 0 0 715.291,34
Land 704.050,1 0 0 704.050,1
Gemeinden und Gemeindeverbande 52.180,4 0 0 52.180,4
FWF 2.101.170,98 0 0 2.101.170,98
sonstige vorwiegend aus Bundesmitteln getragene Fordereinrichtungen (FFG) 715.831,42 0 0 715.831,42
Unternehmen 17.764.153,46 1.703.807,8 862.643,65 20.330.604,91
Gesetzliche Interessenvertretungen 6.961.945,8 0 0 6.961.945,8
Stiftungen/Fonds/sonstige Fordereinrichtungen 1.182.644,6 211.700 32.997,44 1.427.342,04
sonstige 1.283.430,1 217.521,18 53.575,64 1.554.526,92
Gesamt 31.480.698,2 4.854.690,35 949.216,73 37.284.605,28

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung:

Alle Forschungsprojekte und deren Klassifizierungen werden im Rahmen der in der Drittmittelrichtlinie der Medizinischen Universitdt Graz fest gelegten
Projektmeldeverpflichtung zentral im Forschungsportal erfasst. Im Wissenshilanz-Datawarehouse wurden diese forschungsbezogenen Projektdaten mit den
jeweiligen SAP-Finanzdaten zusammengefihrt und entsprechend ausgewertet. Die Landergruppenzuordnung der Geldgeber wurde wie schon in den Vorjahren
entsprechend der Adressangaben der Geldgeber auf den Projektabkommen klassifiziert (d.h. wenn internationale Geldgeber Projekte finanzieren, die Abkommen
aber durch die jeweilige nationale Niederlassungen getatigt wurden, so werden die Einnahmen unter dem Merkmal 'national' angefihrt). Die Vergleichsdaten der

Jahre 2008 und 2009 befinden sich im Anhang.

Interpretation der Werte fir 2010:

Bezogen auf den Sitz der Fordergeber ist, wie schon in den Vorjahren, ein klarer Schwerpunkt an nationalen Geldgebern zu erkennen (84% der
Gesamteinnahmen), der zum Teil auf die oben angefiihrte Klassifizierung der Geldgeber zuriickzufiihren ist. 13 % der Mittel stammen aus der EU, weitere 3%
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aus Drittstaaten. Entsprechend der Ausrichtung einer Medizinischen Universitat erfolgte die Einwerbung der Mittel fast ausschlielich im Zweig der
Humanmedizin (98%), wobei dort wiederum die Zweige Anatomie, Pathologie (30%), Hygiene, medizinische Mikrobiologie (24%), Klinische Medizin
(ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) (16%) und Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie (15%) fihrend waren. Die Einwerbung von Mitteln
aus dem EU-Raum erfolgte im Bereich der Humanmedizin vorrangig in den Zweigen Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) (45%),
Chirurgie und Anésthesiologie (14%), Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie (14%) sowie Sonstige und Interdisziplindre Humanmedizin (13%).
Die Einwerbung von Mitteln aus Drittstaaten erfolgte vorrangig in den Zweigen Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) (77%) sowie
Psychiatrie und Neurologie (13%). Nationale Mittel wurden hauptséachlich in den Zweigen Anatomie, Pathologie (34%), Hygiene, medizinische Mikrobiologie
(28%) und Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie (15%) eingeworben. Die Aufschlisselung der Einnahmen nach Auftrag-/Férdergeber-
Organisation zeigt, dass 55% von Unternehmen (vor allem nationaler Herkunft), 19% von nationalen gesetzlichen Interessensvertretungen und 7% von der EU
stammen. Einnahmen von Geldgebern aus dem EU-Raum stammen hauptsichlich von der EU-Kommission (56%) sowie von Unternehmen (35%). Einnahmen
aus Drittstaaten entfielen fast ausschlie3lich auf Unternehmen (91%). Nationale Einnahmen waren vorrangig in den Geldgebertypen Unternehmen (56%) und
gesetzliche Interessensvertretungen (22%) zu finden, der Anteil der Einnahmen aus Projekten des FWF betrug 7%.

Interpretation im Jahresvergleich:
Auch 2010 konnte trotz weltweiter Finanzkrise eine weitere Steigerung an Drittmitteleinwerbungen erzielt werden. Die Gesamtentwicklung ist ein deutliches Indiz

fur die erfolgreiche Umsetzung der Strategieziele im Bereich Forschung sowie den daraus resultierenden Forschungsaufschwung der Medizinischen Universitat
Graz (Vergleichsdaten siehe Anhang, vgl. auch 3B1).
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2.A Kernprozesse — Lehre und Weiterbildung

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

Curriculum Frauen Manner Gesamt
720 Gesundheit, allgemein 0,14 0,26 0,4
721 Medizin 43,29 129,7 172,99
723 Krankenpflege und Pflege von Personen 7,49 3,13 10,62
724 Zahnmedizin 11,46 24,07 35,53
999 Nicht bekannt/keine ndheren Angaben 1,68 7,81 9,49

Insgesamt 64,06 164,97 229,03

Erlauterung der Berechnung:

Das ausgewiesene Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre umfasst das Diplomstudium Humanmedizin und das auslaufende
Rigorosenstudium Medizin (721), das Diplomstudium Zahnmedizin (724), das Bachelorstudium und - das neu eingefiihrte - Masterstudium Gesundheits- und
Pflegewissenschaft (723), das Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften (720) sowie das PhD-Studium (999). Es wurden samtliche Personen in
den Verwendungen 11 bis 21 gemaf der BidokVUni beriicksichtigt. Dies entspricht folgenden Abgeltungstypen, die an der Medizinischen Universitat Graz
unterschieden werden: beamtete Universitatsprofessorinnen, Vertragsprofessorinnen, Professorlnnen in Ruhe, nicht Remunerierte sowie Remunerierte
Universitats-/Vertragsassistentinnen,  Assistentinnen, Universitats-/Vertragsdozentinnen,  Wissenschaftliche Mitarbeiterlnnen in  Ausbildung,
Studienassistentinnen, Tutorlnnen sowie externe Lehrbeauftragte. Die vorliegenden Daten zur Kennzahl wurden nach den beiden Grundtypen
‘forschungsgeleiteter wissenschaftlicher Unterricht' und 'sonstige wissenschaftliche und kiinstlerische Lehre' gewichtet. Der ersten Kategorie wurden samtliche
Lehrveranstaltungen, die in den Studienplanen in Semesterstunden angegeben werden, zugeordnet. Auf die zweite entfallen Lehrveranstaltungen wie
Praktika, deren Ausmafl in Wochen definiert wird. Sofern keine eindeutige Studienplanzuordnung gegeben ist, erfolgte eine Gewichtung nach der
Studierendenzahl. Beispielsweise fir die Zuordnung von Lehrveranstaltungen, die in den ersten drei Semestern gleichermal3en von Studierenden des
Diplomstudiums Humanmedizin sowie des Diplomstudiums Zahnmedizin besucht werden, erfolgte eine prozentuale Gewichtung im Verhaltnis 93 zu 7. Die
Betreuung von schriftlichen Arbeiten wird an der Med Uni Graz in Form von Venia-Stunden honoriert und findet in der Berechnung dadurch automatisch
Berucksichtigung.
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Interpretation im Jahresvergleich:

Die deutliche Verringerung um 25,54 Vollzeitaquivalente im Vergleich zum vergangenen Studienjahr 2009/10 ist einerseits mit dem Rickgang an Lehrleistung
fir das auslaufende Rigorosenstudium zu erklaren. Andererseits wurden im Sinne des Spargedankens Wabhlpflichtfacher und freie Wahlfacher, die eine
gewisse Mindestanzahl an Teilnehmerlnnen nicht erreicht haben, nicht mehr genehmigt. Im Rahmen des PhD-Studims werden seit dem Studienjahr 2010/11
zwei neue Programme angeboten, wodurch sich der gestiegene Bedarf an Lehre ergibt.
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2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien

Studienform

Programmbeteiligung

Studienart Prasenz- Blended Fernstudien Gesamt darunter darunter darunter nationale
Studien Learing fremdsprachige internationale Studienkooperationen
Studien JountDegrees/Double (gemeinsame
Degree/Multiple Einrichtungen)
Degree-Programme

Diplomstudien 2 0 0 2 0 0 0

Bachelorstudien 1 0 0 1 0 0 1

Masterstudien 1 0 0 1 0 0 0

PhD-Doktoratsstudien 1 0 0 1 1 0 0

andere Doktoratsstudien (ohne Human- und 2 0 0 2 0 0 0

Zahnmedizin)

Ordentliche Studien insgesamt 7 0 0 7 1 0 1
angebotene Unterrichtsfacher im Rahmen des 0 0 0 0 0 0 0
Lehramtsstudiums
Diplomstudien, angebotene Instrumente im 0 0 0 0 0 0 0
Instrumentalstudium und im Studium der
Instrumental(Gesangs-)padagogik

Universitatslehrgange fir Graduierte 10 0 2 12 3 0 5

andere Universitatslehrgange 7 0 0 7 0 0 7

Universitatslehrgange insgesamt 17 0 2 19 3 0 12
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Interpretation

Mit der Einfihrung des Doktoratstudiums der Pflegewissenschaft wurden die 'first- und second- cycle' - Studien - Bachelor- und Masterstudium der Gesundheits-
und Pflegewissenschaft - um ein 'third-cycle'-Studium erweitert. Die Studien sind damit den gesetzlichen Anforderungen entsprechend und angepasst an die
internationalen Standards eingerichtet. Das Doktoratstudiums der Pflegewissenschaft wird in Kooperation mit der Charité Berlin und der Universitat Maastricht
angeboten. Interpretation der Werte/Jahresvergleich: Das Angebot an Studienrichtungen hat sich im Vergleich zum Vorjahr um das Doktoratstudium der
Pflegewissenschaft erhoht.
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2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Semestern

1. Studienabschnitt

Studienjahr 2009/10

weitere Studienabschnitte Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
GESUNDHEIT UND SOZIALE
DIENSTE 5,6 4.7 5,4 9,8 9,7 9,8 15,4 14,4 15,2
72 Gesundheitswesen 5,6 4,7 5,4 9,8 9,7 9,8 15,4 14,4 15,2
5,6 4.7 5,4 9,8 9,7 9,8 15,4 14,4 15,2

Frauen

Bachelorstudien

Manner

Gesamt

Frauen

Studienjahr 2009/10

Masterstudien

Diplomstudien ohne
Abschnittsgliederung

Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

GESUNDHEIT UND SOZIALE
DIENSTE 6,6 7.3 6,7 4.6 k.A. 4.6 - - -
72 Gesundheitswesen 6,6 7,3 6,7 4,6 k.A. 4,6 - - -
6,6 7.3 6,7 4.6 k.A. 4.6 - - -
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Studienjahr 2008/09

1. Studienabschnitt weitere Studienabschnitte Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
GESUNDHEIT UND SOZIALE
DIENSTE 6,1 6,0 6,1 9,3 8,9 9,2 15,4 14,8 15,3
72 Gesundheitswesen 6,1 6,0 6,1 9,3 8,9 9,2 15,4 14,8 15,3
6,1 6,0 6,1 9,3 8,9 9,2 15,4 14,8 15,3

Bachelorstudien

Studienjahr 2008/09

Masterstudien

Diplomstudien ohne
Abschnittsgliederung

Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
GESUNDHEIT UND SOZIALE
DIENSTE 6,0 6,2 6,0 k.A. k.A. 3,6 - - -
72 Gesundheitswesen 6,0 6,2 6,0 k.A. k.A. 3,6
6,0 6,2 6,0 k.A. k.A. 3,6
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Studienjahr 2007/08

1. Studienabschnitt weitere Studienabschnitte Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
GESUNDHEIT UND SOZIALE
DIENSTE 6,3 6,2 6,3 9,1 9,2 9,2 15,4 15,4 15,4
72 Gesundheitswesen 6,3 6,2 6,3 9,1 9,2 9,2 15,4 15,4 15,4
6,3 6,2 6,3 91 9,2 9,2 15,4 15,4 15,4

Bachelorstudien

Studienjahr 2007/08

Masterstudien

Diplomstudien ohne
Abschnittsgliederung

Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
GESUNDHEIT UND SOZIALE
DIENSTE 6,0 e 6,0 - - . . : i
72 Gesundheitswesen 6,0 5,9 6,0 - - - = - -
6,0 5,9 6,0 - = o - - -

Interpretation im Jahresvergleich

Die Zahlen im Jahresvergleich sind anndhernd gleich geblieben und unterliegen nur sehr leichten nattrlichen Schwankungen. Sie beziehen sich jedoch
vorwiegend auf das Rigorosenstudium Medizin und nicht auf die Diplomstudien Human- und Zahnmedizin, welche erst seit SS 08 die ersten Abschliisse
verzeichnen kénnen. Ebenfalls kdnnen fur das Bachelor- und das Masterstudium Gesundheits- und Pflegewissenschaft noch keine aussagekraftigen

Durchschnittswerte existieren, da es auch hier erst im SS 07 bzw. im SS 09 die ersten Absolventinnen gab.
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2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit besonderen Zulassungsbedingungen

Prifergebnis

bestanden/erfullt nicht bestanden/nicht erfullt Gesamt
Curriculum Frauen ~ Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
7 GESUNDHEIT UND SOZIALE DIENSTE 199 227 426 781 691 1472 980 918 1898
72 Gesundheit 199 227 426 781 691 1472 199 227 426
721 Medizin 190 210 400 695 624 1319 190 210 400
724 Zahnmedizin 9 17 26 86 67 153 86 67 153
Isgesamt 199 227 426 781 691 1472 980 918 1898

Interpretation im Jahresvergleich

Die verarbeiteten Daten entstammen der Anmeldung zu den Auswahlverfahren und der intern erstellten Listen zur Vergabe der Studienplatze. Da das PhD-
Studium fachlich dem ISCED-Code 721 (Medizin) zuordenbar ist, enthalt die Zahl unter 721 auch die Bewerberlnnen fir das PhD-Studium. Jahresvergleich: Die
Anzahl der vergebenen Studienplatze ist seit 2008 unveréndert bei 360 (336 Humanmedizin und 24 Zahnmedizin). Die Anzahl der Bewerbungen und der
Bewerberlnnen ist in dieser Zeit standig gestiegen. So gab es im Jahr 2009 1075 Bewerbungen fiir Studienplatze in Humanmedizin und 154 fir Studienplatze in
Zahnmedizin. Im Jahr 2008 waren es 882 und 104 Bewerbungen. Im Vergleich zum Vorjahr ist beim PhD-Studium (fir das Programm Molecular Medicine) ein
Ruckgang um ca. 50% zu verzeichnen, was darauf zuriickzufiihren ist, dass aufgrund der schlechten Wirtschaftslage in 2009 eine bezahlte PhD-Stelle fur die
Bewerberlnnen besonders attraktiv erschien. Darauf kann auch aufgrund der hohen Anzahl an Blindbewerbungen geschlossen werden. Fir die Programme
Brain und Metabolic and Cardiovascular Disease gibt es noch keine Vergleichswerte, da diese Programme erst seit dem Studienjahr 2010/11 angeboten werden.
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2.A.5 Anzahl der Studierenden

ordentliche Studierende auBerordentliche Studierende Gesamt
Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt Frauen Manner | Gesamt
Semester Staatsangehdrigkeit
2.222 1.674 3.896 168 75 243 2.390 1.749 4.139
325 226 551 112 34 146 437 260 697
Neuzugelassene = -
Studierende Osterreich 242 164 406 101 31 132 343 195 538
EU 68 47 115 6 1 7 74 48 122
Wintersemester 2010 (Stichtag: -
28.01.11) Drittstaaten 15 15 30 5 2 7 20 17 37
. . . 1.897 1.448 3.345 56 41 97 1.953 1.489 3.442
Studierende im zweiten
und hoheren Semestern
Osterreich 1.623 1.140 2.763 42 29 71 1.665 1.169 | 2.834
EU 168 209 377 2 2 4 170 211 381
Drittstaaten 106 99 205 12 10 22 118 109 227
2.321 1.682 4.003 151 92 243 2.472 1.774 4.246
343 224 567 39 21 60 382 245 627
Neuzugelassene ~
Studierende Osterreich 271 164 435 28 8 36 299 172 471
EU 64 49 113 1 7 70 50 120
Wintersemester 2009 (Stichtag: Drittstaaten 8 11 19 5 12 17 13 23 36
28.02.10)
. . . 1.978 1.458 3.436 112 71 183 2.090 1.529 3.619
Studierende im zweiten
und hoheren Semestern
Osterreich 1.732 1.184 2.916 95 52 147 1.827 1.236 | 3.063
EU 138 178 316 6 4 10 144 182 326
Drittstaaten 108 96 204 11 15 26 119 111 230
2,393 1.649 4.042 147 98 245 2.540 1.747 | 4.287
Wintersemester 2008 (Stichtag:
28.02.09) ( 9 Neuzugelassene 312 193 505 44 45 89 356 238 594
Studierende Osterreich 246 132 378 27 17 44 273 149 422
EU 53 54 107 6 8 14 59 62 121
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ordentliche Studierende auBerordentliche Studierende Gesamt
Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt Frauen | Manner | Gesamt
Drittstaaten 13 7 20 11 20 31 24 27 51
2.081 1.456 3.537 103 53 156 2.184 1.509  3.693
Studierende im zweiten
und héheren Semestern -
Osterreich 1.850 1.216 3.066 90 43 133 1.940 | 1.259 | 3.199
EU 117 141 258 6 2 8 123 143 266
Drittstaaten 114 99 213 7 8 15 121 107 228

Interpretation im Jahresvergleich:

Die Kennzahl weist im Vergleich zu den Vorjahren einen leichten Riickgang auf. Dies kann auf das Auslaufen der Studienrichtung Medizin (Rigorosenstudium)
zuriickgefuhrt werden. Der allerdings nur leichte Ruickgang ergibt sich aus der zeitgleichen Einfiihrung von neuen Studienrichtungen in den letzten Jahren. Durch
die Einfuhrung des PhD-Studiums, des Masterstudiums der Gesundheits- und Pflegewissenschaft, der Umstellung auf das 3-jahrige Doktoratsstudium der
Medizinischen Wissenschaft, der Einfihrung des Doktoratstudiums der Pflegewissenschaft und des erhfhten Angebots an Universitatslehrgdngen konnte der
Ruckgang weitestgehend kompensiert werden.
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2.A.6 Priifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und Diplomstudien

Priifungsaktive ordentliche Studierende

Frauen Manner Gesamt

Studienjahr Staatsangehdrigkeit

Osterreich 1.600 1.052 2.652
Studienjahr 2009/10 EU 161 187 348

Drittstaaten 87 64 151

Insgesamt 1.848 1.303 3.151

Osterreich 1.738 1.067 2.805
Studienjahr 2008/09 EU 141 155 296

Drittstaaten 98 75 173

Insgesamt 1.977 1.297 3.274

Interpretation im Jahresvergleich:

Die Zahlen im Jahresvergleich sind annahernd gleich geblieben und unterliegen nur sehr leichten nattrlichen Schwankungen. Der leichte Riickgang fur das

Studienjahr 09/10 kann durch den ebenfalls leichten Rickgang der Studierendenzahl erklart werden.
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2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien

Osterreich

EU

Drittstaaten

Gesamt

Frauen | Manner | Gesamt

Frauen | Ménner| Gesamt

Frauen | Ménner| Gesamt

Frauen | Manner | Gesamt

1.937 1.389 3.326 244 264 508 123 116 239 2.304 1.769 4.073
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> dV\\lll.re:crsv(\:/g?tZtn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wintersemester 2010 9
(Stichtag: 28.01.11) 1.937 1.389 3.326 244 264 508 123 116 239 2.304 1.769 4.073
72 Gesundheit 1.937 1.389 3.326 244 264 508 123 116 239 2.304 1.769 4.073
76 Sozialwesen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
99 Nicht
bekannt/keine 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
naheren
Angaben
2.102 1.433 3.535 210 239 449 118 108 226 2430 1.780 4.210
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
> dV\\lll.re:crsv(\:/g?tZtn 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Wintersemester 2009 9
(Stichtag: 28.02.10) 2.101 1.433 3.534 210 239 449 118 108 226 2.429 1.780 4.209
72 Gesundheit 2.101 1.433 3.534 210 239 449 118 108 226 2.429 1.780 4.209
76 Sozialwesen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
99 Nicht
bekannt/keine 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1
naheren
Angaben
2.285 1.476 3.761 178 207 385 129 108 237 2,592 1.791 4.383
Wintersemester 2008
(Stichtag: 28.02.09) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
34 Wirtschaft 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
und Verwaltung
2.285 1.476 3.761 178 207 385 129 108 237 2,592 1.791 4.383

109/142



Medizinische Universitat G

Wissensbilanz 2010

Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Frauen | Ménner | Gesamt | Frauen | Méinner| Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Ménner | Gesamt
72 Gesundheit 2,285 1.476 3.761 178 207 385 129 108 237 2592 1.791 4.383
76 Sozialwesen 0 - 0 0 - 0 0 - 0 0 - 0
Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Mdnner | Gesamt| Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt
Semester Studienart
Wintersemester 2010 1.937 1389 3.326 244 264 508 123 116 239 2304 1.769 4.073
(Stichtag: 28.01.11)
Diplomstudium 1.257 1.200  2.457 207 256 463 82 83 165 1.546  1.539  3.085
Bachelorstudium 447 99 546 14 4 18 13 5 18 474 108 582
Masterstudium 111 19 130 1 1 2 1 0 1 113 20 133
Doktoratsstudium 122 71 193 22 3 25 27 28 55 171 102 273
‘(’g'trl‘gﬁ;:‘g*m;;tgg i%‘;g 2102 1433 3.535 210 239 449 118 108 226 2.430 1.780 4.210
Diplomstudium 1.415 1.249  2.664 178 231 409 89 80 169 1.682  1.560  3.242
Bachelorstudium 483 110 593 18 5 23 12 5 17 513 120 633
Masterstudium 114 13 127 1 1 2 0 0 0 115 14 129
Doktoratsstudium 90 61 151 13 2 15 17 23 40 120 86 206
‘(’g't?ctﬁ{:gmzegtgg _20%(;8 2285 1.476 3.761 178 207 385 129 108 237 2592 1.791 4.383
Diplomstudium 1.648 1.308  2.956 150 199 349 102 91 193 1.900 1.598  3.498
Bachelorstudium 485 105 590 17 6 23 11 3 14 513 114 627
Masterstudium 84 12 96 1 0 1 0 0 0 85 12 97
Doktoratsstudium 68 51 119 10 2 12 16 14 30 94 67 161

Interpretation im Jahresvergleich:

Die Anzahl der belegten ordentlichen Studien ist im Vergleich zu den Vorjahren gesunken. Ebenfalls ist die Anzahl der Studierenden leicht gesunken (siehe dazu
Kennzahl 2.A.5). Aufgrund der Studienbeitragspflicht wurden viele Doppelstudien von den Studierenden geschlossen. Dies und der zudem leichte Riickgang der
Studierendenanzahl erklaren den Ruckgang der belegten ordentlichen Studien.
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2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen Mobilitatsprogrammen (outgoing)

Gastland
EU Drittstaaten Gesamt
Frauen | Manner | Gesamt | Frauen |Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt
. Art der
Studienjahr Mobilitdtsprogramme
. 9 1 10 2 0 2 11 1 12
Studienjahr 2009/10 ERASMUS 2 0 2 5 0 5 6 0 6
sonstige 5 1 6 0 0 0 5 1 6
. 37 18 55 5 3 8 42 21 63
Studienjahr 2008/09 ERASMUS 33 16 49 4 1 5 37 17 54
sonstige 4 2 6 1 2 3 5 4 9
. 35 19 54 4 4 8 39 23 62
Studienjahr 2007/08 ERASMUS 33 17 50 2 4 6 35 21 56
sonstige 2 2 4 2 0 2 4 2 6

Erlauterung der Berechnung:

Den Angaben aus dem WBV-Kennzahlen-Arbeitsbehelf folgend wurden die Zahlen der pro Semester studiengebihrenbefreiten Studierenden (je nach
Mobilitatsprogrammen: méannlich und weiblich in EU- oder Drittstaaten) erhoben. Da die Mobilitdten wahrend des WS und des SS extra gezahlt und addiert
werden sollten, sind in der Gesamtzahl von 10 studiengebiihrenbefreiten outgoing Studierenden 3 weibliche Studierende in der Kategorie EU doppelt enthalten.
Berucksichtigt man auch die outgoing Studierenden, die aufgrund lhres Studienerfolges ohnehin keine Studiengebihren bezahlen mul3ten, so ergeben sich in
Summe fur beide Semester 93 Mobilitaten (w: 71, davon 61 EU + 10 Drittstaaten / m: 22, davon 19 EU + 3 Drittstaaten), davon fallen 56 'Semestermobilitaten’
auf Erasmus-SMS und 36 auf Erasmus-SMP (Studierendenpraktika).

Interpretation 2010:

Nach der Einfuhrung der Erasmus-Studierendenpraktika fiel die Anzahl der Erasmus-Studierendenmobilitdten SMS wie erwartet um ca. ein Drittel (auf 25
Studierende). Dafuir wurden die Férdermoglichkeiten von Erasmus-Studierendenpraktika gut angenommen und Uberholten sogar die Studierendenaufenthalte um
2 mobile Studierende (27 Studierende), da der Trend zu kurzfristigen Auslandsaufenthalten geht. Viele Studierende, die bislang keine oder nur selbst organisierte
Auslandsstudienaufenthalte absolvierten, machten nun von der Mdéglichkeit Gebrauch, spatestes im 6. Studienjahr, das hauptsachlich aus dem Absolvieren von
Praktika (Fachergruppen) besteht, Auslandserfahrung zu sammeln, die dann in ihrem spéateren Berufsleben als Sprungbrett (neue Kontakte!) und wichtige
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Zusatzqualifikationen dienen. So konnte auch wieder ein wichtiger Beitrag zum Erreichen der hohen angestrebten LLP-Mobilititsmarke der EU geleistet werden.
Dabei ist allerdings die Mindestdauer von 3 Monaten ein nicht zu vernachlassigendes Hindernis, warum die Zahlen an outgoing Erasmus-Praktikantinnen nicht
noch signifikant weiter gestiegen sind. Zahlreiche kirzere Praktikums- und auch Famulaturaufenthalte werden aus den universitatseigenen Mitteln gefordert,
werden aber leider fiir die Wissensbilanz nicht als relevante Kennzahlen erhoben, sondern scheinen nur als Interpretationszusatz auf.

Interpretation im Jahresvergleich:

Durch aktive Bewerbung der neuen Mobilitdtsprogramme konnte wieder eine Steigerung der outgoing Mobilitdten erreicht werden. Durch eine Anpassung des
Erasmusprogramms an die Bedurfnisse der Studierenden (v.a. kirzere Aufenthaltsdauer) kénnte noch eine weitere Steigerung erreicht werden.
Auslandsaktivitaten, die nicht in die Erasmus-Schemata passen, werden von der Medizinischen Universitat Graz aus dem eigenen Budget geférdert, machen
einen grofRen Anteil an den Studierendenauslandsmobilitdten aus, werden aber bislang in der Wissensbilanz nur sekundér beachtet - eine diesbezlgliche
Anderung/Anpassung ware sehr wiinschenswert!

2.A.8. a) Optionale Kennzahl: Absolventinnen, mit Auslandsaufenthalt wahrend des Studiums ab 4 Wochen

Frauen Manner Gesamt

Med Uni Kennzahl - Absolventen mit

Auslandsaufenthalt ab 4 Wochen = < 2

Interpretation:

Da die vom Ministerium vorgeschriebene Kennzahl, durch die Beschrankung auf die Teilnahme an codierten Austauschprogrammen, die internationalen
Aktivitaten der Absolventen der Medizinischen Universitat Graz nur rudimentar beschreibt, wurde eine neue Kennzahl entwickelt um dies abzubilden.

Die Daten wurden anhand der Absolventenlisten erhoben, die von der Abteilung Priifung an die Arztekammer geschickt werden. Beriicksichtig wurden im
Studienjahr 2009/2010 die Studien 0201, Rigorosenstudium Medizin, 0202, Diplomstudium Humanmedizin, 0203, Diplomstudium Zahnmedizin, O 033 300,
Bachelorstudium Gesundheits- und Pflegewissenschaft, O 066 330, Master Gesundheits- und Pflegewissenschaft.

Davon waren insgesamt 224 (Frauen: 129, Manner: 95) wahrend des Studiums fur 4 Wochen oder langer zum Zweck eines Studiums oder eine Famulatur im
Ausland. Dies entspricht einem Prozentsatz von 39,86 % (gerundet). Diese Zahl wurde durch Abgleich der Matrikelnummern aus den Absolventenlisten mit der
abteilungsinternen Datenbank der A-Internationale Beziehungen erhoben. Diese Studierenden nahmen entweder am Erasmus oder einem gefdrderten
Austauschprogramm der Med Uni Graz teil, oder haben sich den Aufenthalt selbst organisiert und sind mit einem Teilstipendium unterstiitzt worden. Studierende,
die sich nicht um Férderung beworben haben, werden in der Kennzahl nicht abgebildet und es ist anzunehmen, dass die tatsachliche Anzahl noch héher ist.
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Neben einer Steigerung der Prozentzahl um ca. 8 % ist vor allem ein starker Anstieg an méannlichen Absolventen mit Auslandsaufenthalt auffallig. Dies erklart
sich durch die Méglichkeit der Studierenden Teile des sechsten Studienjahres im Ausland absolvieren zu kénnen. Viele nutzen dies bereits in den Sommerferien,
um so das Studium friihzeitig abschlief3en zu kénnen.
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2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen Mobilitatsprogrammen (incoming)

Staatsangehérigkeit
EU Drittstaaten Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt | Frauen Manner Gesamt
Studienjahr Art der
Mobilitatsprogramme
49 20 69 7 4 11 56 24 80
Studienjahr 2005/10 ERASMUS 30 17 47 4 2 6 34 19 53
sonstige 19 3 22 3 2 5 22 5 27
34 9 43 3 4 7 37 13 50
Studienjahr 2008/09 ERASMUS 34 9 43 1 0 1 35 9 44
sonstige 0 0 0 2 4 6 2 4 6
Studienjahr 2007/08 45 11 56 3 4 7 48 = 63
ERASMUS 45 11 56 1 1 2 46 12 58
sonstige 0 0 0 2 3 5 2 3 5

Erlauterung der Berechnung:

Zur Erhebung wurden die Rohdaten aus dem Datawarehouse zur Kontrolle herangezogen. Daraus ergab sich eine kleine Abweichung, da eine Studierende im
Wintersemester ihren Erasmus Aufenthalt storniert hatte. Weiters wurden zwei regulére Studierende mitgezahlt, da diese aufgrund des Bertha von Suttner und
Eine Welt Stipendiums vom Studienbeitrag befreit worden waren. Dies traf auch fir das Sommersemester zu. Zuséatzlich wurde im Sommersemester eine
Erasmus Incoming-Person zu Sonstigen Programmen gezahlt. Die Kennzahl ergibt sich aus der Addition der Erhebung der Incoming Zahlen fur das Winter- und

das Sommersemester. Studierende, die ein ganzes Studienjahr in Graz absolviert haben (13 Personen), wurden also doppelt gezéhlt.

Interpretation 2010:

Im Studienjahr 2009/2010 konnte die Med Uni Graz eine sehr hohe Anzahl an Incomings verzeichnen. Dies ist unter anderem darauf zuriick zu fihren, dass
Erasmus Praktikantinnen inskribiert werden um ihnen vollen Zugang zu den universitaren Einrichtungen zu gewahren und den Versicherungsschutz fur die Dauer
des Aufenthalts zu gewahrleisten.
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Interpretation im Jahresvergleich:

Wie bereits erwahnt kam es zu einer Steigerung der Kennzahl vom Studienjahr 2008/2009 auf 2009/2010. Allgemein sollen die Beratungen im Vorfeld und die
Betreuung wahrend des Auslandsaufenthalts an der Medizinischen Universitat Graz weiterhin auf einem hohen Level gehalten werden, um eine
Weiterempfehlung der Med Uni Graz von ehemaligen Incomings an andere Interessenten zu begiinstigen und somit die Anzahl der Incomings jahrlich auf einem
konstant hohen Level zu halten. Direkt kann jedoch nicht auf die Entscheidung fur die Destination Graz Einfluss genommen werden, weshalb es weiterhin zu
Schwankungen kommen kann.
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2.A.10 Erfolgsquote ordentlicher Studierender

Studienjahr 2009/10 Studienjahr 2008/09 Studienjahr 2007/08
Frauen |Manner | Gesamt | Frauen |Méanner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt

100,0% | 89,2% | 100,0% | 100,0% | 76,0% | 98,9% | 83,6% | 61,6% | 75,8%

Erfolgsquote ordentlicher
Studierender

Interpretation :

Aufgrund der nicht nachvollziehbaren Berechnung kann leider keine Interpretation erfolgen.
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2.B Kernprozesse - Forschung und Entwicklung

2.B.1 Personal nach Wissenschafts-/Kunstzweigen in Vollzeitdquivalenten

drittfinanzierte
Professor/innen wissenschaftliche
Mitarbeiter/innen

sonstige wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen

Gesamt

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
10 NATURWISSENSCHAFTEN 0,7 1,75 2,45 14,74 13,3 28,04 6,15 14,52 20,67 21,59 29,57 51,16
11 Mathematik, Informatik 0,2 0,5 0,7 0,04 3,15 3,19 0,42 5,45 5,87 0,66 9,1 9,76
12 Physik, Mechanik, Astronomie 0 0,3 0,3 0,06 1,12 1,18 0,04 0,92 0,96 0,1 2,34 2,44
13 Chemie 0 0,05 0,05 1,19 1,45 2,64 0,1 2,33 2,43 1,29 3,83 5,12
14 Biologie, Botanik, Zoologie 0,5 0,9 1,4 12,25 6,25 18,5 3,09 4,32 7,41 15,84 11,47 27,31
18 Geographie 0 0 0 0,05 0 0,05 0 0 0 0,05 0 0,05
19 Sonstige und interdisziplindre Naturwissenschaften 0 0 0 1,15 1,33 2,48 25 15 4 3,65 2,83 6,48
20 TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN 0 0 0 0 1,12 1,12 0 3,4 3,4 0 4,52 4,52
22 Maschinenbau, Instrumentenbau 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0,3 0 0,3 0,3
25 Elektrotechnik, Elektronik 0 0 0 0 0,95 0,95 0 1,4 1,4 0 2,35 2,35
26 Technische Chemie, Brennstoff- und Mineral6ltechnologie 0 0 0 0 0 0 0 0,3 0,3 0 0,3 0,3
29 Sonstige und interdisziplinare Technische Wissenschaften 0 0 0 0 0,17 0,17 0 1,4 1,4 0 1,57 1,57
30 HUMANMEDIZIN 6,4 55,68 62,08 70,84 55,03 125,87 138,24 277,06 415,3 215,48 387,77 603,25

117/142



Medizinische Universitat G Wissensbilanz 2010

31 Anatomie, Pathologie 0 5,49 5,49 3,62 11,44 15,06 11,71 20,03 31,74 15,33 36,96 52,29
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 0,54 3,58 4,12 10,79 9,62 20,41 14,27 37,05 51,32 25,6 50,25 75,85
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 0 1,9 1,9 2,99 0,46 3,45 5,37 59 11,27 8,36 8,26 16,62
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 0,15 1,31 1,46 7,39 3,75 11,14 528 7,04 12,39 12,89 12,1 24,99
35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 1 23,58 24,58 32,27 16,97 49,24 52,62 106,82 159,44 85,89 147,37 233,26
36 Chirurgie und Anéasthesiologie 1,58 9,96 11,54 3,5 3,38 6,88 18,32 62,3 80,62 23,4 75,64 99,04
37 Psychiatrie und Neurologie 0 3,67 3,67 3,37 0,77 4,14 9,5 10,1 19,6 12,87 14,54 27,41
38 Gerichtsmedizin 0 1,1 1,1 1,15 0,01 1,16 1,85 2,7 4,55 3 3,81 6,81
39 Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin 3,13 5,09 8,22 5,76 8,63 14,39 19,25 25,12 44,37 28,14 38,84 66,98
40 LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, VETERINARMEDIZIN 0 ,22 0,22 0,05 0,01 0,06 0 0 0 0,05 0,23 0,28
44 Viehzucht, Tierproduktion 0 0,2 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0,2 0,2
45 Veterinarmedizin 0 0,02 0,02 0,05 0,01 0,06 0 0 0 0,05 0,03 0,08
50 SOZIALWISSENSCHAFTEN 0 1,25 1,25 2,81 0,14 2,95 6,3 2,25 8,55 9,11 3,64 12,75
51 Politische Wissenschaften 0 0 0 0,5 0 0,5 0 0 0 0,5 0 0,5
52 Rechtswissenschaften 0 0 0 0,21 0 0,21 0 0 0 0,21 0 0,21
53 Wirtschaftswissenschaften 0 0 0 0,06 0 0,06 0 0,2 0,2 0,06 2 0,26
54 Soziologie 0 0 0 0,13 0 0,13 1 0 1 1,13 0 1,13
55 Psychologie 0 0,65 0,65 0,9 0,09 0,99 3,48 1,39 4,87 4,38 2,13 6,51
57 Angewandte Statistik, Sozialstatistik 0 0,1 0,1 0,18 ,05 0,23 0,57 0,46 1,03 0,75 0,61 1,36

118/142



Medizinische Universitat G Wissensbilanz 2010

58 Padagogik, Erziehungswissenschaften 0 0,2 0,2 0,14 0 0,14 0,2 0,2 0,4 0,34 0,4 0,74
59 Sonstige und interdisziplinare Sozialwissenschaften 0 0,3 0,3 0,69 0 0,69 1,05 0 1,05 1,74 0,3 2,04
60 GEISTESWISSENSCHAFTEN 0 0,2 0,2 0,16 0 0,16 0,55 0,65 1,2 0,71 0,85 1,56
61 Philosophie 0 0,2 0,2 0,01 0 0,01 0,15 0,25 0,4 0,16 0,45 0,61
65 Historische Wissenschaften 0 0 0 0,01 0 0,01 0 0 0 0,01 0 0,01
66 Sprach- und Literaturwissenschaften 0 0 0 0,04 0 0,04 0,05 0,1 0,15 0,09 0,1 0,19
67 Sonstige philologisch-kulturkundliche Richtungen 0 0 0 0 0 0 0,1 0 0,1 0,1 0 0,1
68 Kunstwissenschaften 0 0 0 0 0 0 0,05 0 0,05 0,05 0 0,05
69 Sonstige und interdisziplindre Geisteswissenschaften 0 0 0 0,1 0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,3 0,3 0,6
Gesamt 7,1 59,1 66,2 88,6 69,6 158,2 151,24 297,88 449,12 246,94 426,58 673,52

Hinweise zur Kennzahlen-Berechnung

Die Klassifikation nach Wissenschaftszweigen wurde dezentral, im Forschungsportal durch das wissenschaftliche Personal selbst getatigt. In Ausnahmefallen,
in denen diese Klassifizierung unterblieben ist, wurde sie zentral, entsprechend der Hauptausrichtung der wissenschaftlichen Organisationseinheit, der die
jeweilige Person zugeordnet ist, erstellt. Die Ermittlung der Kennzahl erfolgte im Wissensbilanz-Datawarehouse aus Kombination von Forschungsportal- und
SAP-Daten. Bei der Interpretation dieser Kennzahl ist zu beriicksichtigen, dass diese Art der Darstellung die geschlechtsspezifische Verteilung des Personals
nach Wissenschaftszweigen, nicht aber die Geschlechtsverteilung im jeweiligen Zweig widerspiegelt. Die Vergleichsdaten fur die Jahre 2008 und 2009 sind
aufgrund der Neudefinition der Berechnung dieser Kennzahl nicht angefiihrt (Prozent vs. VZA; Art der Darstellung).

Interpretation der Werte 2010

Die Verteilung des Personals (Gesamt) weist die groRten Anteile in den Bereichen Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) (35%),
Chirurgie und Anéasthesiologie (15%), Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin (10%), Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie (11%)
sowie Anatomie, Pathologie (8%) auf und spiegelt die Anforderungen und Erfordernisse einer Medizinischen Universitat wider. Auffallend ist, dass in der
Gruppe des drittfinanzierten Personals mehr Frauen als Manner beschéftig sind, wahrend bei beiden anderen Gruppen Manner die Uberzahl bilden. Bei einem
Vergleich mit der Kennzahl 1.A.1 ist zu beachten, dass die Daten von Personal unterschiedlicher Verwendungskategorien (gemaf
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Bildungsdokumentationsverordnung) in diese zwei Kennzahlen einflieRen und eine Ubereinstimmung der Gesamtzahl daher nicht gegeben ist.
Interpretation im Jahresvergleich

Die diese Kennzahl erstmals in der vorliegenden Form erstellt werden musste, entfallt eine Interpretation im Jahresvergleich.
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2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschaftigungsverhaltnis zur Universitat

Staatsangehdrigkeit
Osterreich EU Drittstaaten Gesamt

Personalkategorie Frauen Manner  Gesamt Frauen Méanner Gesamt Frauen Manner  Gesamt Frauen Méanner Gesamt
dr_ittfinanzie_rte wissenschaftliche/kunstlerische 14 5 19 4 1 5 8 15 23 26 21 a7
Mitarbeiter/inn/en

sonstige wissenschaftliche/kunstlerische Mitarbeiter/inn/en 14 7 21 3 0 3 17 11 28 34 18 52
sonstige Verwendung 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Insgesamt 28 12 40 7 1 8 25 26 51 60 39 99

Erlauterung der Berechnung:

Alle Studierenden des PhD-Studiums stehen in einem Dienstverhaltnis zur Med Uni Graz, da das Studium an die wissenschaftliche Tatigkeit gekoppelt ist und
sind daher 1:1 anzufiihren. Fir die Angaben zu den Studierenden des Doktorats der medizinischen Wissenschaften wurden die Daten in MEDonline der Studien-
und Prifungsabteilung mit den Daten aus SAP abgeglichen.

Interpretation 2010:

Uber 50% der Studierenden im Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschaften stehen in einem Dienstverhaltnis mit der Med Uni Graz. Da keine
verpflichtende Téatigkeit im Rahmen des Studiums vorgesehen ist, ist der Anteil der Beschéftigten relativ hoch.
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3.A Output und Wirkungen der Kernprozesse — Forschu ng und Entwicklung

3.A.1 Anzahl der Studienabschliisse

Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt
Studienjahr Art des
Abschlusses
361 204 565 16 7 23 12 11 23 389 222 611
360 204 564 16 7 23 12 11 23 388 222 610
] 360 204 564 16 7 23 12 11 23 388 222 610
72 Gesundheit  I'e Jopschiuss 321 198 519 14 7 21 11 9 20 346 214 560
Studienjahr Zweitabschluss 39 6 45 2 0 2 1 2 3 42 8 50
2009/10 1 - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1
99 Nicht
bekannt/keine 1 - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1
naheren Angaben
Zweitabschluss 1 - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1
378 175 553 10 7 17 8 8 16 396 190 586
Studienjahr 378 175 553 10 7 17 8 8 16 396 190 586
2008/09 72 Gesundheit 378 175 553 10 7 17 8 8 16 396 190 586
Erstabschluss 362 165 527 10 6 16 8 8 16 380 179 559
Zweitabschluss 16 10 26 0 1 1 0 0 0 16 11 27
316 132 448 5 4 9 7 6 13 328 142 470
o 316 132 448 5 4 9 7 6 13 328 142 470
Sacianjahr 72 Gesundheit 316 132 448 5 4 9 7 6 13 328 142 470
Erstabschluss 310 129 439 5 3 8 5 6 11 320 138 458
Zweitabschluss 6 3 9 0 1 1 2 0 2 8 4 12
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Interpretation 2010:

Die Kennzahl 'Anzahl der Studienabschliisse' enthalt unter den Angaben fiir die Diplomstudien Abschliisse des Diplomstudiums Zahnmedizin und seit SS 08
auch vermehrt Abschlisse fiir das Diplomstudium Humanmedizin sowie auch noch einen grof3en Anteil an Abschliissen des Rigorosenstudiums Medizin (O 201).
Seit 2009 dazugekommen sind ebenfalls Abschliisse des Masterstudiums der Gesundheits- und Pflegewissenschaft. Im Jahr 2010 gab es die ersten
Absolventinnen des Programms Molecular Medicine im PhD-Studium.

Interpretation im Jahresvergleich:

Insgesamt ist die Zahl der Studienabschliisse im Vergleich zu den Vorjahren gestiegen. Vor allem im Bereich der Diplomstudien gab es zwischen den
Studienjahren 07/08 und 08/09 eine Erhéhung um 26,9%. Auch im Studienjahr 09/10 konnte die etwa gleich erhdhte Anzahl an Studienabschliissen fir
Diplomstudien erzielt werden. Die Anzahl der Absolventinnen des Masterstudiums der Gesundheits- und Pflegewissenschaft hat sich im Vergleich zum
Studienjahr 08/09 verdreifacht.
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3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der Toleranzstudiendauer

Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt | Frauen | Manner | Gesamt
Studienjahr ISCED 2-Steller | Art des
Abschlusses
164 92 256 10 3 13 4 7 11 178 102 280
163 92 255 10 3 13 4 7 11 177 102 279
72 Gesundheit 163 92 255 10 3 13 4 7 11 177 102 279
Erstabschluss 138 89 227 8 3 11 3 6 9 149 98 247
Studienjahr weiterer 25 3 28 2 0 2 1 1 2 28 4 32
2009/10 Abschluss
1 - 1 0 - 0 0 - 0 1 - 1
99 Nicht
bgkannt/kelne 1 _ 1 0 _ 0 0 _ 0 1 _ 1
naheren
Angaben
weiterer
Abschluss 1 ) 1 ¢ ) ¢ v ) v 1 ) 1
171 86 257 3 2 5 2 3 5 176 91 267
L 171 86 257 3 2 5 2 3 5 176 91 267

Studienjahr -

2008/09 72 Gesundheit 171 86 257 3 2 5 2 3 5 176 91 267
Erstabschluss 158 80 238 3 2 5 2 3 5 163 85 248
weiterer
Abschluss 13 6 19 0 0 0 0 0 0 13 6 19

143 55 198 3 1 4 2 4 6 148 60 208
- 143 55 198 3 1 4 2 4 6 148 60 208

Studienjahr -

2007/08 72 Gesundheit 143 55 198 3 1 4 2 4 6 148 60 208
Erstabschluss 142 53 195 3 1 4 1 4 5 146 58 204
weiterer
Abschluss 1 2 3 0 0 0 1 0 1 2 2 4
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Interpretation im Jahresvergleich:

45,83% der Studien wurden im Studienjahr 09/10 innerhalb der Toleranzstudiendauer abgeschlossen. Diplomstudien: Die Anzahl der Studienabschliisse
innerhalb der vorgesehenen Studiendauer laut Curriculum zuztglich Toleranzsemester ist in den Studienjahren 08/09 und 09/10, im Vergleich zu den Vorjahren,
gestiegen. Dies ist auf die generelle Zunahme der Studienabschliisse zuriickzufihren. Die vermehrten Studienabschliisse dieses Studienjahres beziehen sich
dabei in erster Linie auf die Studienabschliisse des Diplomstudiums Humanmedizin, welche zudem gréRtenteils in der vorgesehenen Studiendauer laut
Curriculum zuzuglich Toleranzsemester erzielt wurden. Masterstudium: Im Studienjahr 08/09 wurden die ersten Abschliisse im Masterstudium der Gesundheits-
und Pflegewissenschaft verzeichnet. Dabei haben 10 von insgesamt 10 Absolventinnen dieses Studienjahres ihr Studium innerhalb der vorgesehenen
Studiendauer laut Curriculum zuzuglich Toleranzsemester abgeschlossen.
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3.A.3 Anzahl der Studienabschliisse mit Auslandsaufenthalt wahrend des Studiums

Frauen | Manner | Gesamt

35 15 50

Studienjahr 2009/10 EU 29 13 42
Drittstaaten 6 2 8

27 12 39

Studienjahr 2008/09 EU 23 10 33
Drittstaaten 4 2 6

19 18 37

Studienjahr 2007/08 EU 16 12 28
Drittstaaten 3 6 9

Erlauterung der Berechnung:

Bei der Uberpriifung der vom Ministerium (bermittelten Kennzahl wurde eine Differenz festgestellt. Daraufhin wurde beim Ministerium die Liste der betroffenen
Matrikelnummern angefordert, welche mit den universitatsinternen Aufzeichnungen der Abteilung Internationale Beziehungen abgeglichen wurde. Insgesamt
kann festgestellt werden, dass 53 Absolventinnen nachweislich mit einem internationalen Mobilitatsprogramm im Ausland waren. 51 davon fir ein Erasmus
Studium oder Praktikum, 2 Absolventinnen waren selbstorganisiert zum Studium im Ausland. Der Unterschied zwischen den erhobenen Daten der Abteilung
Internationale Beziehungen und des Ministeriums zeigt sich bei der Uberpriifung der Matrikelnummern. Insgesamt 8 Matrikelnummern waren seitens des BM.WF
nicht erfasst, aber kennzahlenrelevant. 4 Matrikelnummern waren der Abteilung Internationale Beziehungen nicht bekannt und wurden daher in der Uberpriifung
nicht bertcksichtigt.

Interpretation 2010

35 weibliche und 18 méannliche Studierende haben wéhrend lhres Studiums einen Auslandsaufenthalt mit einem internationalen Mobilitdtsprogramm absolviert.
Die Med Uni Graz nimmt in diesem Bereich nur am Erasmus Programm teil, daher kann bei dieser Kennzahl von einer Dauer von 3 Monaten oder mehr
gesprochen werden. Dieser Unterschied spiegelt sich auch in den restlichen Austauschprogrammen der Med Uni Graz wider, wobei erwéhnt werden muss dass
die Anzahl der mannlichen Austauschstudierenden sich langsam jener der weiblichen nahert.

Interpretation im Jahresvergleich

Im Jahresvergleich konnte eine deutliche Steigerung um 14 Personen von 39 auf 53 erzielt werden. Dies ist vor allem auf die Méglichkeit zur Teilnahme am
Erasmus Praktikumsprogramm zurtick zu fuhren, da sich hierdurch eine Mdglichkeit bietet, sich auch im letzten Studienjahr noch einmal geférdert im Ausland
weiter zu bilden. Dies wird immer beliebter und vor allem fur Praktika in Deutschland genutzt.
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3.B Output und Wirkungen der Kernprozesse — Forschu ng und Entwicklung

3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kiinstlerischen Veroffentlichungen des Personals

Wissenschafts -/Kunstzweig Gesamt
1 NATURWISSENSCHAFTEN 146,07
11 Mathematik, Informatik 38,28
12 Physik, Mechanik, Astronomie 10,26
13 Chemie 17,1
14 Biologie, Botanik, Zoologie 61,94
18 Geographie 0,19
19 Sonstige und interdisziplinre Naturwissenschaften 18,3

2 TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN 14,7
22 Maschinenbau, Instrumentenbau 0,21
25 Elektrotechnik, Elektronik 7,06
29 Sonstige und interdisziplindre Technische Wissenschaften 7,43

3 HUMANMEDIZIN 2.542,29
31 Anatomie, Pathologie 222,64

127/142



Medizinische Universitat G

Wissensbilanz 2010

32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 185,17
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 57,64
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 89,21
35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 1.136,42
36 Chirurgie und Anésthesiologie 416,48
37 Psychiatrie und Neurologie 154,36
38 Gerichtsmedizin 13,97
39 Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin 266,4
4 LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, VETERINARMEDIZIN 0,6
44 Viehzucht, Tierproduktion 0,53
45 Veterinarmedizin 0,07
5 SOZIALWISSENSCHAFTEN 55,99
51 Politische Wissenschaften 2,75
53 Wirtschaftswissenschaften 0,14
54 Soziologie 6,2
55 Psychologie 28,6
57 Angewandte Statistik, Sozialstatistik 5,72
58 Padagogik, Erziehungswissenschaften 2,66
59 Sonstige und interdisziplindre Sozialwissenschaften 9,92
6 GEISTESWISSENSCHAFTEN 7,35
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61 Philosophie 3,38
66 Sprach- und Literaturwissenschaften 1,2
68 Kunstwissenschaften 0,48
69 Sonstige und interdisziplindre Geisteswissenschaften 2,29

Typen von Publikationen

Erstauflagen von wissenschaftlichen Fach- oder Lehrbiichern 7
erstverdffentlichte Beitrdge in SSCI, SCI oder A/JHCI-Fachzeitschriften 760
Erstverdffentlichte Beitrége in Sammelwerken 626
Erstveroffentlichte Beitrage in sonstigen wissenschaftlichen Fachzeitschriften 436
Sonstige wissenschaftliche Veréffentlichungen 938
Insgesamt 2.767
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Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung:

Mit Ausnahme von SSCI, SCI, A und HCI gelisteten Publikationen (die zentral ermittelt werden) wurden die Publikationen dezentral durch die wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen im Forschungsportal erfasst. Die Vollstandigkeit der dezentralen Erfassung kann nicht garantiert werden, was wiederum die
Interpretationsmaoglichkeiten aller Publikationsformate mit Ausnahme von SSCI, SCI, A und HCI gelisteten Publikationen stark limitiert. Publikationen von
Lehrbeauftragten konnten nur punktuell erfasst werden (es erscheint unmdéglich, alle externen Lehrenden mit der Benutzung des Forschungsportals vertraut zu
machen). Alle SSCI, SCI, A und HCI sowie Pubmed gelisteten Publikationen wurden auf die Nennung der Universitat hin Uberprift. Die Nennung der
Stammuniversitat mit eindeutiger Nennung einer Organisationseinheit der Medizinischen Universitat Graz wurde als ‘Nennung der Universitat’ interpretiert,
selbiges gilt bei Adressnennungen wie beispielsweise ‘University Hospital Graz’, ‘University Medical Center Graz’, ‘Medical Faculty Graz’ oder ahnliche Angaben
(im Rahmen internationaler Kooperationen wurden oftmals noch die veralteten Affiliations verwendet). Reine ‘study-group memberships’ (lediglich Nennung von
Personen und Institution im Publikationsappendix) wurden nicht bertcksichtigt. Unter ‘Beitrdge in SSCI, SCI, A und HCI -Fachzeitschriften’ wurden nur jene
Publikationen erfasst, die als eindeutiger Datensatz in SSCI, SCI, A oder HCI verifiziert werden konnten. Alle Publikationen samtlicher Formate wurden vor
Auswertung einer intensiven Validierung (u.a. Dublettenscreening) unterzogen, zahlreiche Eintragungen mussten dabei geléscht werden. Die Publikationsdaten
wurden mit Personendaten (BiDok-Verwendungsart im Betrachtungszeitraum) im Wissensbilanz-Datawarehouse zusammengefiihrt, um sicherzustellen, dass
lediglich Leistungen von BiDok-verwendungsklassifikationsrelevantem Personal in diese Kennzahl einflieBen, und entsprechend ausgewertet. Die
Vergleichsdaten der Jahre 2008 und 2009 befinden sich im Anhang.

Interpretation der Werte fur 2010:

Grundsatzlich wurden fir das Jahr 2010 (ohne Dubletten) 3688 Publikationen erfasst (darunter 869 Publikationen in SSCI, SCI, A und HCI Fachzeitschriften;
ohne meeting abstracts, corrections, correspondence etc). Daraus erfillten 2767 Publikationen (darunter 760 Publikationen - ohne meeting abstracts etc. — in
SSCI, SCI, A und HCI Fachzeitschriften) die komplexen Anforderungen der Kennzahldefinition (Wissenschaftlichkeit, Nennung der Universitat, Autorin mit
entsprechender Bidok-Verwendungsart, etc.). Aufgrund der Tatsache dass nur Leistungen von BiDok-verwendungsklassifikationsrelevantem Personal in diese
Kennzahl einflieBen diurfen, werden u.a. 60 Publikationen aus SCI-gelisteten Fachzeitschriften nicht bertcksichtigt (mit Nennung der Universitat), da diese
publikationsaktiven Arzten/Arztinnen in Facharztausbildung bzw. nicht-wissenschaftlichem Personal (z.B. Leiterinnen von wissenschaftlichen core facilities;
Universitdtsmanagement) zugeordnet werden. D.h., dass die im Rahmen der Wissensbilanz zu tatigende Berichtslegung der publikatorischen Aktivitaten nicht
der Gesamtleistung der Universitat entspricht! Es ist festzuhalten, dass die Betrachtung nach Wissenschaftszweigen nur rein nach quantitativen Gesichtspunkten
erfolgen kann, da in dieser Kennzahl alle Publikationsformate gepoolt werden. Von den 2767 ‘qualifizierten Publikationen’ entfiel das Gros (92%) auf den Zweig
Humanmedizin und hier wiederum vornehmlich auf die Zweige Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) (41%), Chirurgie und
Anasthesiologie (15%) sowie sonstige und interdisziplindre Humanmedizin (10%). Beziglich der Verteilung nach Publikationsformaten ist auffallend, dass
erstverdffentlichte Beitrage in SSCI, SCI, A und HCI Fachzeitschriffen mit 27% einen wesentlichen Anteil ausmachten. Dies spricht daftr, dass die
Mitarbeiterinnen der Medizinischen Universitat Graz vornehmlich in SSCI, SCI, A und HCI Fachzeitschriften publizieren, kann aber auch u.U. durch eine
mangelhafte Erfassung anderer Formate (siehe Hinweise zur Berechnung) hervorgerufen worden sein. Interpretation im Jahresvergleich 2008 — 2010 Im
Vergleich zu 2008 und 2009 ist fur das Jahr 2010 ein weiterer Anstieg an Publikationen in SSCI, SCI, A und HCI Fachzeitschriften zu erkennen (von 644 Uber
701 auf 760 im Jahr 2010). Anzumerken ist auch, dass der frihere Publikationstypus ‘Posterbeitrége’ nun nicht mehr in diese Kennzahl einfliel3t, was wiederum
eine Interpretation der Entwicklung der Gesamtzahl erschwert. Alle anderen Schichtungsmerkmale sind aufgrund der offenen Fragen zur Vollstéandigkeit der
Daten nicht sinnvoll interpretierbar. Beitrage in SCI-Fachzeitschriften sind das wesentlichste publikatorische Kommunikationsmittel in den biomedizinischen
Wissenschaften. Die zu verzeichnende Zunahme ist ein eindeutiges Zeichen des weiter anhaltenden Forschungsaufschwunges an der Medizinischen Universitat
Graz und spiegelt in deutlicher Art und Weise die konsequente Umsetzung der forschungsbezogenen Strategieziele wider.
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3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortrige und Prasentationen des Personals bei wissenschaftlichen/kiinstlerischen
Veranstaltungen

Vortrage auf Einladung sonstige Vortrage Poster Prasentationen sonstige Prasentationen Gesamt

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

1 NATURWISSENSCHAFTEN 5,72 38,4 44,12 12,43 17,82 30,25 14,95 29,83 44,78 ,38 1,4 1,78 33,48 87,45 120,93
11 Mathematik, Informatik 0,83 15,36 16,19 0,39 5,55 5,94 0,46 5,66 6,12 0 0,72 0,72 1,68 27,29 28,97
12 Physik, Mechanik, Astronomie 0,01 3,8 3,81 0,17 2,15 2,32 ,26 3,39 3,65 0 0,2 0,2 0,44 9,54 9,98
13 Chemie 0,03 3,18 3,21 0,37 0,9 1,27 0,74 6,71 7,45 0,01 0,27 0,28 1,15 11,06 12,21
14 Biologie, Botanik, Zoologie 3,65 10,6 14,25 6,98 7,51 14,49 10,05 11,79 21,84 0,26 0,19 0,45 20,94 30,09 51,03
18 Geographie 0 0 0 0,06 0 0,06 0,09 0 0,09 0,01 0 0,01 0,16 0 0,16
19 Sonstige und interdisziplinare 1,2 5,46 6,66 4,46 1,71 6,17 3,35 2,28 5,63 0,1 0,02 0,12 9,11 9,47 18,58
Naturwissenschaften

2 TECHNISCHE WISSENSCHAFTEN 0 4,08 4,08 0 3,7 3,7 0 4,01 4,01 0 0 0 0 11,79 11,79
22 Maschinenbau, Instrumentenbau 0 0 0 0 0 0 0 0,1 0,1 0 0 0 0 0,1 0,1
25 Elektrotechnik, Elektronik 0 2,13 2,13 0 1,52 1,52 0 3,16 3,16 0 0 0 0 6,81 6,81
26 Technische Chemie, Brennstoff- und 0 0 0 0 0,05 0,05 0 0,04 0,04 0 0 0 0 0,09 0,09
Mineraldltechnologie
29 Sonstige und interdisziplindre 0 1,95 1,95 0 2,13 2,13 0 0,71 0,71 0 0 0 0 4,79 4,79
Technische Wissenschaften

3 HUMANMEDIZIN 368,64 1491,88 1860,52 117,91 255,98 373,89 247,93 568,42 816,35 2,71 23,53 26,24 737,19 2339,81 3077
31 Anatomie, Pathologie 24,05 132,61 156,66 8,96 21,09 30,05 24,6 56,8 81,4 0,15 1,35 1,5 57,76 211,85 269,61
32 Medizinische Chemie, Medizinische 24,84 43,56 68,4 7,18 23,75 30,93 16,18 34,97 51,15 0,17 1,52 1,69 48,37 103,8 152,17
Physik, Physiologie
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 57 66,39 72,09 1,71 2,85 4,56 4,77 591 10,68 0,03 0,02 0,05 12,21 75,17 87,38
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34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 7,72 23,44 31,16 8,55 11,15 19,7 13,41 18,55 31,96 0,5 0,35 0,85 30,18 53,49 83,67
35 Klinische Medizin (ausgenommen 199,57 682,99 882,56 37,33 103,49 140,82 99,97 281,52 381,49 1,34 4,98 6,32 338,21 1072,98 1411,19
Chirurgie und Psychiatrie)
36 Chirurgie und Anasthesiologie 51,47 304,84 356,31 32,48 62,52 95 32,06 86,59 118,65 0,2 4,6 4,8 116,21 458,55 574,76
37 Psychiatrie und Neurologie 15,19 124,63 139,82 4,92 10,68 15,6 25,77 31,23 57 0 9,5 9,5 45,88 176,04 221,92
38 Gerichtsmedizin 0,11 7,23 7,34 2,18 ,78 2,96 2,03 2,25 4,28 0 0 0 4,32 10,26 14,58
39 Sonstige und interdisziplinare 39,99 106,19 146,18 14,6 19,67 34,27 29,14 50,6 79,74 ,32 1,21 1,53 84,05 177,67 261,72
Humanmedizin

4 LAND- UND FORSTWIRTSCHAFT, 0,05 13,65 13,7 0 0,22 0,22 0 0,19 0,19 0 0 0 0,05 14,06 14,11

VETERINARMEDIZIN
44 Viehzucht, Tierproduktion 0 13,65 13,65 0 0,22 0,22 0 0,19 0,19 0 0 0 0 14,06 14,06
45 Veterinarmedizin ,05 0 ,05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ,05 0 ,05

5 SOZIALWISSENSCHAFTEN 8,96 5,16 14,12 2,54 2,88 5,42 8,49 5,82 14,31 0 0 0 19,99 13,86 33,85
51 Politische Wissenschaften 1,25 0 1,25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1,25 0 1,25
53 Wirtschaftswissenschaften 0 0 0 0 0 0 0 0,07 0,07 0 0 0 0 0,07 0,07
54 Soziologie 0,5 0 0,5 0,9 0 0,9 2,3 0 2,3 0 0 0 3,7 0 3,7
55 Psychologie 3,69 3,55 7,24 1,32 2,54 3,86 3,45 3,66 7,11 0 0 0 8,46 9,75 18,21
57 Angewandte Statistik, Sozialstatistik 0,47 1,11 1,58 0,1 0,29 0,39 0,95 1,42 2,37 0 0 0 1,52 2,82 4,34
58 Padagogik, Erziehungswissenschaften 0,1 0,4 0,5 0,02 0,05 0,07 0,58 0,37 0,95 0 0 0 0,7 0,82 1,52
59 Sonstige und interdisziplinare 2,95 0,1 3,05 0,2 0 0,2 1,21 0,3 1,51 0 0 0 4,36 0,4 4,76
Sozialwissenschaften

6 GEISTESWISSENSCHAFTEN 0,06 9,38 9,44 0,06 0,46 0,52 0,8 1,58 2,38 0 0 0 0,92 11,42 12,34
61 Philosophie 0,02 8,33 8,35 0,04 0,15 0,19 0,38 0,27 0,65 0 0 0 0,44 8,75 9,19
66 Sprach- und Literaturwissenschaften 0,04 0,5 0,54 0 0,1 0,1 0,06 0,49 0,55 0 0 0 0,1 1,09 1,19
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68 Kunstwissenschaften 0 0,25 0,25 0 0 0 0 0,05 0,05 0 0 0 0 0,3 0,3

69 Sonstige und interdisziplinare 0 0,3 0,3 0,02 0,21 0,23 0,36 0,77 1,13 0 0 0 0,38 1,28 1,66
Geisteswissenschaften

Insgesamt 383,43 1562,55 1945,98 132,94 281,06 414 272,17 609,85 882,02 3,09 24,93 28,02 791,63 2478,39 3270,02

Veranstaltungs-Typus

Veranstaltung fir tberwiegend 162,99 537 699,99 23,28 37,74 61,02 41,94 91,06 133 0 6 6 228,21 671,8 900,01
inlandischen Teilnehmer/innen- Kreis

Veranstaltung fir Gberwiegend 220,44 1025,55 1245,99 109,66 243,32 352,98 230,23 518,79 749,02 3,09 18,93 22,02 563,42 1806,59 2370,01
internationalen Teilnehmer/innen- Kreis

Gesamt 383,43 1562,55 1945,98 132,94 281,06 414 272,17 609,85 882,02 3,09 24,93 28,02 791,63 2478,39 3270,02

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung :

Prasentationen (Vortrage und Poster) wurden dezentral durch die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen im Forschungsportal erfasst. Die Vollstandigkeit dieser
Erfassung kann nicht gewahrleistet werden, was wiederum die Interpretationsmaglichkeiten limitiert. Prasentationen von Lehrbeauftragten konnten nur punktuell
erfasst werden (es erscheint unmaoglich alle externen Lehrenden mit der Benutzung des Forschungsportals vertraut zu machen). Die fir die Zahlbarkeit
ausschlaggebenden Kriterien wie Veranstaltungstyp, Vortrags-/Prasentationstyp, oder Status (ausgewahlt oder eingeladen) wie auch die Klassifikation der
Veranstaltung als wissenschaftlich bzw. nicht wissenschaftlich wurde von den Daten-erfassenden-Autorinnen durchgefiihrt und konnten keiner entsprechenden
Uberpriifung unterzogen werden. Alle Prasentationen wurden vor Auswertung einem Dublettenscreening unterzogen in dessen Folge mehr als 100 Eintragungen
geléscht wurden. Die Prasentationsdaten wurden im Wissensbilanz-Datawarehouse mit den zur Berechung erforderlichen Personaldaten verknipft und
analysiert. Eine grobe Abschéatzung des Erfassungsaufwands dieser Kennzahl (relativ zu den Mdglichkeiten der Interpretation bzw. der Steuerungsrelevanz)
kann wie folgt durchgefuhrt werden: Bei einer Annahme von 6 Minuten pro Eintrag (= Summe des Aufwands aller beteiligten Personen/Téatigkeiten: Einholen der
notigen Information, Erfassung, Klassifizierungen, Zuordnungen, Validierung/Qualitatskontrolle, Kommunikation bei offenen Fragen) ergibt sich fir alle
berticksichtigten Eintragungen eine Summe von ca. 330 Arbeitsstunden. Die Vergleichsdaten befinden sich im Anhang.

Interpretation der Werte fur 2010:

Fur das Jahr 2010 wurden in Summe knapp mehr als 3890 Prasentationen (ohne Dubletten und Fehleintrage) erfasst, von denen 3270 Prasentationen die
komplexen Zahlbarkeitsanforderungen laut Verordnung erfillt haben. Die Unsicherheit bezlglich der Vollstandigkeit der erfassten Daten, lasst eine Interpretation
nach Veranstaltungstypus, Vortragstypus, Geschlecht und Wissenschaftszweig wie auch in Bezug auf die zahlreichen Kombinationen dieser Merkmale als nicht
Ziel fuhrend erscheinen.
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Interpretation im Jahre svergleich:

Aufféllig ist die stetige Steigerung der Gesamtzahl von 2230 im Jahr 2008 Gber 2385 im Jahr 2009 auf nunmehr 3270 im Jahr 2010, wobei anzumerken ist, dass
im Gegensatz zu den Vorjahren im Jahr 2010 auch die Posterbeitrage auch in diese Kennzahl einflie3en. Im Gegensatz zu den Vorjahren musste aber fir das
Jahr 2010 eine Einschrankung bei den ,beriicksichtigbaren Prasentatorinnen” (eingeschrankt ausgewahlte Bidok-Verwendungsgruppen) gemacht werden, was
im Gegenzug eine Verringerung der zahlbaren Prasentationen zur Folge hat. Wie schon in den Jahren zuvor wurde auch im Jahre 2010 der Grof3teil der
Prasentationen bei internationalen Veranstaltungen prasentiert (73 %).
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4. Spezifisches Kennzahlenset fir Medizinische Univ  ersitaten

4.1 Anzahl der neu begonnen klinischen Priifungen

Wissenschafts -/Kunstzweig Gesamt

3 Humanmedizin 143
Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 116,4
Chirurgie und Anasthesiologie 13,6
Psychiatrie und Neurologie 7,8
Sonstige und interdisziplinare Humanmedizin 52

Gesamt 143

Hinweise zur Kennzahlen -Berechnung:

An dieser Stelle muss auf Widerspriiche in der Kennzahldefinition hingewiesen werden. D.h. obwohl der Titel der Kennzahl 'Anzahl der neu begonnen
klinischen Prifungen' lautet, ist gemaf Verordnung die 'Anzahl der im Kalenderjahr dem Rektorat gemeldeten klinischen Prifungen' darzustellen. Diese Zahl
hangt demnach ursachlich von der Art und Weise des implementierten Meldungsprozederes (inkl. Zeitpunkt der Meldung) ab. An der Medizinischen Universitéat
Graz werden Klinische Prufungen (drittmittelaktiv) bereits im Zuge der Vertragserstellung, also bereits vor dem Projektstart gemeldet und elektronisch erfasst.
Diese Erklarung bzw. Meldung bildet die Basis fiir diese Kennzahl. Nicht jede der im jeweiligen Jahr gemeldeten Prifungen startet tatsachlich noch im selben
Jahr. Sollte eine in dieser Form gemeldete Prifung wider Erwarten generell nicht beginnen, was in seltenen Fallen vorkommen kann, so ist die Meldung
trotzdem in dieser Kennzahl berticksichtigt. Die Vergleichsdaten aus den Jahren 2008 und 2009 befinden sich im Anhang.

Interpretation der Werte fur 2010:
Insgesamt wurden im Jahr 2010 143 Klinische Priifungen an der Medizinischen Universitat Graz gemeldet. Ein GroRteil davon (81%) ist dem

Wissenschaftszweig Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) zuzuordnen, der Anteil der anderen Zweige war jeweils im einstelligen
Bereich angesiedelt.
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Interpretation im Jahresvergleich:

Der Jahresvergleich zeigt deutliche Schwankungen in der Meldeh&ufigkeit. Uber mégliche Ursachen kénnten nur vage Vermutungen (z.B. Wirtschaftskrise,
Abwanderung von Studien in Ostlander etc.) angestellt werden.
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4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Beendigung von klinischen Priifungen

Gesamt

4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Beendigung von klinischen Priifungen 1441

Hinweise zur Kennzahlen-Berechnung:

Fur 2010 wurde die 'novellierte Kennzahldefinition' als Basis der Erhebung heran gezogen. Einschrédnkend muss hier angefiihrt werden, dass die Definition
jedoch zum Zeitpunkt der Erhebung in etlichen Punkten nicht eindeutig ist (bspw. Definition Beendigung Klinische Priifung, Definition Prifungsteilnehmer). Die
Erhebung der Daten erfolgte je Klinik bzw. klinischer Abteilung jedoch nicht je Studie. Eine 100%ige Vollstandigkeit kann nicht gewahrleistet werden.

Interpretation im Jahresvergleich:

Aufgrund geanderter Kennzahldefinition fir das Jahr 2010 (2010: Anzahl zum Zeitpunkt der Beendigung 2009: Anzahl im Jahr) sowie fehlender
Vergleichsdaten aus dem Jahr 2008 kann man die Zahlen im Jahresvergleich nicht interpretieren.
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4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrage zur Facharztin oder zum Facharzt

Dienstgeber Frauen Méanner Gesamt
Universitat 120 93 213
Krankenanstaltentrager 61 49 110

Insgesamt 181 142 323

Interpretation

Der Anteil der Frauen unter den Arzten und Arztinnen in Facharztausbildung ist geringfiigig hoher als der Anteil der Manner. Das lasst sich vor allem dadurch
erklaren, dass in den letzten Jahren die Frauenquote im Medizinstudium deutlich angestiegen ist. Die geringere Anzahl an Ausbildungsvertragen beim
Krankenanstaltentrager im Vergleich zur Universitat resultiert daraus, dass die Ausbildungsstellen bei der KAGes durch fertige Fachéarzte und Fachéarztinnen
besetzt bleiben, wahrend bei der Universitat das Ausbildungsverhaltnis mit Ablauf der Befristung endet. In einigen Fallen wird nach Ablauf der Befristung
neuerlich eine Ausbildungsstelle ausgeschrieben.
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4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitatsangehorigen geleisteten verlangerten Dienste

Gesamt

4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitdtsangehérigen geleisteten verlangerten Dienste 19.007

Interpretation

Hier gibt es keine Vergleichszahlen, da dies eine neue Kennzahl ist. Die Abfrage erfolgte fur das Jahr 2010 Uber das Managementinformationssystem der
Medizinischen Universitat Graz.
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4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikkommission

Begutachtungstyp Anzahl
Begutachtung im eigenen Bereich der Universitat 456
sonstige Begutachtung 58

Insgesamt 514

Interpretation im Jahresvergleich

Die Zahl der gesamten Begutachtungen hat gegeniiber 2009 um 4,1% abgenommen, wobei die Zahl der sonstigen Beurteilungen (aufRerhalb des eigenen
Bereichs) um 16 % zunahm. Im eigenen Bereich haben die Begutachtungen um 6,2 % abgenommen. Der Anteil der sonstigen Beurteilungen ist nun 11%
(2009: 9,3%).
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Darstellung der origindren Wissensbilanzkennzahlen

im zeitlichen Verlauf

Kennzahl 2010 2009 2008
1 Intellekturelles Vermdgen
1.A Intellektuelles Vermégen - Humankapital
1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen) 50 29 20
1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitat 5 9 12
1.A.4 Frauenquoten Siehe Seite 34 n.a. n.a.
1.A.5 Lohngefalle zwischen Mann und Frau 90,78 n.a. n.a.
1.B Intellektuelles Vermégen - Strukturkapital
1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit einem

) - i 155 246 158
mindestens 5-tagigen Auslandsaufenthalt (outgoing)
1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit einem

) - . . 115 91 125
mindestens 5-tdgigen Aufenthalt (incoming)
1.C Intellektuelles Vermdgen - Beziehungskapital
1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrage eingebundenen 353 299 213

Partnerinstitutionen/Unternehmen

1.C.2 Erl6se aus F&E-Projekten

37.284.605,28

34.286.684,07

33.129.970,81

2.Kernprozesse

2.A Kernprozesse — Lehre und Weiterbildung

2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre in VZA 229,03 255 251
2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien 26 23 15
2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fur Studien mit besonderen

. 1898 n.a n.a.
Zulassungsbedingungen
2.B Kernprozesse — Forschung und Entwicklung
2.B.1 Personal nach Wissenschaftszweigen in VZA 673,52 n.a. n.a.
2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschaftigungsverhaltnis zur Universitéat 99 n.a. n.a.

3 Oputput und Wirkungen der Kernprozesse
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Kennzahl 2010 2009 2008
3.B Output und Wirkungen der Kernprozesse — Forschu ng und Entwicklung

3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen Veroffentlichungen des Personals 2.767 2935 2490
3._B.2 Anzahl Qer gehaltenen Vortrage und Prasentationen des Personals bei 3.270 2385 2230
wissenschaftlichen Veranstaltungen

4. Spezifisches Kennzahlen-Set fur die Medizinisch  en Universitaten

4.1 Anzahl der neu begonnenen klinischen Priifungen 143 138 153
4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Beendigung von klinischen 1.441 . .
Studien

4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrage zur Facharztin und zum Facharzt 323 n.a. n.a.
4.4 Anzahl der_lm Berichtsjahr von Universitéatsangehorigen geleisteten 19.007 na. na.
verlangerten Dienste

4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikkommission 514 536 383
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Strategische Ziele, Profilbildung, Universitatsentw icklung
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012; S. 3 ff.

Vorhaben im Bereich Qualitditsmanagement

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

Ampelstatus fur
das Berichtsjahr

Das Qualititsmanagement von insgesamt zwei
Leistungsbereichen wird bis Ende des Jahres 2012

Zertifizierung durch eine EQAR-Agentur nach den ,European ’Q
1 Qualitatsmanagement Standards and Guidelines for Quality Assurance in 2012 @)
the European Higher Education Area“ der ENQA O

zertifiziert werden. Eine Gesamtauditierung ist ab
2013 vorgesehen.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlic h und zeitlich plangemafl umgesetzt?

Nach der erfolgreichen Zertifizierung des internen Qualititsmanagements im Leistungsbereich Studium, Lehre und Weiterbildung ohne Auflagen im
Juli 2009 war es fir die Leitung der Med Uni Graz naheliegend, tber das Vorhaben der Zertifizierung eines weiteren Leistungsbereichs — wie in der
bestehenden Leistungsvereinbarung fixiert wurde — hinauszugehen und das Gesamtsystem einer externen Uberpriifung zu unterziehen. Hierfiir wurde
die Agentur AQA ausgewahlt, die im European Quality Assurance Register for Higher Education aufscheint.

Folgende Schritte zur Gesamtzertifizierung wurden bereits durchlaufen: Nach der Vertragsunterzeichnung mit AQA, wurde mit der Erarbeitung der
erforderlichen Unterlagen begonnen. Die umfassende Selbstdokumentation (eine allgemeine Beschreibung des QM-Systems, eine differenzierte
Beschreibung fur die vier Leistungsbereiche sowie die Dokumentation der fiinf Schlisselprozesse), die als Grundlage fir den AQA-
Zertifizierungsprozess dient, wurde von der Stabstelle Qualitdtsmanagement und Organisationsentwicklung sowie einer QM-Arbeitsgruppe erstellt,
den Gremien bzw. Interessenvertretungen der Med Uni Graz im November 2010 zum Gegenlesen lbermittelt und erging Mitte Dezember 2010 an
AQA.

Der Informationsbesuch der Peers hat am 16. Februar 2011 stattgefunden und bot den Gutachterinnen die Mdglichkeit, die Med Uni Graz im
Allgemeinen und das Qualitdtsmanagement in den vier Leistungsbereichen im Speziellen, vor dem Audit kennenzulernen. Basierend auf den
Nachfragen im Rahmen des Informationsbesuchs wurde bis 7. April 2011 weiterfihrendes Informationsmaterial zusammengestellt. Zurzeit wird von
der Stabstelle in Zusammenarbeit mit der QM-Arbeitsgruppe das Audit vorbereitet. Dieses ist fir den 25. bis 27. Mai 2011 geplant. Das Gutachten ist
bis Herbst 2011 zu erwarten und die Zertifizierungsentscheidung soll bis Ende des Jahres vorliegen
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A. Personalentwicklung

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012.

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung

Vorhaben _ Geplante Umsetzung bis Ampelstatus filr
Nr. _ Kurzbeschreibung des Vorhabens _ _ el h
(Kurzbezeichnung) Meilensteine
Festlegen der Zahl der wissenschaftlichen Stellen, | Pilotprojekt 2010
die fur eine Qualifizierungsvereinbarung in
Betracht kommen sowie Planung der (Nach)-
Besetzungen von wissenschaftlichen Stellen
(Stellen fur Universitatsassistentinnen, Stellen fir
Personalstrukturplanung Ass.i.sten.zprgfessorlnnen, Pr9fessuren) (unter
und Nachfolgeplanung Bergcksmhﬂgung des_ _F_rauenfordt_arpla@ und der
Aol [Festlegung der Stellen Profilbildung der Medizinischen Universitat Graz) Roll-out 2010 - 2012

die (nach)besetzt

werden]

Um die angestrebte Relation der
Personalkategorien in  Organisationseinheiten
langfristig zu erreichen (max. 50% gebundene
Stellen) sollen maximal 50% der frei werdenden
Rotationsstellen in Laufbahnstellen umgewandelt
werden.

Ein Pilotprojekt mit einer wissenschaftlichen
Organisationseinheit wird im Jahr 2010 gestartet.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

2010 wurde ein Pilotprojekt mit der Universitatsklinik fir Neurologie durchgefiihrt. Im Rahmen dieses Projekts wurde der dringende Bedarf eines
gemeinsamen Stellenplans der Trager (LKH-Universitatsklinikum und Med Uni Graz) fir die weitere Planung der Humanressourcen erkannt. Gerade
im arztlichen Bereich ist eine Nachfolgeplanung und Personalstrukturplanung nur dann sinnvoll, wenn das gesamte verfligbare Humanpotenzial
betrachtet wird. Fir die Univ.-Klinik fiir Neurologie ist ein gemeinsamer Ist-Stellenplan erstellt und die Anzahl der Laufbahnstellen fiir die nachsten 3
Jahre festgelegt worden. Mit 17.12.2010 wurde die Rahmenvereinbarung betreffend die Zusammenarbeit der Steierméarkischen
Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. mit der Med Uni Graz unterzeichnet. Mit dieser Vereinbarung haben sich die Rechtstrager u.a. verpflichtet, die
in der Vereinbarung beschriebenen 9 Arbeitspakete in Projekte zu gliedern und firr jedes Projekt eine Projektvereinbarung zu erstellen. Das Projekt
,Personalvereinbarung Arztlicher Bereich* ist weiterhin in mehrere Teilprojekte gegliedert. In einem ersten Schritt wird ein gemeinsamer Stellenplan,
der nicht nur die Berufsgruppe der Arzte und Arztinnen beinhaltet, erstellt werden. Das Projekt soll bis Ende September 2011 abgeschlossen sein.

Derzeit sind ca. 57% der wissenschaftlichen Stellen an der Med Uni Graz (Stichtag 31.12.2010, VZA Gesa mt) befristet.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

A2.2

Transparentes
Laufbahnmodell fiir das
wissenschaftliche
Personal

Es werden die Ziele des eingefihrten
Laufbahnmodells:

- Verkirzung der Qualifikationswege zur frihen
Selbstandigkeit

- Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der
Geschlechter

- Erhdhung der Attraktivitdt der wissenschaftlichen
Karriere (inkl. nicht-strukturgebundener
Schwerpunktprofessuren)

- Vergleichbarkeit von Wissenschaftskarrieren an
nationalen sowie internationalen Medizinischen
Universitaten

kontinuierlich weiterverfolgt.
Assistenzprofessorinnen werden durch
Programme (Mobilittsprogramme) und

Instrumente der Personalentwicklung (Mentoring-
Programm, interne Weiterbildung, strukturierte,
periodische Mitarbeiterlnnengesprache,
Zielvereinbarungen) gezielt gefordert.

2010/2011: Abschluss von
Qualifizierungsvereinbarungen,
Ernennung erster assoziierte/r
Professor/innen

2012: Erarbeitung von
Evaluierungsrichtlinien
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Das Laufbahnmodell wurde bereits vor Inkrafttreten des Kollektivvertrages mit Herbst 2009 an der Med Uni Graz eingefiihrt. In einem ersten Schritt
hat die Leitung gezielt ausgewahlten Mitarbeiterinnen eine Qualifizierungsvereinbarung angeboten, deren Verbleib an der Universitat fur die
Forschung und Lehre der Organisationseinheit besonders wichtig war und die sich bereits durch ein eigenstandiges Forschungsprofil ausgezeichnet
haben.

Um die oben genannten Ziele zu erreichen und gleichzeitig die Transparenz der Vergabe von Qualifizierungsvereinbarungen zu erhéhen, wurde im
Rektorat beschlossen, diese ab dem Wintersemester 2010/11 kompetitiv zu vergeben und den bestehenden Prozess dementsprechend zu
erweitern. Dies schloss eine Verbesserung der Kommunikation Uiber das Laufbahnmodell (via Website, Newsflash, E-Mail, Mittelbaubeirat, Senat,
Professorinnen-Kollegium, Betriebsrat, Informationsveranstaltungen etc.) sowie die Veréffentlichung der Standards und Richtlinien mit ein (siehe
http://www.medunigraz.at/6371). Weiters wurde eine Richtlinie fir den Personalentwicklungsbeirat erstellt und eine Standard Operating Procedure
(SOP) fir das Auswahlverfahren erarbeitet. Der/Die wissenschaftliche Mitarbeiterin kann sich einen Mentor/eine Mentorin wahlen, sodass das
persénliche Weiterkommen durch eine erfahrene Fihrungskraft unterstiitzt wird. Der Personalentwicklungsbeirat setzt sich aus acht
stimmberechtigten Mitgliedern sowie einem Mitglied des Betriebsrates fiir das wissenschaftliche Personal (beratende Stimme) und zwei Mitgliedern
des Arbeitskreises fur Gleichbehandlungsfragen (beratende Stimme) zusammen. Alle stimmberechtigten Mitglieder werden vom Rektorat jeweils fur
eine Funktionsperiode von zwei Jahren bestellt. Die Aufgaben sind unter http://www.medunigraz.at/personalentwicklungsbeirat nachzulesen.

In der ersten Funktionsperiode bis Juli 2010 haben elf Sitzungen des Beirats stattgefunden. Die Ergebnisse werden in einem jahrlichen
Tatigkeitsbericht zusammengefasst. Im Hebst 2009 wurden 29 Personen (8 Frauen/21 Manner) eingeladen, eine Qualifizierungsvereinbarung mit
dem Rektorat einzugehen, wovon 10 (4 Frauen/6 Manner) diese aufgrund ihres besonderen Engagements bereits vor Ablauf der vier Jahre (erster
Durchlauf von 2009 bis 2013) erfolgreich abschlieBen konnten. Nach der internen Ausschreibung des zweiten Durchlaufs (von 2010 bis 2014) im
Herbst 2010 sind 33 Bewerbungen eingegangen, wobei 30 (6 Frauen/24 Manner) davon den Teilnahmekriterien entsprochen haben und mit 14
Personen (2 Frauen/12 Ménner) eine Qualifizierungsvereinbarung eingegangen wurde. Zurzeit laufen an der Med Uni Graz insgesamt (Durchlauf 1
und 2) 33 Qualifizierungsvereinbarungen (6 Frauen/27 Manner). Um eine Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der Geschlechter zu
erreichen, ist ein Ziel des Laufbahnmodells die Quote bei Assoziierten Professorinnen zugunsten der Frauen zu erhdhen. Die Frauenquote bei
Habilitationen liegt derzeit bei knapp 20 Prozent. Die Entscheidung der Vergabe von Qualifizierungsvereinbarungen findet unter Beriicksichtigung
der Aspekte des Gender Mainstreamings und der Frauenférderung statt. Damit der Anteil der Frauen auf Laufbahnstellen in Zukunft steigt, erfolgt
laufend ein Monitoring der Anzahl von Frauen und Mannern auf Laufbahnstellen und weiters werden unterstiitzende MaRnahmen aus
Ruckmeldungen der Assoziierten Professorinnen abgeleitet.

Im Sinne der Steuerung wurden die Qualifizierungsvereinbarungen auch in die vergleichende Leistungsdarstellung der Organisationseinheiten
(siehe ,Sternengrafik“) aufgenommen und minden in die Leistungsorientierte Mittelvergabe.
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Strategische
Personalentwicklung
nach den Grundséatzen
der Charta flr

A23 Forscherlnnen und
entsprechend der
Frauen- bzw.
Familienférderung

Alle Bereiche der Personalentwicklung vom
Personalmarketing, dem Recruiting, der
Mitarbeiterlnneneingangsphase,

leistungserhaltende und -férdernde Mal3nahmen ,
Feedback & Beurteilung, Training & Development,
Karriereférderung,  Mitarbeiterinnenzufriedenheit
bis hin zu einem strukturierten, begleiteten
Mitarbeiterinnenaustritt ~ werden  sowohl  auf
Grundséatze der Charta fir Forscherlnnen als auch
auf Frauen- und Familienférderung ausgerichtet.
(siehe auch D.2 Gesellschaftliche
Zielsetzungen/Frauenférderung). Die Charta wird
intern und extern bekannter gemacht und deren
Umsetzung von der Personalentwicklung begleitet.

2010: internes Audit

2011: Erarbeitung von
Kennzahlen

2012: MalRnahmen zur
Verbesserung der Situation
anhand der erhobenen
Kennzahlen

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Innerhalb der Personalentwicklung wurde ein internes Audit durchgefuihrt und bestehende Kennzahlen wurden tiberdacht bzw. sinnvollerweise neu
fokussiert. Die Ergebnisse wurden bzw. werden fortan jahrlich in einem gesamten Leistungsbericht — alle Bereiche der Personalentwicklung
betreffend — zusammengefasst. Ein Teil der Kennzahlen (z.B. Prozentsatz der durchgefuhrten Mitarbeiterinnengesprache, Vorhandensein der
aktuellen Stellenbeschreibungen) werden bis 2012 mit dem Status Quo verglichen und erhoben. Zur Zeit wird an der elektronischen

Erhebungsmaglichkeit gearbeitet.

Aspekte der Frauen- und Familienfreundlichkeit sowie die Anliegen des Europaischen Codes & der Charta fiir Forscher & Forscherinnen werden
mitgedacht und ebenfalls quantitativ als auch qualitativ ausgewertet und beschrieben (s. Punkt A.4.6 und Punkt D 2.3). Die Charta wird sowohl bei
der Einfilhrungsveranstaltung fir neue Mitarbeiterlnnen als auch in dem Seminar Good Scientific Practice den Jungwissenschafterinnen naher

gebracht.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
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Forderung der Worklife-
Balance und
Mitarbeiterinnenzufriede
n-heit durch betriebliche
Gesundheitsférderung

A2.4

Um als Arbeitergeberin Profil zu gewinnen
(Employer Branding) und gleichzeitig unsere
Mitarbeiterlnnen im Umgang mit Ressourcen- und
personlichen Energien (Vereinbarkeit Beruf und
Familie siehe D.4) zu unterstiitzen, ist ein
umfassendes betriebliches
Gesundheitsférderungsprogramm geplant. Da von
der Medizinischen Universitat Graz diesbeziglich
eine Vorbildwirkung ausgeht, ist damit auch eine
gesellschaftliche Zielsetzung verbunden.

Meilenstein 1:

Schaffung einer funktionierenden, nachhaltigen
Gesamtstruktur far betriebliche
Gesundheitsférderung, (BGF-Steuerungsgruppe,
Informationsplattform, fixe Gesundheitstage, mind.
4  Bewegungseinheiten, 2  Seminare zu
Gesundheitsthemen, 1 Seminar zum Thema
Gesundes Fuhren und ein  Konzept zur
Schwerpunktsetzung).

Meilenstein 2:

Vorantreiben und Weiterentwickeln des
Forderungsprogramms nach Inhaltsschwerpunkten
(z.B. Seelische Gesundheit, Bewegung &
Erndhrung etc.).

Bis Feb. 2010

Feb. 2010 — Dez. 2012

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Ein Gesamtkonzept fur betriebliche Gesundheitsforderung wurde entwickelt und vollinhaltlich umgesetzt. Den Mitarbeiterinnen werden nachhaltig
Bewegungsangebote, Erndhrungsberatung, Fitness-Checks, Infoveranstaltungen zu Wirbelsaule, Stress, Mobbing, Burnout, Burnout- und
Mobbingberatung, Impfaktionen, Familienradtage, Langlauftage, Raucherinnenentwéhnung, Aktionen fir Obst- und Gemuse im Haus, integrierte
betriebliche Gesundheitsférderung im strukturierten, periodischen Mitarbeiterinnengesprach u.v.a.m. angeboten. Auch die Schwerpunkte Seelische
Gesundheit und Bewegung und Ernéhrung wurden umgesetzt. Pro Jahr nehmen rund 250 Personen am Gesundheitsférderungsprogramm teil. Im
April 2010 wurde die Betriebliche Gesundheitsférderung an der Medizinischen Universitat Graz mit dem Steirischen Gesundheitspreis in GOLD

ausgezeichnet.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

3. Vorhaben zur Férderung des wissenschaftlichen Na

chwuchses

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus flr
das Berichtsjahr

A3.1

Startférderung

Das im Jahr 2009 etablierte Programm
Startforderung”  zielt  darauf ab, jungen
Forscherlnnen die Durchfihrung eines selbst
konzipierten und beantragten Forschungsprojektes
zu ermdglichen. Damit soll der Einstieg in eine
langerfristige Forschungstatigkeit und in das
wettbewerbsbasierte Einwerben von
Forschungsmitteln von externen Fordergebern
erleichtert werden. Die ,Startférderung” flr
Nachwuchsforscherinnen wird im Sinne einer
Steigerung der dafir bereit gestellten Mittel
ausgebaut.

2010: Start der 2009
bewilligten Projekte;
Uberarbeitung der Richtlinien
aufgrund Erfahrungen der
ersten Runde; zweite
Ausschreibung

2011: Start der neu bewilligten
Projekte und dritte
Ausschreibung

2012: Evaluierung der
Berichte der 2009 bewilligten
Projekte (Laufzeit bis max.
Ende 2011)

000
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemafi umge setzt?

Die im Jahr 2009 bewilligten Projekte wurden planmaRig per Jahresbeginn 2010 gestartet. Die Richtlinien fir das Programm wurden aufgrund der
Erfahrungen der ersten Ausschreibungsrunde Uberarbeitet und die zweite Ausschreibung im Friihjahr 2010 veréffentlicht. Aufgrund der zweiten
Ausschreibung wurden drei neue Start-Projekte genehmigt, die Anfang 2011 begonnen haben. Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich
planmafig umgesetzt.

2010:
Es werden zur Intensivierung der 1 Stell
Forschungstatigkeit Post-Doc-Stellen (fir eine neue Stefle
Laufzeit von jeweils zwei Jahren) geschaffen:

2011: QO

A.3.2 Post-Doc Programm o

Beginn des Programms 2010: 1 neue Stelle 1 weitere neue Stelle @)
2011-2012: Aufbau von je 1 weiteren Stelle 2012:

1 weitere neue Stelle

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Jahr 2010 wurde eine Post-Doc-Stelle geschaffen und personell besetzt. Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planm&Rig umgesetzt.
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Zeitressourcen fir
A33 Forscherlnnen

Als Unterstlitzung far
Nachwuchswissenschafterinnen und Leiterinnen
von Organisationseinheiten werden Modelle und
“best practices” gesammelt und als Information zur
Verfugung gestellt, durch die junge Forscherinnen
insbesondere im Klinik-Betrieb vermehrt zeitliche
Ressourcen fir Forschung gewinnen bzw. sich
ausschlieBlich auf die Forschung konzentrieren
koénnen.

2010: Erhebung und
Dokumentation von Modellen

2011: Bekanntmachung
(schriftlich und im Rahmen
der Zielvereinbarungs-
gesprache)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die Erhebung und Dokumentation von Modellen wurde im Jahr 2010 durchgefiihrt. Die weiteren Schritte sind im Jahr 2011 vorgesehen. Das

Vorhaben wird damit inhaltlich und planmafig umgesetzt.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
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Schwerpunkte in der

A3.4 Internen Weiterbildung

Alle MaBBnahmen der Internen Weiterbildung
werden gebindelt und in Fokusausbildungen fur
Nachwuchsgruppen zusammengefasst. Diese
Angebote kommen sowohl direkt als auch indirekt
dem wissenschaftlichen Nachwuchs zu Gute. Die
Fokussierung umfasst: Grundausbildung und
Werkzeuge fir den wissenschaftlichen Alltag,
Hochschuldidaktik und Lehre, Fuhrungskrafteaus-
und —Weiterbildung (u.a. gesetzliche Schulungen
zu Arbeitszeiten und Dienstrecht, strukturierte,
periodische Mitarbeiterinnengesprache).

Die 3 Grundausbildungen sind modular aufgebaut,
wobei es jeweils verpflichtende Basismodule fir
neue Mitarbeiterinnen gibt sowie Aufbaumodule
aus einem Wahlkatalog. Die Grundausbildungen
fur Forschung und Lehre umfassen mind. 7
Schulungstage, die Grundausbildung Fihrung 9
Schulungstage

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

2011: RoutineméaRige
Durchfiihrung sowie erste
Absolventinnen der
Grundausbildungen (Basis-
und alle Aufbaumodule)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Alle Ausbildungsschwerpunkte wurden umgesetzt und werden im Regelbetrieb angeboten. Die Schulungstage im Bereich der Fihrung wurden auf
Grund erster Erfahrungswerte ebenfalls auf 7 Schulungstage adaptiert. Insgesamt haben bislang 27 Personen zumindest eine der drei

Grundausbildungen komplett abgeschlossen.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?
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4. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Nr. vorhaben Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplante .Umset.zung bis Ampelst.atus. far
(Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Richtlinien bzw. Verfahrensanweisungen (SOP) fir
Qualitatssicherung die Zwischenevaluierung (nach 2 Jahren auf einer
Laufbahnmodell Laufbahnstelle, vor Abschluss _ O
A4l Qualifizierungsvereinbarung) und Uberpriifung der Bis 2012 O
Zielerreichung  (Erreichen  der  Ziele  der O
Qualifizierungsvereinbarung) werden mit Hilfe des
Personalentwicklungsbeirats erstellt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
Internes Verfahren: ,Call”

Die SOP fur die Zwischenevaluierung und die Prozessbeschreibung inkl. Flussdiagramm sind Teil des elektronischen Handbuchs und unter
.Personal und Gleichstellung” verfligbar (siehe http://aeneis.medunigraz.at/aeneis/CMS/MEDUNIgraz). Der Prozess startet mit der Bewerbung,
deren Vorgehensweise auf der Website der Med Uni Graz unter http://www.medunigraz.at/13519 nachzulesen ist. Nach Einreichen der
Bewerbungsunterlagen werden diese vom Personalentwicklungsbeirat anhand von definierten Kriterien geprift und beurteilt. Im Rahmen des
Beurteilungsprozesses findet ein Hearing statt. Nicht geeignete Bewerberlnnen erhalten ein Absageschreiben. Mit geeigneten Kandidatinnen wird
ein Zusatzvertrag erstellt, in dem die Ziele festgehalten werden. Entsprechende Vorgabe- bzw. Nachweisdokumente fiir die Auswahl liegen vor (z.B.
Evaluierungsbogen). Weitere Informationen zum Auswahlverfahren sind der erwahnten SOP zu entnehmen.

Uberpriifung der Zielerreichung:

Spatestens drei Monate vor Ablauf des Qualifizierungszeitraumes ist seitens der Kandidatin/des Kandidaten eine Stellungnahme inklusive der
Leistungsnachweise an den Personalentwicklungsbeirat zu Ubermitteln. Eine formale Priifung der Unterlagen erfolgt und in einer Sitzung hat die
Kandidatin/der Kandidat die Mdoglichkeit, die Nachweise dem Personalentwicklungsbeirat zu présentieren. Danach beurteilt dieser, ob die
Qualifizierungsziele erreicht wurden. Eine entsprechende Empfehlung ergeht an den Rektor/die Rektorin. Die Kandidatin/Der Kandidat darf nach
offizieller Bestatigung des Rektors/der Rektorin nun den Titel ,Assoziierter Professor/Assoziierte Professorin® fiihren
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Berufungspolitik

A4.2 und didaktische Eignung

~Qualitatsentwicklung des
Berufungsmanagements":

Laufende Prozessverbesserung und
Qualitatssicherung der Schlisselprozesse
~Ausschreibung / Bewerberinnensuche*;
.Begutachtung und Feststellung der

Qualifikationskriterien* und ,Durchfiihrung des
Berufungsverfahrens” (Teilnahme an AQA - Projekt
~Qualitatsentwicklung des Berufungsmanagements
Osterreichischer Universitaten“). In den Berufungen
werden mehrjahrige Erfahrung in der Abhaltung
evaluierter Lehrveranstaltungen verlangt und
formale didaktische Ausbildungen abgefragt. Wenn
letztere fehlen, so wird die Teilnahme an den
Personalentwicklungsangeboten der
Medizinischen Universitat Graz zum Bereich Lehre
in den ersten beiden Jahren nach der Berufung
verlangt.

Herbst 2010

Erléauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Fur den Berufungsprozess wurde eine neue Richtlinie erarbeitet, beschlossen und veroéffentlicht. Diese sieht eine transparente Vorgehensweise vor,
bei der insbesondere sichergestellt wird, dass die Beurteilungsraster kongruent mit den Inhalten des Ausschreibungstextes sind und vor
Einsichtnahme der Kommissionsmitglieder in die Liste der Bewerber/innen bzw. der Bewerbungsunterlagen festgelegt werden. Die Lehrerfahrung
einschlieBlich der Abhaltung evaluierter Lehrveranstaltungen und formaler didaktischer Ausbildungen wird in jedem Berufungsverfahren erhoben.
Sollten die diesbezlglichen Punkte fehlen, so wird die berufene Person aufgefordert, im Rahmen des reichhaltigen
Personalentwicklungsprogramms der Med Uni Graz entsprechende Module zu absolvieren.

Die Med Uni Graz hat sich aktiv am AQA-Projekt ,Qualitétssicherung im Berufungsmanagement an dsterreichischen Universitaten* beteiligt.
Reprasentant/innen unserer Universitat haben an mehreren Workshops teilgenommen und ein Workshop mit einer auslandischen Expertin wurde
an unserer Universitat abgehalten. Die entsprechenden Erfahrungen sind in die Neugestaltung der Berufungsrichtlinie eingeflossen.

Derzeit wird ein elektronisches Werkzeug entwickelt, das die Online-Bewerbung fir Berufungen erméglicht und damit noch besser vergleichbare
Einreichunterlagen der Bewerber/innen gewahrleisten wird.

Das Vorhaben ist inhaltlich und zeitlich planmé&Rig umgesetzt worden. Dessen ungeachtet wird an der kontinuierlichen Qualitatssicherung des
Berufungsprozesses gearbeitet.

Die in den betroffenen Organisationseinheiten

(Gerichtsmedizin, Humangenetik, Hygiene,
Pathologie) getroffenen  Vereinbarungen zur
Abwicklung von Gutachter- und

Befundungstétigkeiten sollen im Sinne der

Transparenz in der Transparenz optimiert werden.

gerichtsmedizinischen

Gutachterlnnentatigkeit Gemeinsames Vorhaben der Medizinischen
A.4.3 und bei sonstigen Universitaten, der Universitat Salzburg und der 2010
Fremd-auftragen Universitat Linz. Die gerichtsmedizinischen

Organisationseinheiten dieser Universitaten
werden im Namen der jeweiligen Universitat
gemall § 27 Abs 1 Z 3 UG 2002 mit der
staatsanwaltschaftlichen und gerichtlichen
Gutachtenerstellung (geregelt in § 128 StPO)
beauftragt und autorisieren eine/n Projektleiterin
fur den gesamten Bereich Gutachtenerstellung.
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Transparenz wird durch Vertragsabschlisse mit den Mitarbeiterinnen der Gerichtsmedizin, Humangenetik, Hygiene und Pathologie
gewabhrleistet.

Mit Wirkung ab 1. Oktober 2009 sind die § 128 Abs. 2 und 2a StPO und 8§88 108a und 125 Abs. 14 UG in Kraft getreten. Die Medizinische Universitéat
Graz als juristische Person 6ffentlichen Rechts verrechnet entsprechend den oben genannten Rechtsnormen fur das Institut fur Gerichtliche Medizin
die aus den Obduktionen resultierenden Gebihrennoten sinngeméafl dem Gebiuhrenanspruchsgesetz. Inhaltlich ist die/der vom Institutsleiter fur
Gerichtsmedizin namhaft gemachte Sachverstéandige fur die Verrechnung der jeweiligen Leistung verantwortlich. Das jeweilige Gericht Uberweist
den anerkannten Betrag der durchgefiihrten Obduktionen auf das von der Medizinischen Universitdt Graz bekannt gegebene Bankkonto. Die
Betrage werden getrennt (aufgeteilt in Teil A = Miihewaltung und Teil B = Anteil der benutzten Ressourcen und Infrastruktur der Medizinischen
Universitat Graz) auf ein Innenauftragskonto lautend auf das Institut fir Gerichtliche Medizin gebucht. Der Teil A (= Mihewaltung) der vom
jeweiligen Gericht anerkannten Gebiihrennote wird dem jeweiligen Sachverstandigen, der ab 1.10.2009 die Obduktionen aus steuerrechtlicher Sicht
nichtselbstandig durchfihrt, tGber die Lohnverrechnung unter Beriicksichtigung sozialversicherungsrechtlicher und lohnsteuerrechtlicher Abzilige
zusétzlich zum laufenden Gehalt ausbezahlt. Der Teil B der vom jeweiligen Gericht anerkannten Gebuhrennote verbleibt als Kostenersatz der
Medizinischen Universitat Graz.

Es wurde keine Projektleiterin fiir den gesamten Bereich Gutachtenerstellung der Medizinischen Universitaten, der Universitat Salzburg und der
Universitat Linz autorisiert. Die oben dargestellte Vorgangsweise der Medizinischen Universitat Graz ist mit dem Bundesministerium fur
Wissenschaft und Forschung abgestimmt.
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Einhaltung
arbeitszeitrechtlicher
Ad4 Bestimmungen

Dem Betriebsrat fir das wissenschaftliche
Personal wurde bereits ein Entwurf flr eine KA-
AZG-Folgevereinbarung, giltig ab 01.01.2010, mit
dem Ziel, die Betriebsvereinbarung bis spatestens
Ende 2009 abzuschlieRen, vorgelegt.

Die Geltungsdauer dieser Betriebsvereinbarung ist
abhangig vom Verhandlungsergebnis mit dem
Betriebsrat, Ziel der Universitatsleitung ist eine
maoglichst langfristige Losung.

Grundsatzlich préaferiert die Universitatsleitung eine
Verlangerung der bisher geltenden
Betriebsvereinbarung, um fir die Medizinische
Universitdt Graz ein optimales Ergebnis zu
erzielen.

Zur Dokumentation der Arbeitszeit an der
Universitat wird eine liickenlose Zeiterfassung
eingeftihrt (GraphDi im Klinischen Bereich, SAP).
Die so ermittelten Werte werden im Sinne der
arbeitszeitrechtlichen Vorschriften evaluiert. Unter-
oder Uberbesetzungen werden dokumentiert und
es werden Mdoglichkeiten geschaffen, diese
auszugleichen.

2010

2011 - 2012

Erléauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Am 30.11.2009 wurde anstelle der bisherigen Vereinbarungen eine fur das gesamte arztlich tatige Personal der Medizinischen Universitat Graz
glltige Betriebsvereinbarung zur Arbeitszeit gemaR § 3 Abs. 4, § 4 KAAZG fur die als Arztinnen/Arzte oder Zahnarztinnen/Zahnéarzte im Klinischen
Bereich der Medizinischen Universitdt Graz verwendeten Arbeitnehmer abgeschlossen. Diese Betriebsvereinbarung gilt von 01.1.2010 bis
31.12.2016.

Fur die Universitatskliniken fir Anasthesiologie, fir Innere Medizin und fur Neurochirurgie wurden Arbeitszeitoptimierungen inhaltlich erweitert. Dies
mit dem Hintergrund auf die individuellen Bedirfnisse einzelner Universitatskliniken hinsichtlich der Planung der Journaldienste Ricksicht zu
nehmen und allfallige Uberschreitungen der Bestimmungen des KA-AZG hintanzuhalten.

Um den voribergehenden Bedarf an zusétzlichen Journaldiensten abzudecken, wird und wurde Uberdies die Moéglichkeit des § 8 Abs 3 KA-AZG
genutzt und konnten mit dem Betriebsrat fir das wissenschaftliche Personal entsprechende Betriebsvereinbarungen vereinbart werden
(beispielsweise an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendchirurgie). Derartige Anderungen und Sonderregelungen werden stets in
Abstimmung mit dem Klinikum vorgenommen.

Zusammengefasst kann festgehalten werden, dass durch die nunmehr bestehende Ubereinstimmung mit dem Klinikum hinsichtlich des
Wochenbetrachtungszeitraums samt diverser Sonderregelungen sich die Planung der jeweiligen Journaldienste erheblich erleichtert hat. Die
arbeitszeitkonforme Abwicklung wurde dadurch erleichtert bzw. verbessert.

Die Dienstplangestaltung im Sinne einer Soll-Planung erfolgt seit 01.01.2009 gemeinsam mit dem LKH-Univ.Klinikum Graz in einer einheitlichen
elektronischen Datenbank. Darliber hinaus werden die tatsachlich geleisteten Arbeitszeiten im Rahmen zeitnaher, das bedeutet tagesaktueller,
Arbeitszeitaufzeichnungen (Ist) erfasst.

Neuordnung des Beschaffungsprozesses: Die

Maflinahme zur Medizinische Universitat Graz wird im Zeitraum der O
A45 Prozessoptimierung Leistungsvereinbarung 2010 — 2012 den 2012 O
Beschaffungsprozess einer Analyse unterziehen, O

um Optimierung zu erreichen.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Programmierung eines elektronischen Workflows fiir die Beschaffung von Investitionen und IT-Gutern wurde bereits mit Dezember 2010
abgeschlossen. Die Testphase hat kleine Anpassungen nach sich gezogen. Die Implementierung in der gesamten Med Uni Graz startet ab Marz
2011.

Geplante Umsetzung bis

Vorhaben ®
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens gmpslst.athuts. f::r
(Kurzbezeichnung) as berichtsjanr
Meilensteine
Qualitatssicherung in Die Medizinische Universitat Graz arbeitet zur Zeit
der als einzige Osterreichische Universitat in der HR-
i Strategy Group der Européaischen Union mit und
Aap | Personalentwicklung/ rategy P p 2010 - 2012
Nachwuchsférderung wird sich nach den Vorgaben der European

Charter for Researchers einer internen Analyse
sowie einer fortlaufenden Qualitatssicherung
stellen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Es wurde Anfang 2010 ein internes Audit durchgefiihrt und daraus folgend ein MaRnahmenkatalog dazu erarbeitet. Fir bestehende Strukturen
wurde der medizinischen Universitat auf Grund dieses Audits von der Européischen Union das Label HR Excellence in Research zuerkannt. Binnen
zwei Jahren sind die MaRhahmen abzuarbeiten und werden dann nochmals intern evaluiert. Alle 4 Jahre erfolgt eine Evaluierung durch externe
Peers. Grundlegend haben sich zwei Schwerpunktbereiche ergeben, in denen Verbesserungen notwendig sind: das Recruiting und der Bereich der
Kommunikation der angebotenen MaRnahmen. Aus dem Katalog haben sich eine Reihe von MafRnahmen ableiten lassen, die als
EinzelmaRnahmen nicht in Kennzahlen gegossen werden (z.B. Seminare wie u.a. Virtuelle Mobiliat, Good Scientific Practice, Datenschutz,
Einflhrungsveranstaltungen fur neue Mitarbeiterinnen in englischer Sprache etc.). Die EinzelmalRnahmen wurden ganzlich umgesetzt. Neue
Leitfaden fur das Recruiting wurden entwickelt und diese werden in Schulungen den Fihrungskréaften naher gebracht.

23/104



Medizinische Universitat Graz Wissensbilanz 2010 — Abschnitt Il

5. Ziele in Bezug auf Personalentwicklung

. . . Abweichung
Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | |st-wert zu
. Jahr1 |Jahrl |Jahr2 |Jahr2 |Jahr3 |Jahr3 | zie\wert d
Nr 2 MessgroRe Istwert | o der der der der der B|e -Wﬁr- ES
: i isj erichtsjahrs
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV/- LV- LV/- LV- LV- LV/- absolutJ
Periode | Periode |Periode |Periode |Periode |Periode | .
(in %)
Steigerung der Anzahl an Anzahl s?rb
Qualifikationsvereinbarungen untersc rle"enen
A.5.1 | mit Bezug auf die Zusatzvertrage
>€zug o um - 5 11 5 5 +6 (+120%)
Profilbildung der Universitat )
Arbeitsvertrag
(jahresbezogen)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Jahr 2010 haben 11 wissenschaftliche Mitarbeiterinnen der Medizinischen Universitat Graz eine Qualifizierungsvereinbarung angeboten
bekommen. Von 11 wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen sind zwei im Forschungsfeld Kardiovaskulare Erkrankungen, drei im Forschungsfeld
Krebsforschung und zwei im Forschungsfeld Molekulare Grundlagen Lipid-assoziierter Erkrankungen aktiv.

Steigerung der Anzahl an Anzahl f:ier
- Stellen im
) Assoziierten Professorinnen Stell lan d
A.5. —arfi ellenplan der

(zerfullte Medizinischen 0 1 s 1 37 +4 (+400%)

Qualifizierungsvereinbarung) . o
Universitat
(jahresbezogen)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Jahr 2010 haben finf Assistenzprofessorinnen ihre Qualifizierungsvereinbarung erfillt und verstarken mit ihrer Qualifizierung das
Humanpotenzial der Medizinischen Universitat Graz. Die funf Assoziierten Professorinnen sind in den Forschungsfeldern Molekulare Grundlagen
Lipid-assoziierter Erkrankungen, Neurowissenschaften und Sustainable Health Research tatig.
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. . . Abweichung
Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | |st-wert zu
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr1l |Jahr2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
Nr. ) MessgroRe L der der der der der der Berichtsiahrs
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV- LV- LV- LV- LV- el )
Periode |Periode |Periode |Periode |Periode |Periode | |
(in %)
Anzahl der Personen, die die
Basis — als auch Absolventinnen
Aufbaumodule in den der Basis- und
Bereichen Lehre, Forschung, Aufbaumodule
A5.3 | g i
Fuhrqu erfolgreich pro Jahr (Forschung, 204 208 254 228 228 +26 (+11 %)
abschlieBen. Max. 12 Lehre und
Teilnehmerlnnen pro Kurs. Fihrung)
insgesamt

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die gréRRere Anzahl an Teilnehmerinnen ergibt sich insbesondere durch die gréRere Anzahl an Teilnehmerlnnen an der Grundausbildung Lehre.
Durch eine Umstellung der Habilitationskriterien wollten maglichst viele Personen die Grundausbildung im Jahr 2010 absolvieren. Wir rechnen damit,
dass die Anzahl in den nachsten Jahren abflauen bzw. zumindest stagnieren wird.
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, , ) Abweichung
Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | |st-wert zu
Ziel ) Ist-Wert Jahr 1 Jahr1 |Jahr2 Jahr2 |Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
Nr. | (Kurzbezeichnung) HEesgieEe Basisjahr ﬁf}/r E\e/r ﬁf}/r E\e/r E\e/r ﬁf}/r aBgéigltttSJahfS
Periode | Periode | Periode |Periode |Periode |Periode | .
(in %)
Teilnehmerinnen an
gesundheitsférdernden
Malnahmen
A. 5.4 | (Bewegungseinheiten, Anzahl der
Seminare, Teilnehmerinnen 0 100 245 150 200 145 (145 %)
Vorsorgeuntersuchungen
etc.)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Durch die grol3e Bekanntheit des Gesundheitsforderungsprogramms Med Uni in Bewegung, welches medial wirksam mit dem Steirischen
Gesundheitspreis in GOLD ausgezeichnet wurde, konnte bereits im ersten Jahr die geplante Anzahl an Teilnehmerinnen tberschritten werden. Wir
rechnen jedoch in den nachsten Jahren auf Grund der nicht fortwahrenden medialen Vermarktung vorerst mit keiner weiteren Steigerung.
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B Forschung

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012, S. 13

2. Darstellung der Schwerpunkte in der Forschung im

Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012 S. 13

3. Vorhaben in der Forschung, die eine Anderung der

angefihrten Forschungsbereiche bewirken

Sinne des § 7 UG 2002 (Beschreibung des Ist-Stande  s)

Geplante Umsetzung bis

Vorhaben ®
Nr. . Kurzbeschreibung des Vorhabens ﬁmpglst_athus_ fﬁr
(Kurzbezeichnung) 2 BT
Meilensteine
Die Schwerpunktsetzung, die bisher neun|og10:
Forschungsschwerpunkte vorsah (siehe | vorliegen Muster-GO (siehe
Leistungsvereinbarung 2007-2009), wird auf der | pyt. 4)
Basis von fundierten Forschungsdaten und
aktuellen Aktivitaten Uberarbeitet.
Implementierung der
Forschungsschwerpunkt Das Konzept sieht die Etablierung der 4|2010: (@)
B.3.1 e Forschungsfelder Beschluss tber diesbeziigl. O
Adaptierung des O

» Neurowissenschaften

Kardiovaskuléare Forschung

Krebsforschung

* Molekulare  Grundlagen Lipid-assoziierter

Entwicklungsplans

2010:

Umfassende Darstellung aller
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Erkrankungen Forschungsfelder auf

Homepage (dt. und engl.)
vor, die weiters alle das Grundthema der

Sustainable Health Research als
Querschnittsdimension beinhalten. Innerhalb der
Forschungsfelder wird ein Fokussierungsprozess
mit  der  Bildung international  sichtbarer
Spitzenleistungen vorangetrieben.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Eine Muster-Geschaftsordnung fur die Forschungsfelder sowie das Generalthema wurde erarbeitet und implementiert. Die Forschungsfelder sind
aktiv in der Zusammenarbeit und in der Erstellung interdisziplindrer Antrage innerhalb der Forschungsfelder. Die Forschungsdatenbank wurde um
die Mdglichkeit, jede einzelne Publikation einem oder mehreren Forschungsfeldern zuzuordnen, erweitert, sodass ein laufendes Monitoring der
Aktivitaten der Forschungsfelder gewahrleistet ist.

Der Beschluss iiber die diesbeziigliche Adaptierung des Entwicklungsplans wurde noch nicht gefasst, da dies im Zuge der generellen Uberarbeitung
des Entwicklungsplans erfolgen soll. Nachdem ein wesentlicher Teil des Entwicklungsplans den klinischen Bereich betrifft, und dieser erst nach der
zum Ende des Jahres 2010 erfolgten Zusammenarbeitsvereinbarung mit der KAGES angegangen werden kann, wird diese umfassende
Uberarbeitung des Entwicklungsplans erst in den Jahren 2011 und 2012 erfolgen.

Die Darstellung aller Forschungsfelder und des Generalthema in deutscher und englischer Sprache auf der Homepage wurde umgesetzt (siehe
http://www.medunigraz.at/forschungsfelder und Buttons ,English bzw. ,Deutsch” links unten).

Die Forschungsfelder und die | 2010:
Querschnittsdimension sollen im Rahmen der .
Gezielte und nachhaltige | Leistungsvereinbarung 2010-2012 in Abstimmung | Verhandlung von internen

Forderung der mit dem Laufbahn-modell und den Core Facilities | Zi€lvereinbarungen mit den. (@)
B.3.2 Forschungsfelder gezielt und nachhaltig gefoérdert werden. Dazu Forsc.hungsfeldern und Beginn @
(Personal, Infrastruktur) wurden pro Forschungsfeld je drei Leitprojekte | der Forderung O

definiert, fur die nach budgetarer Bedeckbarkeit
spezifisches Forschungspersonal (einschl. der
Mdglichkeit zu internationalem headhunting) und | gis 2012: Umsetzung der
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ausgewabhlte Infrastruktur als Foérderungen bereit
gestellt werden sollen. Die Forderung der
Forschungsfelder erfolgt aufgrund von internen
Zielvereinbarungen, in denen auf hochrangige
Publikationen und Projekteinreichungen abgezielt
wird.

MaRnahmen

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Aufgrund der Ressourcenknappheit und der bis Ende 2010 unklaren Situation hinsichtlich des Klinischen Mehraufwandes und der Zusammenarbeit
mit dem Krankenanstaltentrager wurden noch keine internen Zielvereinbarungen verhandelt oder mit FérdermafRhahmen begonnen. Das Vorhaben

hat daher eine zeitliche Verzdégerung erfahren.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Vorhaben _ Geplante Umsetzung bis Ampelstatus filr
Nr. . Kurzbeschreibung des Vorhabens _ _ ¢ T
(Kurzbezeichnung) Meilensteine
Bei der inhaltlichen  Ausgestaltung  der
Forschungsfelder und deren Teilprojekten wird auf
Alleinstellung (gegeniiber den Medizinischen
Universitdten Wien und Innsbruck) geachtet, um | 2010:
Abstimmung iiber Redundanzen zu vermeiden. Bei| Prifung der
Forschungsvorhaben mit | Forschungsgebieten, in denen sinnvoller weise alle | Entwicklungspléane der )
B.3.3 anderen Medizinischen fjre| ) Umyer;naten aI.<t|v sind, sollen | anderen Medizinischen O
~ Universitaten innerdsterreichische Synergien genutzt werden. Zu | Universitaten auf allfallige 8

diesem Zweck werden die Entwicklungsplane der
Medizinischen Universitaten Wien und Innsbruck in
die Betrachtungen zur weiteren
Entwicklungsplanung der Medizinischen
Universitdt Graz im Sinne einer Prifung auf
allfallige Redundanzen und Synergiemdglichkeiten
einbezogen und diesbezigliche

Redundanzen und
Synergiemdglichkeiten sowie
Abstimmungsgespréche
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Abstimmungsgesprache gefiihrt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Forschungsfelder ,Molekulare Grundlagen lipid-assoziierter Erkrankungen®, ,Kardiovaskuldre Forschung“ und das Generalthema ,Nachhaltige
Gesundheitsforschung” stellen klare Alleinstellungsmerkmale dar, die keine Entsprechung in den Entwicklungsplanen der anderen Medizinischen
Universitaten haben.

Hinsichtlich des an allen Universitaten betriebenen Forschungsfeldes bzw. —schwerpunktes ,Krebsforschung® hat der Osterreichische
Wissenschaftsrat in seiner Empfehlung festgestellt, dass die Medizinischen Universitdten eine gemeinsame Vision haben, jedoch jeweils ein
spezifisches Profil besitzen (MUI: Grundlagenforschung, MUW: Klinische Forschung; MUG: Governance, Core Facilities, Palliativmedizin und
Psychoonkologie). Der Wissenschaftsrat attestiert, dass die drei Standorte unterschiedlich weit entwickelt und ihre Starken und Schwéachen eher
zueinander komplementar sind. Er wertet dies als positives Signal und stellt fest, dass die Zusammenfigung des jeweils Besten der drei Standorte
seiner Definition von guter Praxis nahekommen wirde.

Der diesbezugliche Befund fiir das Gebiet der Neurowissenschaften steht auf der Agenda des Osterreichischen Wissenschaftsrates und ist in den
nachsten Monaten zu erwarten. Da dieser Befund von der Medizinischen Universitat als tragfahige Grundlage erachtet wird, soll dieser fur weitere
Abstimmungsgesprache abgewartet und bertcksichtigt werden. Das Vorhaben wird daher mit einer (Uberschaubaren) Verzdgerung durchgefuhrt.

Die ortliche wund in vielen Teilbereichen
vorhandene inhaltliche Nahe der drei Universitaten

Vorantreiben der Medizinische  Universitit Graz/  Technische o

Abstimmung des Universitat Graz/  Universitit Graz legen 2010-2012 (a}bhanglg vom

Forschungsprofils gemeinsame Aktivitaten zur Profilbildung des | ENTéichtermin):

hinsichtlich Universitatsstandortes ~ Graz  nahe  (siehe Bete|I!gung an emnem @
B.3.4 | Profilentwicklung fur den | pestehende Kooperationen bzgl. LBI  Klin.- | 9Meinsamen Antrag im O

Standort Graz Forensische Bildgebung, TCm- | Rahmen der FWF- O

(Exzellenzinitiative) Forschungszentrum, MRT, Human Performance Eleeélznz;:luster-In|t|at|ve >

iel B.5.

Research). Hier sollen Synergien in der Forschung
genutzt werden (z.B. Abstimmung bei Anschaffung
von Grof3gerdten, Zuganglichmachung fur andere
Universitaten) und in ausgewahlten
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Fachgrenzen

Themenbereichen universitatsiibergreifende
kritische Massen gebildet werden. Weiters gilt es,

fachibergreifendes Arbeiten zu ermdglichen.

Zu Uberwinden und

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

BIOTECHMED.)

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

Die interuniversitare Kooperation und Profilentwicklung fir den Standort werden gemeinsam sehr konstruktiv betrieben. Eine gemeinsame
Antragstellung im Rahmen der FWF-Exzellenzinitiative war jedoch mangels einer entsprechenden Ausschreibung seitens des FWF noch nicht
mdglich. Das Vorhaben wir daher im Rahmen des Mdglichen inhaltlich planmafig umgesetzt; die Erreichung des Meilensteines ist jedoch von einem
von den Universitdten nicht beeinflussbaren externen Faktor abhangig. (Zur interuniversitdren Kooperation am Standort siehe auch F.2.1

setzt?

bzw. auf

Netzwerkes,

Angebotes
(Brissel,

Die Biobank (BB), die von vielen Seiten (u.a.
Wissenschaftsrat) als wichtige Ressource mit
groRem Potential erkannt wird und bedeutend fur
die Forschungsfelder ist, wird als Uberregionale
Forschungsinfrastruktur  etabliert. Nach der
Zertifizierung 2009 werden fur die LV-Periode

Forschungsinfrastruktur Aktivitaten auf das gesamte LKH-Univ.Klinikum
Krankenanstalten — der  KAGes; | aufbau der Infrastruktur
Vorreiterrolle beim Aufbau eines SO-europ. BB-
Durchfihrung eines spezifischen
Projektes, Etablierung eines Kompetenzzentrums
auf Basis der BB. Im Sinne des dsterreichischen
im Rahmen des ESFRI-Forums
02.10.2009), dass Osterreich
europaisches Zentrum fir die Biobank-Infrastruktur
wird, wird die Medizinische Universitat Graz die

Weiterer Ausbau der folgende Schritte festgelegt: Ausbau der BB-
Biobank zu einer Infrastruktur; Teilnahme am BBMRI-Prototyp-
B35 Uberregionalen Netzwerk als Osterr. Vertreter; Ausweitung der 2010 - 2012

000
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diesbeziiglichen Maflnahmen auf institutioneller
Ebene (Biobank der Medizinischen Universitéat
Graz), nationaler Ebene (Koordination der
nationalen Biobank-Aktivitditen)  sowie  auf
europaischer Ebene (BBMRI-Projekt, Sekretariat
zur Etablierung eines globalen Netzwerks nach
OECD-Richtlinien) implementieren und
vorantreiben. Die Medizinische Universitat Graz
beabsichtigt, Teile dieses Projektes im Rahmen
einer Gestaltungsvereinbarung zu beantragen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Biobank (BB) ist bereits auf dem Weg, als tiberregionale Forschungsinfrastruktur etabliert zu werden. Von den fiir die LV-Periode vereinbarten
Schritten sind folgende bereits umgesetzt:

- Ausbau der BB-Infrastruktur (3 weitere Kooperationsvereinbarungen, Start-up fir 4 Kohortenstudien)
- Teilnahme am BBMRI-Prototypen-Netzwerk als dsterr. Vertreter ist erfolgt (Datenaustausch, Teilnahme an erstem Meeting)

- Die Ausweitung der Aktivitaten auf das gesamte LKH-Univ. Klinikum ist in Arbeit. Ein unterschriftsreifer Vertrag zwischen MUG und KAGes tber
die BB Aktivitaten ist ausgearbeitet.

- Die Vorreiterrolle beim Aufbau eines SO-europ. BB-Netzwerkes ist in Arbeit. Die BB hat bei 2 SO-europ. Projekten als Know-How-Geber
teilgenommen, und ein Meeting hat in Graz stattgefunden. Weiters sind 1 Projekt und 2 Konferenzen in aktiver Planung.

- Die Etablierung eines Kompetenzprojektes (K-Projekt durch Férderung durch die FFG) auf Basis der BB ist erfolgt (BioPersMed).

- Das Sekretariat zur Etablierung eines globalen Netzwerks nach OECD-Richtlinien ist im September 2009 in Graz implementiert worden. Das
Projekt zur Umsetzung der OECD-Richtlinien ist in der Pilot-Phase. Weitere Schritte (im Sinne des dsterreichischen Angebotes im Rahmen des
ESFRI-Forums, Briissel, 02.10.2009) werden von der Medizinischen Universitat unternommen, damit Osterreich und im Speziellen Graz
europaisches Zentrum fir die Biobank-Infrastruktur wird.

- Ein Christian-Doppler-Labor, das sich mit Qualitatsstandards in der Probengewinnung, -aufbereitung und —analyse befasst, wurde am Institut
fur Pathologie etabliert.
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4. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fir

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsiah
(Kurzbezeichnung) Meilensteine as berichtsjanr
2010: Evaluierungsberichte 5
Einheiten
Durchflhrung der Neben dem laufenden
Forschungsevaluierung Forschungsleistungsmonitoring werden die
B41 nach wissenschaftlichen Einheiten entsprechend dem 2011: Evaluierungsberichte 8

Evaluierungskonzept

vorliegenden Konzept evaluiert. Von den
Evaluierungsergebnissen abgeleitete Malinahmen
flieBen in den Zielvereinbarungsprozess ein.

Einheiten

2012: Evaluierungsberichte fir
12 Einheiten

000

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Aufgrund der Ressourcenknappheit wurden noch keine Evaluierungen gemaf3 Konzept durchgefiihrt, und es liegen daher keine
Evaluierungsberichte vor. Das Vorhaben erfahrt derzeit eine Verzégerung. Eine Evaluierung der Forschung im Sinne eines laufenden Monitorings
findet jedoch permanent statt. Die Ergebnisse werden genutzt, um die Transparenz zu optimieren, die universitaren Leistungen nach aul3en

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

darzustellen und flieBen in die Zielvereinbarungen und die Leistungsorientierte Mittelvergabe ein.
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Mitgliedschaft bei der
Agentur far
wissenschaftliche
Integritat

B.4.2

Die Medizinische Universitat Graz ist Grindungs-
und  Vorstandsmitglied. Durch die aktive
Mitgliedschaft bei der Agentur far
wissenschaftliche Integritat wird — zusatzlich zur
universitatsinternen Ombudsstelle far

wissenschaftliche Qualitatssicherung — eine Basis
geschaffen, um etwaigen Fallen von
wissenschaftlichem Fehlverhalten adaquat

begegnen zu konnen. Die Mitgliedschaft gilt
unbefristet und wird jedenfalls wahrend der
Leistungsvereinbarungsperiode 2010-2012
aufrecht erhalten werden.

Aufrechterhaltung

2010 - 2012

Erléauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die Medizinische Universitat Graz ist Grindungsmitglied der Agentur fir Wissenschatftliche Integritat. Die Mitgliedschaft wird unbefristet
aufrechterhalten. Der Rektor ist als Vertreter der Medizinischen Universitaten Mitglied des Vorstands der Agentur und nimmt diese Funktion

weiterhin entsprechend wabhr.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?
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Weiterer Ausbau der
Leistungsorientierten
Mittelvergabe (LOM) in
der Forschung

B.4.3

Die bereits in der letzten LV-Periode
implementierte Leistungsorientierte Mittelverteilung
(LOM) als wesentlicher Teil der internen
Forschungs-finanzierung soll weiter ausgebaut
werden.

2010:
Review der Kriterien;

s. Ziel unter Pkt. 5

2011:
s. Ziel unter Pkt. 5

2012:
s. Ziel unter Pkt. 5

000

Erléauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die der Leistungsorientierten Mittelvergabe zugrunde liegenden Kriterien wurden erweitert. Die Erfullung der Kriterien wird nunmehr in Form eines
Punktesystems auf die Mittelvergabe umgelegt. Weiters werden mehrere bisher als getrennte Dotationen vergebene Budgets zusammengefasst
und nunmehr nach diesem vereinheitlichten System den Organisationseinheiten zugeteilt. Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planmafig

umgesetzt.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?
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Die Medizinische Universitat Graz hat erfolgreich
zentrale Forschungs-infrastruktur aufgebaut und in
Core Facilites im ZMF den Forscherlnnen
zuganglich gemacht. Das ZMF und sein
Organisationskonzept wurden vom | 2010:

Strategische und .
9 Wissenschaftsrat als herausragend und als | Ersterstellung einer

systematische Referenz im Vergleich der Osterr. Medizinischen Infrastruktur-Roadmap

Planung des Universitaten. beurteilt. Um weiter einen effizienten ®
B.4.4 Ressourceneinsatz  zu  sichern, ist eine| 2010 bis 2012: e

Forschungsinfrastruktur strategische und systematische Planung des | Jaufende Adaptierung und O

bedarfs (Roadmap) Forschungsinfrastrukturbedarfs unter | Umsetzung der  in der

Berlicksichtigung der Bedarfe der | Roadmap festgelegten
Forschungsfelder unerlasslich. Besonders die | Forschungsinfrastrukturen
Entscheidung, ob Infrastruktur in Core Facilities
oder in wiss. Organisations-Einheiten realisiert
wird, bedarf langfristiger Abstimmung. Die
Infrastrukturplanung wird in Form einer ,Roadmap*
erstellt und umgesetzt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

In der MUG-Infrastruktur-Roadmap wurden bereits alle Geréteinfrastrukturansuchen (> 50.000Euro) der Forschungsfelder unter Verwendung der
jeweiligen Strategiepapiere erfasst. Zusatzlich beinhaltet die Roadmap alle weiteren ,individuellen* Gerateansuchen der vorklinischen Institute,
klinischen  Abteilungen  (Schwerpunkt Forschung), der zentralen Einrichtungen (Core Facilites) und Geréateplanungen aus
Berufungsverfahren/zusagen. Aus dieser umfassenden Detailliste konnten finf Haupttechnologiesparten, die fur die MUG wesentlich sind, definiert
werden: Preclinical Imaging, Genomics/Transcriptomics, Massenspektrometrie, Bildgebende Verfahren sowie Bioinformatik.

Erste Gesprache haben stattgefunden, um eine Grol3gerateexpertinnengruppe im Rahmen der Forschungsinfrastruktur-Kommission einzusetzen.
Zielsetzung ist die Aufbereitung der Roadmap hinsichtlich Priorisierung und Detailabstimmung bei budgetérer Verfugbarkeit. In Vorbereitung ist eine
webbasierte Darstellung der Roadmap (realisiert in der FoDok-Datenbank) um mdglichst friihzeitig geplante Gerateanschaffungen zu
kommunizieren.
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. . ) ) 2010: Muster-GO
Geschaftsordnungen fir Zur  organisatorischen  Ausgestaltung  der

B.4.5 Forschungsfelder Forschungsfelder werden Geschaftsordnungen

(GO) erstellt und implementiert. Bis 2012: GO fur alle Felder in

Kraft

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Muster-Geschéftsordnung liegt vor und wurde bereits fur alle Forschungsfelder und das Generalthema implementiert. Das Vorhaben wird damit
inhaltlich und zeitlich planm&Rig umgesetzt.

5. Ziele in Bezug auf Forschung

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert Alt; \{VS\'/CE?;JQS
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
ale (Kurzbezeichnung) deEsgEse Basisjahr 25 25 el el el el Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- absolut (
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode in %)
Forderanteil
Medizinische
B.5.1 | Universitat Graz (% der Prozentsatz 0,68 1,2 2.6* 1,3 1,4 +1,4 (+ 116%)
autonomen FWF-Mittel)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Die Angabe beruht auf einer miindlichen Auskunft des FWF, da die geeignete verbindliche Informationsquelle — das Statistikheft bzw. der

Jahresbericht des FWF fur 2010 — zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht verfigbar war. Der FWF unterscheidet auch seit seinem
Jahresbericht 2009 nicht mehr zwischen dem autonomen und dem beauftragten Bereich. Der hier angegebene Prozentsatz umfasst daher sowohl
den autonomen als auch den beauftragten Bereich.

Da es sich um eine anteilsbezogene Kennzahl handelt, kann jedoch trotz der Anderung in der Berichtslegung durch den FWF von einer
Ubererfiullung des Zieles ausgegangen werden.
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Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert AIZ\{VS\I/%%;S
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
ale (Kurzbezeichnung) deEsgEse Basisjahr E\e/r E\e/r S\e/r S\e/r S\e/r S\e/r Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abS(?LUE%) (
Steigerung der
tiberwiesenen Mittel Betrag in Tausend
B.5.2 Euro 805 900 | 2101 | 1.000 1.100 +1.201
) ) ) (+ ca. 133%)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Angabe beruht auf einer mindlichen Auskunft des FWF, da die geeignete verbindliche Informationsquelle — das Statistikheft bzw. der
Jahresbericht des FWF fur 2010 — zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht verfligbar war. Die angestrebte Steigerung ist jedoch jedenfalls zu
verzeichnen.

Anzahl der
OrgEinheiten/ Sub-
Forschungsevaluierung OrgEinheiten, tiber
die ein 0 5 0 8 12 -5 (-100%)
Evaluierungsbericht
vorliegt
(jahresbezogen)

B.5.3

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Siehe Erlauterung zu Vorhaben B.4.1
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Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert AIZ\{VS\I/%%;S
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
ale (Kurzbezeichnung) deEsgEse Basisjahr E\e/r E\e/r S\e/r S\e/r S\e/r S\e/r Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abS(?LUE%) (
Beteiligung an der 1 (oder 1 (oder
FWE-Exzellenz- Beteiligung an 2011 2011 1 (oder
initiative in einem Antrag im bzw bzw. 2011
; ; - : bzw.
B54 Ab-st|mrT1E|ng mit Rahmen der FWF 0 2012 0 2912. 2015
Universititen am Exzellenzcluster- abhéngig abhangig 0 abhangig -1 (-100%)
Standort Ipltlat|ve vom . vom vom
(jahresbezogen) Einreich- Einreich- Einreich-
termin) termin) termin)
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Siehe Erlauterung zu Vorhaben B.3.4
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C1. Studien

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012, S. 16 ff.

2. Verzeichnis der eingerichteten ordentlichen Stud

Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012, S. 18

3. Vorhaben im Studienbereich (insbesondere Neueinr
Heranbildung von besonders qualifizierten Doktorand

ien des § 7 UG 2002 (Stand WS 2008/2009)

ichtung und Auflassung von Studien) einschlieflich
en und Postgraduierten

Vorhaben zur

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fir

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsiah
(Kurzbezeichnung) 2o s el
Meilensteine
Weitere Absicherung des bestehenden PhD-
PhD-Programme Programms MOLECU-LAR MEDICINE
C1.3.1 Einrichtung eines PhD-Programms BRAIN AGING | Start 2010/11
— DAMAGE & REPAIR
Start 2010/11

Einrichtung eines PhD-Programms NURSING
SCIENCE

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
Die Medizinische Universitat Graz bietet mittlerweile folgende Doctoral Programmes an:
Molecular Medicine : MEDICA, Metabolic Diseases and Cancer; MOLIN, Molecular Inflammation
Neurosciences : Brain Ageing, Cerebral Ageing - Damage and Repair

Metabolic and Cardiovascular Disease : Doctoral College (DK-MCD)

Weiters wird auch ein Doktoratsstudium Pflegewissenschaft angeboten.

Umbau des Dr.sci.med.- Die bereits bestehende Gleichwertigkeit mit dem _ . e
c13.2 |Studiums zu einem PhD- | PhD-Studium kiinftig auch durch die Verleihung | 2010 - 2012: Abschluss einer :
Studium des akademischen Grades PhD zum Ausdruck zu | Z€IVereinbarung e

bringen

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Eine ins Auge gefasste Umwandlung des Doktoratsstudiums der Medizinischen Wissenschaft (Dr. sci. Med.) in ein PhD-Studium wurde sehr
ausfuhrlich und sorgsam in den zustandigen Gremien (Rektorat, zustandige Studienkommission, Dekanin fur Doktoratsstudien) diskutiert und
besprochen. Entgegen dem genannten Ziel wurde schlie3lich entschieden, das Dr.sci.med-Studium doch als solches zu belassen und nicht in ein
PhD-Studium umzubauen. Dies darf im Folgenden néher erlautert werden:

» Das PhD-Studium an der MUG ist ein Exzellenzstudium, das in einigen Punkten weit Uber die gesetzlichen Anforderungen fir ein solches
Studium hinausgeht: Bewilligung des Programms sowie Rekrutierung der Faculty ausschlieRlich nach internationalem Peer Review
héchsten Standards, Rekrutierung der Studierenden nach internationaler Ausschreibung ausschlieBlich nach hdchsten
Qualitatsanspriichen, durchgehende Anstellung an der Universitat und Bezahlung der Studierenden im Sinne von Junior Researchers, kein
berufsbegleitendes Studium mdglich, rein englischsprachiges Curriculum). Dieses singulare Exzellenzprogramm an der MUG soll weiterhin
auch singular sichtbar sein.

» Selbstverstandlich wird mit aller Entschiedenheit daran festgehalten, alle fiir ein zeitgemafies und internationalen Anspriichen geniigendes
Doktoratsstudum erforderlichen Kriterien (eigene Faculty, Dissertationsvereinbarung, Dissertationskommittee, klar definiertes Curriculum,
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etc.) fur das Dr. sci. Med.-Studium in gleichem Maf3e zu erfillen wie fur das PhD-Studium.

e Das Dr. sci, med. Studium soll bei durchaus hohen Qualitatsansprichen sowohl fur die jeweilige Faculty als auch fur potentielle
Bewerberlnnen niedrigere Eintrittsschwellen bieten. Es ist ein deutschsprachiges Curriculum und steht allen Bewerberinnen, die die
gesetzlichen Anforderungen fiur ein Doktoratsstudium inklusive der fachlichen Eigung besitzen, offen. Die Studierenden sind nicht zwingend
an der MUG angestellt; eine Anstellung hangt von Drittmitteln der Betreuerin/des Betreuers ab. Eine berufsbegleitende Ablegung des

Studiums ist mdglich.

Im Sinne einer Unterscheidbarkeit der beiden doch so unterschiedlichen Studienprogramme wurde der genannte Beschluss gefasst.

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fur

Nr. _ Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichisjahr
(Kurzbezeichnung)
Meilensteine
Kooperation mit dem Land Steiermark zur Hebung
der Employability von Studierenden ohne
DGKS/DGKP-Diplom.  Aufgrund des freien
Hochschulzugangs befinden sich unter den
Studierenden des Bachelorstudiums Gesundheits-
und Pflegewissenschaft viele Personen, die kein | 2010: Vereinbarung mit dem
Weiterentwicklung im DGKS-/DGKP-Diplom besitzen. Bereits jetzt gibt | -and Steiermark. Dieses
Bereich Gesundheits- & | es eine Kooperation mit dem Land Steiermark, wo | Yorhaben ist sehr stark von
C1.3.3 Pflegewissenschaft den politischen Rahmen-

solchen Absolventinnen die Mdglichkeit geboten
wird, die erforderlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten in einem verkirzten Kurs nach dem
Studium nachzuholen und so das Diplom zu
erwerben. Derzeit laufen intensive Gesprache mit
dem Land, deren Ziel ein simultanes Angebot der
Berufsausbildung und des Bachelorstudiums ist.
Die Medizinische Universitat Graz bemiht sich,
dieses Studium berufsbegleitend anzubieten.

bedingungen und den
Verhandlungen mit dem Land
Steiermark abhangig.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Jahr 2010 wurde mit dem Land Steiermark intensiv Uber eine Kooperation in Bezug auf das Bachelorstudium Gesundheits- und
Pflegewissenschaft verhandelt. Ein entsprechendes akkordiertes Vorgehen kann fiir das Studienjahr 2011/12 umgesetzt werden. Das
Bachelorstudium wird zur Géanze reformiert, so dass die Absolventinnen zukiinftig sowohl einen akademischen Abschluss der Medizinischen
Universitat Graz als auch eine Berufsberechtigung als DGKS/DGKP erworben haben.

4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation

Geplante Umsetzung bis

Vorhaben ®
Nr. _ Kurzbeschreibung des Vorhabens ﬁ\mpslst.athus. fﬁr
(Kurzbezeichnung) 2 BEANEE
Meilensteine
Weiterer Abbau der Die bestehende Warteliste vor dem 3.

Warteliste Zahnmedizin Studienabschnitt Zahnmedizin soll durch restriktive O

Cl41 Aufnahmepolitik und Weiterfiihrung der 2011/12 O

Kapazitatsausweitung (108 statt 72 Platze) O

abgebaut werden.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Umsetzung der geplanten 50% Kapazitatsausweitung fur den 3. Studienabschnitt Zahnmedizin wurde fristgerecht begonnen, konnte aufgrund
der viel zu hohen Anfangerinnenzahlen der Studienjahre vor 2005/06 zunachst noch nicht die erwarteten Erfolge bringen. Mit einem vollstandigen
Abbau der Warteliste ist - wenn weiterhin 36 Platze je Studienjahr vergeben und das Aufnahmeprozedere beibehalten wird - spatestens zum
Stichtag 28.02.2015 oder 30.09.2015 zu rechnen.

Allerdings kann erfreulicherweise festgestellt werden, dass die Warteliste zum Stichtag 30.09.10 im Vergleich zur Warteliste zum Stichtag 30.09.09
bereits um 23,63% reduziert werden konnte. Im Vergleich zur aktuellsten Warteliste, Stichtag 28.02.11, ist sogar eine Reduzierung von 38,18%
erreicht worden. Derzeit — SS 2011 — haben wir, absolut gesprochen, 34 wartende Studierende.

Zugleich werden allfallige freie Platze im 3. Studienabschnitt Zahnmedizin an den Standorten Wien und Innsbruck unseren Studierenden auf der
Warteliste kommuniziert und ihnen die Mdglichkeit eréffnet, an eine der beiden anderen Medizinischen Universitaten zu wechseln.

Erweiterung des Clinical Das bestehende Clinical Skills- und OSKE-
Skills- und OSKE- Zentrum soll weiter ausgebaut  werden, um 2010 - 2012
Cl1.4.2 - o o
Zentrums klinische arztliche Fertigkeiten zu erlernen, zu
Uben und zu prifen.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Jahr 2008 wurde nach langeren Vorbereitungen das ,Clinical Skills Center' (CSC) der Med Uni Graz eréffnet. Das CSC dient den Studierenden
zum Uben und Vertiefen bereits erworbener klinischer Fertigkeiten. Das CSC bietet die Moglichkeit, unterschiedliche Fertigkeiten an speziell darauf
abgestimmten Stationen zu Uben. Daflr stehen unterschiedliche Dummies und medizinische Geréate zur Verfiigung.

Das CSC wird von studentischen Tutorlnnen betreut, die mit allen Stationen vertraut sind und den Studierenden das notwendige Wissen vermitteln,
damit diese entsprechend liben kdnnen.

Im Jahr 2009 wurden im CSC 8 Stationen angeboten, diese wurden von Fachvertreterinnen der entsprechenden Kliniken erstellt, die auch die
studentischen Tutorlnnen speziell fir ihre Tatigkeit im CSC eingeschult haben. Einige der angebotenen Stationen sind Teil des OSKEs,

Im Jahr 2010 wurde das Angebot auf 13 Stationen ausgeweitet. Mittlerweile sind beinahe alle angebotenen Ubungsstationen auch Teil des OSKE,
das am Ende des 5. Studienjahrs stattfindet und bei dem speziell die im zweiten Studienabschnitt erlernten klinischen Fertigkeiten geprift werden.
Derzeit werden folgende Stationen im CSC angeboten:

» Station 1 - Kardiologische Diagnosen — Harvey
» Station 2 - Radiologische Untersuchungen
e Station 3 - Chirurgische Naht
+ Station 4 - Setzen eines vendsen Verweilkatheters
e Station 5 - HNO Untersuchung
e  Station 6 - Neurologischer Status
e Station 7 - Basic Life Support
+  Station 8 — Intubation
» Station 9 - Transurethrale Harnkatheterisierung
» Station 10 - Radioonkologische Therapieplanung
+ Station 11 - Bedside-Bluttest
e Station 12 - Orthopadischer Status
e Station 13 - Brustuntersuchung
Es wurden dafir einige neue Simulatoren und Peripheriegerate angeschafft:
e Katheterisierungs- und Prostatauntersuchungsdummys
» Leardal MegaCode Kelley inkl. Trauma- und Bergezubehor
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Implementierung von
nicht-
strukturgebundenen
C1.4.3 Professuren mit
Schwerpunkt in der
Lehre

Zur Optimierung und Weiterentwicklung der
Curricula und der Lehre sollen Professuren mit
Schwerpunkt Lehre implementiert werden (8 99
Professuren).

2010 - 2012

000

Erléauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Es wurden 2 Stellen fur 8 99 Abs 3 Professuren mit Schwerpunkt Lehre ausgeschrieben, auf die es 8Bewerbungen gab. Die externen und internen

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

Gutachten lagen mit Janner 2011 vor. Die Besetzung der Professuren wird im Jahr 2011 jedenfalls erfolgen.
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Weiterentwicklung des
Cl44 Auswahlverfahrens

Das Auswahlverfahren soll laufend
weiterentwickelt  werden, z.B. durch die
Inkludierung von Situational Judgement Tests, um
neben naturwissenschaftlichen Kenntnissen auch
andere Dimensionen abzufragen und dadurch
vielleicht zur Reduktion des Gender Gaps
beizutragen. Dariber hinaus werden
Informationsveranstaltungen zu den Inhalten des
Auswahlverfahrens angeboten, die besonders
Maturantinnen die Anforderungen des
Auswahlverfahrens nadher bringen sollen. Die
Medizinische Universitdat Graz steht mit der
Medizinischen  Universitst Wien und der
Medizinischen Universitat Innsbruck in stetem
Austausch beziglich einer maglichen
Harmonisierung des Auswahlverfahrens. Die
Medizinische Universitat Graz ist bereit, die eigene
Aufbauarbeit und die gewonnenen Erkenntnisse
gemeinsam mit den anderen beiden Standorten
weiter zu entwickeln.

Situational Judgement Test:

AWV 2012

000

Erléauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Med Uni Graz hat als Leitbild fir die medizinische Ausbildung das biopsychosoziale Modell gewahlt. Um diesem Leitsatz frihzeitig Rechnung zu
tragen wurde der Auswahltest des Auswahlverfahrens mit einem sogenannten Situational-Judgement-Test erganzt. Es handelt sich hierbei um
einen Test, der Wissen Uber sozial kompetentes Handeln im Sinne des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit Gberprift. Der
Situational-Judgement-Test besteht aus kurzen Beschreibungen &rztlich relevanter Situationen, zu denen im Multiple-Choice-Format jeweils finf
Handlungsmadglichkeiten angeboten werden. Aus diesen Antwortalternativen ist diejenige zu wéhlen, die dem biopsychosozialen Modell am meisten
entspricht.

Der Test zielt darauf ab, tber die Kenntnisse in den naturwissenschaftlichen Grundlagenfachern und das Verstehen von Texten hinaus, eine weitere
Differenzierung des abgefragten Wissens zu erreichen. Die Fragen wurden gemeinsam mit einer Steuerungsgruppe aus Klinikerinnen,
Allgemeinmedizinerinnen, Sozialmedizinerinnen und Psychologinnen erstellt. Diese Steuerungsgruppe legt konsensual die geeignetste Antwort fest.
Diese Art von Test zur sozialen Kompetenz und sozial erwiinschtem Verhalten wird bereits seit Jahren in Belgien erfolgreich eingesetzt. Der
Situational-Judgement-Test hat auch als Teil des Auswahlverfahrens an der Med Uni Graz sehr gut funktioniert. Sowohl die statistischen Kennwerte
als auch die Akzeptanz bei den Testteilnehmerinnen vielen sehr positiv aus. Dies zeigten die Itemanalyse und die im Anschluss an den Auswahltest
durchgefuhrte Befragung der Teilnehmerinnen.

Im Jahr 2010 wurde dieser Testteil wegen seiner Neuheit noch sehr zurtickhaltend eingesetzt; nur 40 von insgesamt 460 Punkten konnten in
diesem Teil ,geholt” werden. Die ausgezeichneten Ergebnisse ermutigen zu einer deutlichen Aufwertung dieses interessanten Testteils, mit dem
eine Dimension der Bewerberinnen und Bewerber getestet wird, die tGber das rein naturwissenschaftliche Wissen hinausgeht.

Der Situational-Judgement-Test ist bei allen Gruppen und unabhangig vom zeitlichen Abstand zwischen Matura und Auswahlverfahren
geschlechtsneutral ausgefallen (die Frauen zeigen marginal bessere Werte, die Unterschiede sind aber nicht signifikant).

Die statistische Evaluierung der einzelnen Fragen dieses Testteils hat ergeben, dass er etwas leichter ist als der Textverstandnisteil und deutlich
leichter als der naturwissenschaftliche Kenntnistestteil und dass die Trennscharfe der Fragen sehr zufriedenstellend ist. Sehr wichtig ist auch, dass
das Ergebnis dieses Testteils nicht mit dem Kenntnistestteil korreliert, sondern wirklich eine zuséatzliche Dimension — eben im Sinne der sozialen
Kompetenz — erfasst.
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5. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung un  d Ergebnisse der Auswertungen der Lehrveranstaltung sbeurteilungen

Vorhaben Geplante Umsetzung bis ®
. A Istatus f
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens dmplg S .ahuts. Er
(Kurzbezeichnung) Meilensteine as berichtsjanr
Akkreditierung des ®
C1.5.1 |bestehenden PhD- Das PhD-Programm Molecular Medicine soll 2011 ®
Studiums akkreditiert werden. O

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Akkreditierung des PhD-Studiums konnte nach dem Vor-Ort-Besuch im Juli 2010 und der ausfihrlichen Stellungnahme der Universitat zum
Gutachterbericht erfolgreich abschlossen werden. Die Akkreditierung gilt somit fur alle PhD-Programme, die analog zum Programm ,Molecular
Medicine" aufgebaut werden und ist bis 31. Marz 2012 aufrecht. Bei Nachweis, dass bei der Anrechnung einer Publikation fiir den Abschluss des
Studiums in Bezug auf die Wertung einer Erstautorenschaft bzw. der Impact-Punkte eine einheitliche Handhabung erfolgt, wird die Akkreditierung
bis 30. September 2015 verlangert.

Sicherung der Seit dem Studienjahr 2007/08 wird Lehrenden der
Professionalisierung der | Medizinischen Universitat Graz die Ausbildung
CL52 || ehre durch MME- zum MME ermdglicht. Zur Sicherung der 2010
Ausbildung Professionalisierung und Qualitat der Lehre soll
dies weiterhin ermdglicht werden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Derzeit stehen zwei Lehrende der Medizinischen Universitat Graz vor der Graduierung zum Master of Medical Education. Zwei weitere befinden
sich aktuell in der Ausbildung. Fur das Studienjahr 2011/12 wurden zwei weitere Lehrende fur die Aufnahme in den Studiengang empfohlen.
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C1.53

Aufrechterhaltung des
QM-Systems

Die Medizinische Universitdt Graz hat in der
ablaufenden LV-Periode 2007/09 wesentliche Ziele
aus diesem Themenbereich erreicht: Die
Diplomstudien Human- und Zahnmedizin wurden
durch ein auslandisches Akkreditierungs-institut
(ACQUIN, Deutschland) erfolgreich akkreditiert; die
Zertifizierung des Gesamtbereichs Studium und
Lehre durch AQA erfolgt derzeit. Zur externen
Absicherung der Effektivitat der Lehre wurde eine
verpflichtende, mindestens zweimalige Teilnahme
der Studierenden der Humanmedizin am
deutschen Progress Test Medizin im Studienplan
verankert. AuBerdem hat sich die Medizinische
Universitat Graz 2009 erstmals dem CHE-Ranking
unterzogen.

Der erreichte Standard muss abgesichert und
laufend optimiert werden.

Leistungs-bereich

Studium, Lehre und
Weiterbildung bis Ende 2010
zertifiziert.

Erléauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Jahr 2009 hat die Medizinische Universitdt Graz ein Zertifizierungsverfahren der Leistungs- und Funktionsfahigkeit des internen
Qualitatsmanagements im Leistungsbereich Studium, Lehre und Weiterbildung durch AQA (Austrian Agency for Quality Assurance) durchlaufen. Die
Zertifizierungs- und Akkreditierungskommission der AQA hat auf Grundlage des Peer-Review-Gutachtens die Verleihung des AQA-Zertifikats
beschlossen. Das Zertifikat ist fir einen Zeitraum von sechs Jahren giltig und wurde aufgrund der &uRerst positiven Bewertung des
Qualitatsmanagements von Seiten der Peers ohne Auflagen erteilt.

Dariliber hinaus wurden im Jahr 2010 die standardmé&Rigen MaBnahmen zur Aufrechterhaltung des Qualitditsmanagementsystems, wie die gezielte
Optimierung ausgewahlter Prozesse, die kontinuierliche Aktualisierung bzw. Ergdnzung der Prozessdokumentation, die laufende
Kennzahlenerhebung sowie die Evaluierung der Module weitergefiihrt und parallel dazu zahlreiche Vorhaben zur Verbesserung der Qualitat in
Studium und Lehre realisiert. Diese umfassen unter anderem die Akkreditierung des PhD-Studiums, den Ausbau des Clinical Skills Centers, die
Einflhrung des Situational Judgement Tests als Teil der Auswahlverfahren, die Umstellung des Virtuellen Medizinschen Campus auf Moodle, den
Abschluss eines ULG(Universitatslehrgange)-Kooperationsvertrags mit der KAGes, die Implementierung einer Servicestelle fir Menschen mit
Behinderung, die Erweiterung der Risikodokumentation, etc.
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6. Ziele in Bezug auf Studien

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert Albs\;vs\llcef;? 28
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
N (Kurzbezeichnung) Messgrofe Basisjahr E\e/r S\e/r E\e/r S\e/r S\e/r S\e/r Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode absoluf%) (in
Implementierung
von nicht- Anzahl der
c16.1 strukturgebundenen | professuren
9+ | Professuren mit (kumulativ 8§ 98 1 2 1 3 4 -1 (- 50)
Schwerpunkt in der und 99)
Lehre

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Professuren mit Schwerpunkt Lehre wurden im Herbst 2010 ausgeschrieben. Ein entsprechendes Begutachtungsverfahren erfolgte direkt im
Anschluss. Da die Gutachten erst mit Janner 2011 vorlagen, werden die beiden ausgeschriebenen Stellen im Jahr 2011 besetzt.

Erweiterung des Anzahl der

C1.6.2 | Clinical Skills-und | @ngebotenen
OSKE-Zentrums Stationen 8 6 13 8 10 +116,67
(kumulativ)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Erweiterung des Clinical Skills Centers konnte im Jahr 2010 nicht zuletzt aufgrund der Mittel aus der Notfallreserve besser vorangetrieben
werden als erwartet.

52/104



Medizinische Universitat Graz Wissensbilanz 2010 — Abschnitt |1

Steigerung der

Absolventinnen- Anzahl der

C1.6.3 | zahlen des_PhD- Absolventinnen 15 19 18 22 + 26,67
bzw. Dr. sci. med.- (jahresbezogen) ’
Studiums

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Studienjahr 2010 beendeten mehr Studierende ihr Studium als erwartet. Die Absolventinnenzahlen sollten weiterhin ansteigen, da das 3-jahrige
Studium der Medizinischen Wissenschaft erst mit WS 08/09 begonnen hat und somit die ersten reguldren Absolventinnen mit Ende des SS 11 ihr
Studium abschlief3en sollten.
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C2. Weiterbildung

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012; S 21

2. Verzeichnis der Universitatslehrgange (Stand WS~ 2008/09)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012, S. 22

3. Vorhaben im Weiterbildungsbereich einschliel3lich

Vorhaben zur Heranbildung von besonders qualifizie

rten Postgraduierten

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fur

unter Heranziehung von E-Learning Mdglichkeiten
— im Rahmen von Universitatslehrgdngen
angeboten werden. Inhaltliche Details werden in
den Begleitgesprachen ab-gestimmt.

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsiah
(Kurzbezeichnung) Meilensteine as berichtsjanr
Das breite Know-How der Mitarbeiterinnnen der
Weiterer Ausbau der Medizinischen Universitét soll — gegebenenfalls in
c231 Universitatslehrgange Kooperation mit anderen Tragerinstitutionen und |2010-2012:

3 neue Lehrgange

Erlauterung zum Ampelstatus:

Kooperationspartner.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Bis Ende 2010 wurden insgesamt 19 Universitatslehrgédnge an der Medizinischen Universitat Graz eingerichtet. Als neue Kooperationspartner
konnten die FH Joanneum sowie die Steiermarkische Krankenanstaltengesellschaft (KAGes) gewonnen werden. Zudem wurde der
Universitatslehrgang Musiktherapie an der Kunstuniversitat Graz eingerichtet, die Medizinische Universitat Graz ist hierbei nomineller
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Mit der Implementierung des Moodle Systems in den Virtuellen Medizinischen Campus konnten 2010 die notwendigen Rahmenbedingungen fir
einen verstarkten E-Learing Einsatz im Weiterbildungsbereich geschaffen werden. Der bisherige bestehende E-Learning Universitatslehrgang
Dermoscopy wurde zu einem Masterlehrgang ausgebaut. Weitere ULGs arbeiten an den Vorbereitungen, Teile der Lehre in Zukunft E-Learning

unterstutzt anzubieten.

4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus flr

Nr. _ Kurzbeschreibung des Vorhabens _ _ das Berichisjahr
(Kurzbezeichnung) Meilensteine
Das unter der Dachmarke zusammengefasste
Weiterbildungsangebot wird weiterhin ausgebaut
Ausbau der und durch gezielte MarketingmaRnahmen soll die
Weiterbildungsdachmark | Medizinische Universitéat Graz als
C2.4.1 e Postgraduate School Weiterbildungsinstitution etabliert werden. Weiters 2011

und Evaluierung der
Universitatslehrgange

soll eine Befragung aller Teilnehmerinnen an
Universitatslehrgangen zur
Lehrveranstaltungsqualitat durchgefiihrt werden,
um daraus resultierend Veradnderungsprojekte
einzufiihren

000

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Dachmarke Postgraduate School wurde 2010 in allgemeiner Sichtbarkeit sowie gezielt in Health Professional Kreisen beworben und profitiert
auch von eingegangenen Partnerschaften wie mit der dsterreichischen Arztekammer etc. Die Zusammenarbeit mit universitaren und
aul3eruniversitaren Partnern im Auftritt nach aufen soll noch mehr forciert werden, wie zB einer gemeinsamen Weiterbildungsplattform gemeinsam
mit den anderen steirischen Universitaten.

2010 wurde eine Umfrage unter allen ULG Absolventinnen seit 2004 gestartet. Aufgrund der positiven Ergebnisse wurden konkrete
Anderungsprojekte daraus nicht abgeleitet. Die Umfrage soll 2012 wieder durchgefiihrt werden.

Entwicklung einer LLL- Auf Basis der bestehenden Aktivititen und|2010 -2012
C2.4.2 Strategie Vorhaben sowie unter Bezugnahme auf die LLL-
Charta der EUA wird bis 2012 eine LLL-Strategie
formuliert.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Juli 2010 wurde eine LLL Arbeitsgruppe eingerichtet die zum Ziel hat, eine Lifelong Learning (LLL) Strategie fur die Med Uni Graz zu definieren.
Als Basis dienten einerseits bestehende Strategien von unterschiedlichen Bereichen der Med Uni Graz (Studium, Lehre und Weiterbildung,
Internationalisierung und Mobilitat, Forschung, Personalmanagement und Personalentwicklung), andererseits die LLL-Charta der EUA. Die
Arbeitsgruppe hat bestehende Aktivitdten im Rahmen eines Brainstormings (unter Beriicksichtigung des Lebenszyklus der Lernenden — vom Kind
bis zu den Senioren) gesammelt und gebindelt. Aus dem vorhandenen Repertoire an Projekten und MaRnahmen soll dann anschlief3end die LLL-
Strategie abgeleitet werden. Die LLL-Strategie wird aufgrund der Querschnittsmaterie inhaltlich in allen Strategien enthalten sein, soll aber auch in
einem extra Dokument zusammengefasst werden. Die im Jahr 2010 erarbeiteten Ergebnisse der Arbeitsgruppe werden 2011 noch in strategische
Leitsatze ausformuliert und mit dem Rektorat abgestimmt, sodass es 2011 zu einer Veroffentlichung kommen kann.

5. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung un  d Ergebnisse der Auswertungen der Lehrveranstaltung sbeurteilungen
Kein Vorhaben geplant.
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6. Ziel in Bezug auf Weiterbildung

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert 'IA;?V\\/I\?;?;SQ

. Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 .
A7 (Kurzbeé?il:hnung) Messgrofie Blas\;l\é\j/aet:tr der der der der der der éfrlivgﬁtr;jgﬁ?s
LV- LV- LV- LV- LV- LV- absolut _(in

Periode Periode Periode Periode Periode Periode %)

Erhalt und Ausbau von Anzahl der ULG
. N nzahl der

C2.6.1 | Universitatslehrgangen (kumulativ) 8 9 19 10 11 +10 (+111)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Zielwerte wurden mit nunmehr bereits 19 an der Med Uni Graz eingerichteten Universitatslehrgdngen tbertroffen. Dies resultiert aus der
Schaffung eines guten Rahmens, der die Verwirklichung neuer Initiativen sowie die Umsetzung von bereits projektierten Vorhaben beglinstigt und
vorantreibt. AuRerdem ermdglichen Kooperationen mit anderen Institutionen die Einrichtung von innovativen und am Bedarf orientierten
Universitatslehrgangen im Gesundheitsbereich
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D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012, S. 23 ff.

2. Vorhaben im Bereich der Frauenférderung

Vorhaben
Nr.
(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fur
das Berichtsjahr

LKarrierelinks*
D.2.1

Programm und Maflnahmenkatalog (einschl.
Cross-Mentoring) zur Anhebung der Frauenanteile
insbesondere in den einzelnen Ausbildungs- und
Karrierephasen des wissenschaftlichen Personals.
Besonderes Augenmerk wird auf jene Bereiche
gelegt, in denen im Gender Impact Assessment die
geringste Frauenquote bestand

Modul 1: Personalentwicklung
Modul 2: ,Gender in die Lehre”
Modul 3: Work Life Balance

Modul 4: Datenerhebung/ Struktur/ Prozess- und
Ergebnisevaluation

Modul 5: Querschnittsmaterie

Pilotphase:

01.01.2010 bis 01.01.2012
Zwischenberichte fir alle
Module: Ende Q2 und Q4
Endbericht u.
Ergebnisevaluation: Q2 2012

©00

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Modul 1: Personalentwicklung

Forciert wird die Teilnahme von Frauen an Fuhrungskrafteausbildungen (z.B. Stipendien fir den ULG fir medizinische Fihrungskrafte zu 50%
Frauen gewidmet).

Frauen, die sich hablilitieren mdchten, werden insbesondere ermutigt, sich eine/n Mentorin zu suchen. Dazu gibt es fortlaufend
Informationsveranstaltungen.

Bereits in den Einfihrungsveranstaltungen fur neue Mitarbeiterinnen wird das Thema Frauenférderung thematisiert und z.B. auf die gewinschte
Partizipation von Frauen in den Gremien der Universitat hingewiesen. Es werden weiters die Unterstiitzungsangebote zur Karriereentwicklung im
Sinne eines familien- und frauenfreundlichen Betriebs prasentiert.

Modul 2: ,,Gender in die Lehre”

Die umfassende Implementierung von ,Gender Medicine’ verlangt zunéchst, dass alle bisher im Curriculum vermittelten medizinischen Lehrinhalte
dahingehend {berpriift werden, ob sie fir Frauen und Manner tatsachlich zutreffen, und gegebenenfalls, dass die Inhalte der Pflichtlehre
entsprechend modifiziert oder erganzt werden.

Angesichts der erfreulicherweise bereits existierenden Aktivitdten einzelner Lehrender in dieser Hinsicht, gilt es zunachst, diese miteinander zu
verknipfen und sukzessiv ein alle Fachgebiete der Medizin durchdringendes Netzwerk gender-spezifischer Lehrinhalte aufzubauen, was durchaus
im Einklang mit anderen, in den einzelnen Instituten noch zu implementierenden gender-politischen Mallhahmen geschehen soll.

Bis zum Beginn des Studienjahres 2011/12 sollen im Rahmen einer priméaren Sichtung der elektronisch/virtuell verfligbaren Lernunterlagen, sowie
der Befragung von Lehrenden auf allen Ebenen des Curriculums, alle vorhanden Lehrinhalte grundlegend hinsichtlich ihrer Tauglichkeit auf oben
genannte Forderungen Uberprift werden. AnschlieRend ist in enger Zusammenarbeit mit interessierten Proponentinnen klinischer und praklinischer
Facher und unterstitzt durch aktuelle wissenschaftliche Literatur geplant, wo immer im Curriculum notwendig, Modifikationen und Ergdnzungen
durchzufiihren. Zur Umsetzung wurde eine Teaching Unit freigegeben.

Modul 3: Work Life Balance

Work-life-balance: Die Kinderbetreuungseinrichtungen der Medizinischen Universitat Graz fur Kinder von Mitarbeiterinnen und Studierenden werden
laufend erweitert und ausgebaut. Neben der regelméaRigen Betreuung gibt es auch Angebote fir Sommerferien oder Unterstiitzung bei flexibler
Kinderbetreuung. Als Anlaufstelle fr (werdende) Eltern fungiert das kinderCAMPUSbUuro. Eine Servicestelle fir Dual-Career-Couples wurde in
Kooperation aller finf Steirischen Universitaten eingerichtet. Dadurch wollen die finf Steirischen Universitaten gemeinsam Doppelkarrieren fordern
und unterstitzen. In Zukunft werden die Partnerlnnen von Professorinnen, Nachwuchswissenschafterinnen und administrativen Fiihrungskraften bei
Mobilitatsentscheidungen und bei der Entwicklung von individuellen Ldsungen unterstitzt. In individuellen Beratungsgesprachen werden
Stellenmdglichkeiten aufgezeigt und Kontakte zu potentiellen Arbeitgebern hergestellt, um optimale Einstiegsbedingungen zu schaffen. Dartiber
hinaus werden Informationen rund um Themen wie z.B. An- und Ummeldung, Wohnen, Schulen und Kinderbetreuung bereitgestellt. Die
Universitaten konnen jedoch keinen Arbeits- oder Forschungsplatz oder Kinderbetreuungsplatz zusichern.
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Modul 4: Datenerhebung/ Struktur/ Prozess - und Ergebnisevaluation

Eine erneute universitatsweite Darstellung der genderspezifischen Daten unter Inklusion der Daten aus dem Gender Budgeting Projekt ist fur
Sommer 2011 in Ausarbeitung. Um ein kontinuierliches Monitoring zu gewahrleisten, sollen diese umfassenden Berichte kiinftig in jahrlichen
Abstanden erhoben werden.

Modul 5: Querschnittsmaterie

Weiterbildung : In Kooperation mit den anderen Grazer Universitaten wurden gezielte Weiterbildungsangebote fiir Frauen zur Verfligung gestellt.
Besonderer Fokus hierbei liegt auf der personlichen Karriereplanung und dafiir wichtigen Skills. In der internen Weiterbildung werden Basis- und
Aufbaukurse zu Gender&Diversity angeboten.

Angestrebt wird die Anhebung der Frauenquote
Zielvereinbarungen als mittels des Instrumentes der Zielvereinbarung mit
Frauenfoérderinstrument den einzelnen Organisationseinheiten. Das
Angebot der Unterstiitzung bei Formulierung,
Auswahl und Umsetzung der mit dem Rektorat
vereinbarten Jahresziele wird weiterentwickelt und
ins Gender-Controlling implementiert.

Geplante Umsetzung bis
2010

D.2.2

©00

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
In die Zielvereinbarungen aufgenommen wurden folgende Punkte:

- Gezielte Férderung von Mitarbeiterinnen hinsichtlich Habilitation und Qualifizierung zur assoziierten Professur

- Umsetzung von Gender Mainstreaming — Teilnahme an Gender Trainings und Berlicksichtigung von Genderaspekten in der Lehre
gezielte Frauenférderung durch Teilnahme am Weiterbildungsangebot fur Frauen

Frauen- bzw. Alle  Teilbereiche der  Personalentwicklung

Familienforderung als beziehen den Gedanken der Frauen- bzw.

D.2.3 integrativer Bestandteil Familienférderung aktiv mit ein. So wird z.B. die
- der Personalentwicklung | Ansprache von Frauen in Stelleninseraten 2010 - 2012

attraktiver gestaltet, erfolgreiche Frauen werden
bei Einfuhrungsveranstaltungen als Rollenvorbilder
eingeladen, verpflichtende  Schulungen  fir
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Fuhrungskrafte im Bereich Gender & Diversity
werden angeboten und karenzierte Mitter u. Véter
kénnen alle internen Weiterbildungen kostenlos
besuchen u.v.a.m.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Anerkennenden Erfahrungsaustausch (einem Teil des Mitarbeiterinnengesprachs) wird das Thema Diskriminierung thematisiert und aktiv
Verbesserungvorschldge von Mitarbeiterinnen eingeholt. Diese Ergebnisse werden 1xjahrlich geclustert und der Flhrungsebene als auch den
Gremien Arbeitskreis fur Gleichbehandlungsfragen und auch Betriebsrat ndher gebracht. Schulungen im Bereich Gender & Diversity werden
mittlerweile fortlaufend und verpflichtend in der Fihrungskrafteausbildung angeboten. Fir karenzierte Mutter und Véater gibt es die sog.
Babystammtische, um hinsichtlich des betrieblichen Ablaufs up-to-date bleiben zu koénnen. Weiterbildungsangebote als auch betriebliche
Gesundheitsférderungsmaflinahmen kénnen auch von dieser Zielgruppe konsumiert werden und werden via E-Mail auch proaktiv kommuniziert. Ein
im Haus installiertes Mentoringprogramm wird speziell Frauen naher gebracht, die sich habilitieren méchten und bei den Stellenausschreibungen
wird besonders darauf geachtet, dass Frauen angesprochen werden (z.B. Mailings an Servicestellen und Frauennetzwerke national und
international).

Weiterfiihrung und Ausbau des dem
Researchprogramm angepassten Konzepts an
flexibler und bedarfsorientierter Kinderbetreuung
fur  Studierende und  Mitarbeiterinnen  mit

Vereinbarkeit von N . .
unterstitzendem Familienmentoring.

D.2.4 Familie und Beruf

. . . . 2010 - 2012
Eine feste Forschungskooperation mit dem Marie-

Meierhof-Institut Zirich fir das Kind besteht
bereits.

©00

Angebote fir Karenzierte und
Wiedereinsteigerinnen.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Das Konzept der Kinderbetreuungseinrichtungen der Medizinischen Universitdt Graz wurde weiter ausgebaut. Unter anderem wurde ein
bewegungsintegrativer Ansatz durch die Teilnahme am ,bewegte kids* Programm inkludiert. Ein Konzept zur Sprachfrihférderung (Englisch fur
Kinder) befindet sich in Ausarbeitung und Aufbau. Im Rahmen des Konzepts der flexiblen und bedarfsorientierten Kinderbetreuung fiir Studierende
und Mitarbeiterinnen wird das Augenmerk auf Respekt und Offenheit (Trustworthy Caretaking), wertschatzende Deckung des breiten Spektrums an
Beddirfnissen (Open Doors and Minds), Qualitat im Betreuungsschlissel (Quality in Education) und individuelle Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses (Research starts now) gelegt.

Angebote fiir Karenzierte und Wiedereinsteigerinnen

Im Rahmen der Personalentwicklung wird in halbjahrlichen Abstanden der sog. "Babystammtisch fur Wiedereinsteigerinnen" in Kooperation mit
Gender Unit und dem Personalmanagement durchgefihrt. Die karenzierten Mitter und Vater treffen sich in einem der Kinderh&user und werden
Uber rechtliche und organisatorische Belange als auch tber Neuerungen an der Med Uni informiert. Karenzierten Mitarbeiterinnen stehen wahrend
der Zeit der Abwesenheit alle Weiterbildungsangebote sowie samtliche Mdglichkeiten der Betrieblichen Gesundheitsférderung zur Verfligung.
Gutscheine fur den Selbstbehalt im Bereich Betriebliche Gesundheitsférderung sollen die Motivation zur Teilnahme noch verstarken. Ab Herbst
2010 ist erstmals ein Programm geplant, bei dem Eltern gemeinsam mit lhren Kindern an Bewegungsangeboten teilnehmen kénnen. In Erarbeitung
ist ein Leitfaden fur werdende Mutter und Vater als auch Vorgesetzte, um Karenz und Wiedereinstieg bestmaéglich zu organisieren.

Schrittweiser Aufbau mittels interdisziplinarer
Arbeitsgruppe, Work-shops, externe Beratung und
Implementierung des Gender Budgeting in den
laufenden Budgetierungsprozess an der
Gender Budgeting Medizinischen Universitat Graz unter Einbeziehung
D.2.5 des Controllings, der Personalentwicklung, der
gender unit, des Forschungsmanagement und des

Qualitatsmanagements. 2011/2012
Bewertung, Ableitung der

Konsequenzen, Setzen von
MafRnahmen

2010

Definition und
geschlechterdifferenzierte
Analyse, Kennzahlentwicklung

©00

Geplant ist folgender Bereich:
Personalkosten/Vollzeitdquivalent nach
Stellenplankategorien  (Grundgehalter, Zulagen,
Nebengebiihren, Mehrarbeit etc.).

Erlauterung zum Ampelstatus:

62/104



Medizinische Universitat Graz

Wissensbilanz 2010 — Abschnitt Il

aoop

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Budgetprozess ,

Strukturierte Informationssammlung/Kommunikationsst
Genderspezifische Wirkungsanalyse

Systematische Datenanalyse/Monitoring

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

Eine universitatsiibergreifende Arbeitsgruppe wurde eingerichtet und in vier Teams unterteilt. Diese arbeiten an folgenden Teilprojekten:

ruktur/Institutionalisierung  und
im Bereich der Forschung und Forschungsférderung

Fur jeden Teilbereich wurden wiederum Projektphasen und deren Inhalte bzw. Ziele definiert. Vorrangig in diesem ersten Durchflihrungsschritt des
Gender Budgeting ist gemaf den Leistungsvereinbarungen 2010-2012 der Bereich der Personalkosten. Um diesen aber nicht isoliert zu betrachten
und bereits Vorarbeit fir weitere Schritte zu leisten, wird das Budget auch in weiteren Zusammenhéngen Gegenstand von genderorientierter
Analyse bzw. soll fir Gender Budgeting als Verfahren bereits eine erste Standardisierung erreicht werden. An der Durchfiihrung des Gender
Budgeting an der Med Uni Graz sind unmittelbar in den verschiedenen Arbeitsgruppen beteiligt: VR fur Personal und Gleichstellung, Gender:Unit,
Qualitatsmanagement, Controlling, Institut fur Informatik, Statistik und Dokumentation, Finanzbuchhaltung, Forschungsmanagement. Zusatzlich
involviert in den Gesamtprozess des Gender Budgeting sind der AKGL und der Betriebsrat | und Il. Erste Datenanalysen wurden bereits
durchgefiihrt und sollen in Jahresabstanden wiederholt werden.

setzt?

3. Vorhaben in Bezug auf Studien- und Weiterbildung

sangebote fur Studierende mit besonderen Bedurfniss

en

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fir

verbesserten Usability und Interaktivitat des VMC
Graz verstarkt die Moglichkeiten zur orts- und
zeitunabhangigen Nutzung des Studienangebots.

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens . . . .
(Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Laufender Ausbau und Das standig ansteigende Angebot an Lernobjekten
Optimierung des VMC- und eine gewisse Ersetzung von Présenzlehre
D.3.1 Angebots durch virtuelle Module gemeinsam mit der stéandig 2010 - 2012
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Barrierefreiheit beim Zugang zum den Angeboten des VMC bezieht sicher einerseits auf die e-Learning-Plattform Moodle selbst und andererseits
auf die einzelnen im Moodle zur Verfiigung gestellten Lernobjekte.

Die e-Learning-Plattform Moodle wird an der Med Uni Graz voraussichtlich Ende 2011/Anfang 2012 auf die Version Moodle 2.0 umgestellt. Das
Update auf diese neue Version wird u.a. in Bezug auf barrierefreien Online-Zugang zahlreiche Verbesserungen bringen.

Bei den Lehrangeboten selbst wird seit der Migration von J2L auf Moodle bewusst auf eine barrierefreie Umsetzung geachtet, etwa beim Erstellen
von einfachen HTML-Seiten, beim Einbinden von Bildern oder auch bei interaktiven Materialien wie Filmen, bei denen zusétzliche Erlauterungstexte
angezeigt werden. Bei den Moodle-Schulungen wird regelméafig auf die Bedeutung von barrierefreien Online-Materialien hingewiesen und es
werden Tipps zur einfachen Umsetzung gegeben.

Generell steigt das Angebot an elaborierten Lernobjekten in der e-Learning Plattform Moodle kontinuierlich, womit eine orts- und zeitunabhéngige
Nutzung des breit gefacherten e-Learning-Angebots verstarkt moglich ist.

4. Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden

Vorhaben

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplante _Umset_zung bis Ampelst_atus_ far
(Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Servicestelle fur
Universitatsangehorige Einrichtung einer Servicestelle fir Menschen mit
D41 mit Behinderung besonderen Bedurfnissen (Mitarbeiterinnen, 2010
und/oder chronischer Studierende...), sowie Einrichtung eines
Erkrankung Behindertenbeirats.

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die Servicestelle fur Menschen mit Behinderungen wurde planméRig eingerichtet und vom Vizerektorat fir Personal und Gleichstellung bzw. vom

Vizerektorat fur Studium und Lehre beschickt.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

5. Vorhaben zum Ausbau des Wissens- und Technologie

transfers

Vorhaben _ Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fir
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsiah
(Kurzbezeichnung) Meilensteine as perichtsjanr

Antragsstellung in bDie Medizinische Uni it G ird  sich

technologietransfer- ie | e !ZII’]ISC e Universitdt Graz _W|r sic

verstarkt in der Beantragung von Projekten aus

relevanten Programmen N )
D.5.1 den fur den Technologietransfer relevanten 2010 - 2012

(abhéngig von
Ausschreibungen)

Forderprogrammen engagieren (COMET, CDG,
LBI etc.)

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Nachdem im Jahr 2010 erfolgreich das zweite Ludwig-Boltzmann-Institut sowie das erste K-Projekt an der Medizinischen Universitat Graz gestartet
wurden, wurde auch ein Christian-Doppler-Labor beantragt und bewilligt. Zusatzlich wurden Antrage im Programm ,BRIDGE" der FFG eingereicht.

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich plangemar umgesetzt.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

D.5.2

Technologietransfer

inkl. Ausarbeitung einer
langfristigen
operationalisierbaren
Patent- und

Ausarbeitung einer langfristigen
operationalisierbaren Patent- und
Verwertungsstrategie, insbesondere unter

Berlicksichtigung der »IP-Recommendation”
(Empfehlung der Europaischen Kommission zum

Beteiligung an uni:invent bzw.
einem Nachfolgeprogramm
von uni:invent Uber die
gesamte Laufzeit

2010: Erstes Konzept einer
Gesamtstrategie
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Verwertungsstrategie Umgang mit N ge|§t|gem E|gen"tum _ bei 2010-2012: Wahrung der
Wissenstransfertatigkeiten und fir  einen | Rechte der MUG durch _
Praxiskodex fur Hochschulen und andere |€ntsprechende Regelungen in
R . o forschungsrelevan-ten
offentliche Forschungseinrichtungen) und | vertragen und Schutz des
EntschlieRung des Rates vom 30. Mai 2008 | Geistigen Eigentums der MUG
. - . . | durch Patentanmeldungen,
zum Umgang mit geistigem Eigentum bei
Wissenstransfertatigkeiten ~ und ~ fir  einen 2018-20f1_2.;r}/|ergetun %er.
Praxiskodex fir Hochschulen und andere Pglghre?gvé%téécMggeh rel
offentliche Forschungseinrichtungen sowie der 0 g
; T 11: Anpassung der
diesbeziig-lichen .Stellupgnah.me .d"es .Fo.rum Strategie in Zusammenarbeit
Forschung der uniko. Die Univer-sitat wird ihre | mit dem BMWF im Rahmen
Bemiihungen zur Bewusstseinsbildung bei For- | v¥On halb-jahrlichen
.Begleitgesprachen*.
scherlnnen betreffend IPR und deren
wirtschaftliche ~ Verwertung  fortfiihren.  Das | 2012: Vorliegen einer

Programm uni:invent wird fortgefihrt. F‘nﬁrgﬁfn%'een‘t’ig?u%?'””e”de

Ziel: 3 erteilte und aufrechte
Patente bis zum Ende des
Leistungsvereinbarungs-
zeitraums

Erlauterung zum Ampelstatus:

1)

Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Medizinische Universitat Graz beteiligt sich am Programm uni:IP als Teil-Nachfolgeprogramm des Programms uni:invent.

Das erste Konzept fir eine Gesamtstrategie fur Technologietransfer und IPR wurde 2010 erstellt und im Janner 2011 an das bm:wf
Ubermittelt.

Die Wahrung der Rechte der MUG durch entsprechende Regelungen in forschungsrelevanten Vertragen und der Schutz des Geistigen
Eigentums der MUG durch Patentanmeldungen gehéren zu den standigen Aufgaben der Abteilung Forschungsférderung und
Technologietransfer. Die Verpflichtung zur Meldung von drittmittelfinanzierten Projekten und von Diensterfindungen sind — als
Voraussetzung fur die Sicherstellung der Wahrung der Rechte — in universitaren Richtlinien festgelegt.

Die MUG wurde von der Abteilung Forschungsférderung und Technologietransfer im Jahr 2010 auf folgenden fachrelevanten Messen
vertreten:

LifeScience Success, Wien, 16.03.2010
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RESEARCH 2010, Graz, 11.06.2010-12.06.2010
MEDICA, Dusseldorf, 17.11.2010-19.11.2010

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planméafig umgesetzt.

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fur

Beteiligungen

- Science Park Graz GmbH

Grinderlnnenzentrum)

(AplusB-

Diese Beteiligungen sollen aufgrund der bisherigen
erfolgreichen Zusammenarbeit fortgesetzt und bei
Bedarf ergénzt werden.

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens . . . .
(Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Die Universitat ist derzeit an folgenden
Gesellschaften beteiligt:
- Human Technology Styria GmbH (HTS-Cluster)
Fortsetzung des
Engagements im - BioNanoNet GmbH Aufrechterhaltung dieser @)
D.5.3 Rahmen von Beteiligungen bis zum Ende @)
O

der Leistungsperiode

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

Alle drei Beteiligungen waren 2010 aufrecht und sind weiterhin aufrecht. Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planmé&Rig umgesetzt.

setzt?
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D.54

Ausbau des Alumni-
Service

Das Alumni-Service der Medizinischen Universitéat
Graz wurde vor 2 Jahren etabliert und konnte in
diesem (berschaubaren Zeitraum eine groRRe
Anzahl Mitglieder gewinnen. Rund 1.420 Mitglieder
werden regelmaRig Uber Aktuelles an der
Medizinischen Universitat Graz informiert und zu
Veranstaltungen eingeladen. Nach der intensiven
Aufbauarbeit  (Adressdatenbank, Organisation
Jahrgangstreffen u.d.) konzentrieren sich die
Aktivitaten auf die Mitgliedergewinnung jungerer
Alumni sowie auf  einen  Ausbau an
zielgruppengerechten Informationen.

2010 - 2012

Erléauterung zum Ampelstatus:

1)

Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Massiver Ausbau der Mitglieder-Zahl: ca. 2.000

Alumni-Spezifische Info-Schreiben

Ausbau der Informationsaktivitdten (zB Jahresbericht)
Adaptierung der Veranstaltungen (zB Einladung Get together WINTERTIME)

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge
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6. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fir

Nr. . Kurzbeschreibung des Vorhabens ¢ T
(Kurzbezeichnung)

Meilensteine

Aufbauend auf der Basis des Gender Impact

Assessment mit den Ergebnissen, die in der

Broschire blickpunkt:gender dargestellt wurden,

Gleichstellungscontrollin werden erste Erfahrungen ZU

D.6.1 g Verbesserungsmaflnahmen im  Bereich  der
2010 - 2012

Gleichstellung mit Pilotorganisationen auf weitere
Organisationseinheiten tGbertragen.

Unterstitzend erfolgt Beratung zur Umsetzung der
in den Zielvereinbarungen festgesetzten
Frauenférderungsmafnahmen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Das Gender Controlling bzw. Monitoring wird im Jahr 2011 wieder gesamtuniversitdr umgesetzt und wird als Datenbroschiire erscheinen. Neben
dieser umfangreichen Datenanalyse wird aber auch die Implementierung an den einzelnen Organisationseinheiten forciert. Hier werden gezielt

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

Ansprechpartnerinnen herangezogen, die mit Unterstiitzung und Beratung Frauenférderung vor Ort vorantreiben kénnen.

setzt?
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Bekanntmachen der angebotenen Lehrberufe an

Erhdhung der der Medizinischen Universitit Graz sowie
Lehrlingszahlen und Forcierung der Forderung in diesen Bereichen

D62 |Promoting der durch unterschiedliche MaRnahmen (Wirdigung 2012
hausinternen Lehrberufe | 3ysgezeichneter Lehrabschliisse, Unterstiitzung
bestehender und potentieller

Lehrlingsausbildnerinnen, moderate Anhebung der
Anzahl von Lehrstellen etc.).

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
Mit der Anzahl der Lehrlinge liegen wir im Soll.

Ausgezeichnete Lehrabschliisse werden insofern gewdtirdigt, als der Lehrling eine Belohnung in Form einer Pramie erhalt. Dartiber hinaus wurde die
von der Wirtschaftskammer Steiermark angebotene Méglichkeit genutzt, den Lehrlingen anzubieten, den Praxistest zum Ausbildungsnachweis zur
Mitte der Lehrzeit zu absolvieren. Dieser Test zeigt, ob die Lehrziele zur Mitte der Lehrzeit erreicht wurden. Wird dieser Test positiv abgelegt, so
erhalt der Lehrling eine Bonifikation. Diese Tests wurden von allen Lehrlingen der Med Uni Graz, die angetreten sind, bestanden. Diese Férderung
wurde jedoch seitens des zustandigen Ministeriums Anfang 2011 eingestellt.

Die angebotenen Lehrberufe wurden erfasst und in Schulungen zum Thema Personalmarketing prasentiert. Ein Zeitungsartikel zum Thema
~,Chemielabortechnikerlnnen an der Med Uni Graz“ wurde lanciert. Englischkurse und Exkursionen wurden fiir Lehrlinge angeboten. Ausgezeichnete
Lehrabschliisse werden vom Rektor in der jahrlichen Mitarbeiterinnenveranstaltung GET TOGETHER Wintertime gewdrdigt. Im Bereich der
betrieblichen Gesundheitsférderung wurde ein Workshop zum Thema ,Alkoholsuchtpravention durchgefthrt.

In Kooperation mit dem Steirischen Krankenanstaltentrager KAGes konnten die Lehrlinge zudem an einem Lehrlingstag mit einem anschlieRendem
.Business-Etikette-Kurs" durch die Tanzschule Elmayer teilnehmen.
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Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis
Meilensteine

Ampelstatus fur
das Berichtsjahr

D.6.3

Einrichtung von
Teaching Units im
Bereich Gender
Medicine

Einrichtung einer Teaching Unit Gender Medicine
in der Lehre mit dem Ziel einer Bestandsaufnahme
von genderspezifischen Inhalten in der derzeitigen
Lehre und einer qualitativen und quantitativen
Ausweitung des entsprechenden Angebotes

2010: Einrichtung einer
Teaching Unit

2011: Einrichtung einer
Teaching Unit

2012: Einrichtung einer
Teaching Unit

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die Teaching Unit Gender Medicine wurde im Jahr 2010 vorbereitet. Die Einrichtung der Teaching Unit sowie die Bestellung der Leiterin erfolgte zu
Beginn des Jahres 2011.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?
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7. Ziele in Bezug auf Gesellschaftliche Zielsetzung en

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert AN
h h h hr2 | Jahr3 | Jahr3 | JStwertzu
Ziel M 58 Ist-Wert ‘J% rdl ‘J% rdl Ja:j = ‘J% ' % ' % ' Zielwert des
Nr. : essgrofie -f er er er er er er " :
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV- LV- LV- LV- LV- Begct:)r;'[c)sljljathrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode (in %)
Projekt Kindercampus
Ausbau des Angebots
von (Finanzierung des
D.7.1 | Kinderbetreuungsplatzen | Kindergartenprojekts
vorausgesetzt), 12 30 40 30 30-70 +10 (+ 33,3%)
modulare Errichtung
(Modul 1)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

In den bestehenden vier kinderCAMPUSvillen der Medizinischen Universitat Graz stehen aktuell bis zu 40 Kinderbetreuungsplatze zur Verfigung. Es
besteht somit eine positive Abweichung des Ist-Werts vom Ziel-Wert um 33,3%. Im Zusammenhang mit dem Projekt Kindercampus sind zwei
Kinderkrippengruppen, zwei Kindergartengruppen, zwei alterserweiterte Kindergruppen und zwei bis vier Kleingruppen mit je 2 Betriebstagesmuttern
bzw. —véatern geplant, wodurch ein Platzkontingent von bis zu 150 Platzen bereitgestellt wird.

Implementierung von

Gender Medicine in die Anzahl der Arbeiten
Curricula der
Medizinischen Bakkalaureatsarbeiten
D.7.2 Universitat Graz (jahresbezogen) 5 5 91 5 5 86 (+1720)

(Vorlesungen, Module,
Symposien, Vortrage
und Abschluss-arbeiten) Masterarbeiten

2 2 1 2 2 -1(-50)

(jahresbezogen)
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Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert AIZ\{VS\I/%%;S
Ziel ) Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
ale (Kurzbezeichnung) HEESgese Basisjahr el el ey el el ey Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- absolut
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode (in %)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Anzahl der abgeschlossenen Bachelorarbeiten mit Gender-Bezug bertraf die Erwartungen bei Weitem. Gender Medicine wird auch in den
Abschlussarbeiten zunehmend thematisiert. Bei den Masterarbeiten konnte lediglich eine mit genderspezifischen Themen verzeichnet werden.
Allerdings beschéftigten sich zusatzlich noch 13 Diplomarbeiten der Human- oder Zahnmedizin mit Aspekten der Gender Medicine.

Erhéhung der Zahl der
Lehrlinge Anzahl der

D.7.3 -
Lehrvertrage 15 15 15 16 17 0

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Keine Abweichung im Berichtsjahr.
Siehe Erlauterung unter D.6.2
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Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert AIZ\{VS\I/?rE[JQS
Ziel Ist-Wert Jahrl | Jahr1 | Jahr2 | Jahr2 | Jahr3 | Jahr3 Zielwert des
A (Kurzbezeichnung) MessgroBe Basisjahr e e Eer e e Eer Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- absolut
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode (in %)
Anteil Habilitandinnen | 30% 30% 20% 35% 40% -10 (-33 %)
Anteil Assistenz- - 30% |21%  |35% 40% -9 (-30%)
professorinnen
Steigerung der
D.7.4 Frauenquote
Anteil Assoziierte
Professorinnen - 30% 50% 35% 40% 20 (67%)
Anteil § 99- 30% 30% 0% 35% 40% -30 (-100%)
Professorinnen
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Der Frauenanteil bei den Assistenzprofessorinnen liegt leider hinter den geplanten Wert von 30%. Dafir liegt der Anteil der Frauen bei den
Assoziierten Professorinnen bei erfreulichen 50%. Der Anteil der 899 Professorinnen wird erst im Jahr 2011 feststellbar sein, da das Verfahren noch
nicht abgeschlossen ist.
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E. Erh6hung der Internationalitdt und Mobilitat

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Siehe Leistungsvereinbarung S. 27.

2. Vorhaben zu mehrjahrigen internationalen Koopera  tionen mit Universitaten und anderen Forschungseinr ichtungen
Vorhaben ; ®
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplarll\;e .LlJmstet.zung bis Qmpslst.athuts. f::r
(Kurzbezeichnung) eilensteine as Berichtsjahr
Bereitstellung der Um auch internationalen Mitarbeiterinnen und
Fodok-Eingabemaske insbesondere PhD-Studieren-den der Universitat O)
E2.1  |auf Englisch das Erfassen ihrer Forschungsleistungen zu 2011 O
erleichtern, wird eine englischsprachige O
Eingabemaske inkl. Hilfetexten realisiert.
Erlauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
Die Umsetzung ist gemaf Meilensteinplanung fiir 2011 geplant. Das Vorhaben befindet sich daher im Zeitplan.
Im Sinne der Unterstiitzung der Outgoing-Mobilitat
Outgoing Mobilitét und werden Mitarbeiterinnen im Laufbahnmodell bzw.
Visiting Scientists vor dem Eintritt in das Laufbahnmodell zielgerichtet | 5510- ®
E2.2 Program und nachweislich tUber Mdglichkeiten und e
Forderoptionen fur Auslandsaufenthalte informiert. | Sponsoringvertrag in Kraft O
Das bestehende Visiting Scientists Program wurde
aus einem Sponsoringvertrag finanziert, der Ende
2008 ausgelaufen ist. Die Kooperation soll
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verlangert und damit das Visiting Scientists
Program vorerst bis Ende 2010 durch externe
Mittel abgesichert werden. Fir die Jahre 2011 bis

2012 wird ebenfalls eine Verlangerung angestrebt.

Erléauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Der Sponsoring-Vertrag wurde bis 31.12.2011 (mit Verlangerungsoption bis 31.12.2012) verlangert. Das Vorhaben wurde damit inhaltlich und

zeitlich plangem&aR umgesetzt.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

3. Vorhaben zu gemeinsamen Studien- und Austauschpr

Austauschprogrammen fir Studierende und das wissens chaftlich Personal

ogrammen sowie zu Mobilitat aul3erhalb von gemeinsam en Studien- und

Vorhaben . R
Nr Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fur
' (Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Weiterfiihrung von Der starken Nachfrage entsprechend sollen auch
weiterhin ~ Kooperationen  vor  allem  mit
E31 Austauschprogrammen p 2012

Universitaten im englischsprachigen und
asiatischen Raum bestehen bleiben.

000

Erléauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Entsprechend der in der Internationalisierungsstrategie definierten strategischen Zielregionen USA, Kanada, Australien, Asien (Schwerpunkt China)
und Stidamerika werden auch neue Universitatspartnerschaften abgeschlossen bzw. bestehende Kooperationen mit Leben erfiillt. Insbesondere im
Englisch sprachigen Ausland besteht nach wie vor ein Bedarf an weiteren Kooperationspartnern fiir Studierenden Austauschprogramme. Mit den
bestehenden Programmen in Asien wird der Bedarf bereits gut gedeckt.

Um die bestehenden Partnerschaften auch weiterhin aufrecht zu erhalten wird groRer Wert darauf gelegt, dass die Kooperationen fir beide Seiten
fruchtbringend sind. Um die Kooperation zu vertiefen wurde mit der Partneruniversitat University of Missouri — Kansas City fur Juli 2011 eine
gemeinsame Summer School zum Thema ,Medicine & Music* geplant, die fir Studierende von beiden Universitéaten offen ist.

Durch die Teilnahme an internationalen Bildungsmessen und —konferenzen werden bestehende Kontakte in personlichen Gesprachen evaluiert und
Uberlegungen zur Verbesserung und/oder Ausweitung angestellt. AuRerdem bieten internationale Messen einen geeigneten Rahmen, um Kontakte
zu neuen, potenziellen Partnern in den strategischen Zielgebieten zu knupfen.

Durch die Teilnahme am Erasmusprogramm fir
Staff Trainings (im Rahmen des Programms fir
Weiterfiinrung Personal- | Lebenslanges Lernen) soll den Mitarbeiterinnen
mobilitat (Fortbildung) der Medizinischen Universitat Graz weiterhin die
Mdglichkeit geboten werden, sich in einwdchigen
Aufenthalten an Partnerinstitutionen bzw. durch
den Besuch von Fachkursen beruflich fortzubilden
und Arbeitsablaufe zu vergleichen und zu
optimieren.

E.3.2 2010

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Im Berichtsjahr 2010 konnte der Grof3teil des Drittmittel-Budgets des Erasmus Programms fir Staff Trainings von Mitarbeiterinnen der
Medizinischen Universitat Graz erfolgreich ausgenutzt werden. In diesem dritten Jahr seit Beginn des Erasmus Staff Training konnte bereits ein
héherer Bekanntheitsgrad dieser Weiterbildungsmaglichkeit unter den Mitarbeiterinnen festgestellt werden. Fir die kommenden Jahre ist ein
Anstieg der Bewerbungen um Férderung aus diesem Bereich zu erwarten.

4. Vorhaben fur auslandische Studierende und Postgr  aduierte

Vorhaben
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens
(Kurzbezeichnung)

Geplante Umsetzung Ampelstatus fir
bisMeilensteine das Berichtsjahr

Auf Evaluation basierende Anpassung von
Serviceleistungen (Hilfestellung bei der Erstellung
des Studienprogramms, soziale und kulturelle
Integration, Forderung von Sprachkursen) fir|»g11 - 2012: Umsetzung des
auslandische ~Studierende, Postgraduierte und | Angebots

Lehrende

Bedarfsorientierte
Verbesserung des
E4.1l Serviceangebots

2010: Evaluation

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Der Prozess der Koordination von samtlichen Incomings im Bereich Internationale Beziehungen und Weiterbildung sieht eine Evaluierung (mittels
Fragebogens) der Zufriedenheit der Incomings am Ende des Aufenthalts vor. Die Ergebnisse der Evaluierungen dienen der Steuerung des
bestehenden Serviceangebots, um festzustellen, welche Serviceleitungen besonders hilfreich sind bzw. welche weiteren wiinschenswert sind. Das
Serviceangebot ist auf die unterschiedlichen Bedirfnisse der Anspruchsgruppen ausgerichtet.

Aufgrund der guten Abstimmung zwischen den unterschiedlichen Abteilungen, die fur auslandische Studierende und Postgraduierte zustandig sind,
konnen Anfragen besser beantwortet werden. AuBerdem wurde eine Website eingerichtet, die auf nur einer Seite einen guten Uberblick tiber die
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unterschiedlichen Kontaktpersonen und deren Zustandigkeiten fir internationale Studierende und Postgraduierte gibt.

5. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

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

Ampelstatus fir
das Berichtsjahr

Evaluierung der

Erhebung der Zufriedenheit/Winsche bzgl. der
E51 Austauschprogramme

angebotenen Austauschprogramme mittels | 2011: Evaluierung
Fragebogen bzw. Erfahrungsbericht

000

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Das Serviceangebot der Abteilung Internationale Beziehungen (A-1B) wird sowohl fir Outgoing als auch Incoming Studierende laufend evaluiert. Alle
Mitarbeiterinnen stehen vor und wahrend des Aufenthalts der Incomings in engem Kontakt mit diesen, um gegebenenfalls sofort etwaige Probleme
zu lésen oder Anfragen erfullen zu kénnen. Am Ende dieser Aufenthalte evaluieren die Incomings mittels online Fragebogens die Famulaturen am
LKH Graz und die Betreuung durch die A-IB.

Besonderer Wert bei den Outgoing Studierenden wird auf die Erfahrungsberichte gelegt. Die Erbringung dieser Berichte ist in diesem Prozess die
Voraussetzung fur die Auszahlung der Stipendien und soll der Abteilung sowie auch zukiinftigen Outgoings als Informationsquelle tber die
Partneruniversitat und das dortige Angebot dienen. Die Berichte stehen Interessenten online zu Verfiigung.

Das gesamte Mobilititsangebot der A-IB konnte im Jahr 2010 bereits zum zweiten Mal von allen ordentlichen Studierenden der Med Uni Graz
mittels eines Online Fragebogens evaluiert werden. 13% der Studierenden nutzten die Chance der Abteilung konstruktives Feedback Uiber das
Mobilitatsangebot sowie die Serviceleistungen der A-IB zu liefern.
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6. Ziele in Bezug auf Erh6hung der Internationalita  t und Mobilitat
Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert AE‘?’S&%T?Q&
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
Nr. : Messgrofie o der der der der der der . ;
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV/- LV/- LV- LV- LV/- LV/- Ber;gr;tosljlihrs
Periode Periode Periode Periode Periode Periode (in %)
Absolventinnen
Erh6éhung der Zahl eines
der Absolventinnen Studienjahres mit
die einen Auslands-
Auslandsaufenthalt ;
E6.1 | wahrend des stud|enaufent.halt Studienj.
) (sowohl Studium 07/08: 28 % 40 % 29 % 30 % +12 (42,86)
Studiums als auch 27%

absolviert haben

Praktikum im
Ausland) in
Prozent
(jahresbezogen)
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1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Studienjahr 2009/2010 konnte 40% der Absolventinnen ein Auslandsaufenthalt innerhalb eines geférderten Programms (Erasmus
Auslandsstudium, Erasmus Auslandspraktikum, selbst organisierter Auslandsaufenthalt mit Férderung oder Austauschprogramm der Medizinischen
Universitat Graz) zugeordnet werden. Der Zielwert von 29% wurde also um 11% ubertroffen. Diese hohe Steigerung ist einerseits darauf zuriick zu
fuhren, dass die Med Uni Graz auch selbst organisierte Auslandsaufenthalte (Famulaturen und Praktika im 6. Studienjahr) im Rahmen des Studiums
finanziell unterstitzt. Andererseits geht der Anstieg an Auslandsaufenthalten auch darauf zuriick, dass es Studierenden nun méglich ist, im sechsten

Studienjahr einen Auslandsaufenthalt auch im Rahmen des Erasmus Programms zu absolvieren.

E.6.2

Steigerung der
outgoing-Mobilitat
der
wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen

Wissensbhilanz-
Kennzahl 11.1.5 —
[Anzahl der
Personen im
Bereich des
wissenschaftl.
Personals mit
einem mind. 5-
tagigen
Auslandsaufenthalt
(outgoing)]
(jahresbezogen)

158

160

155

170

180

-5 (-3,125%)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die geplante Anzahl wissenschaftlicher Mitarbeiterinnen, die einen Auslandsaufenthalt absolvierten, konnte nahezu erreicht werden. Die
angegebene ZielgroRe wurde daher lediglich geringfligig unterschritten.
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F. Interuniversitare Kooperationen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012, S. 29 f.

2. Vorhaben zur gemeinsamen Nutzung von Organisatio

nseinheiten mit anderen Universitaten

Vorhaben Geplante Umsetzung bis ®
Nr. . Kurzbeschreibung des Vorhabens P _ _ ° gar?sps:asrﬁithutz;ﬁ:
(Kurzbezeichnung) Meilensteine J
Mit dem auf Nachhaltigkeit und Langfristigkeit
ausgerichteten Kooperationsprojekt BIOTECHMED
Graz verfolgen die drei Partner — die Medizinische
Universitat Graz, die Universitat Graz und die|5qg10-
Technische Universitdt Graz - das Ziel, ihre Anbahnung und
Kompetenzen im Bereich der Humantechnologie, Vertragserrichtung
der Medizin, Psychologie und Pharmazie durch
Schaffung einer gemeinsamen kooperativen
Plattform zu erganzen, zu bindeln und sie so
BIOTECHMED deutlicher, aber auch identifizierbarer fur die |[2011: ,

F2.1 Wissenschaft, Industrie und Politik zu machen. Entwicklung konkreter 8
Die Medizinische Universitat Graz versteht | Projekte ®
BIOTECHMED Graz als wesentlichen
Kristallisationspunkt im Uberschneidungsbereich
der zuvor genannten Disziplinen und verfolgen|2g12:

dabei ein durch NAWI Graz bereits mehrjahrig
erprobtes Kooperationsmodell mit
Osterreichischem Alleinstellungsmerkmal im
Wachstumsmarkt Gesundheit.

BIOTECHMED Graz soll insbesondere dazu
beitragen, die interdisziplindre und interuniversitare
wissenschaftliche Zusammenarbeit in

Einleitung erster Umsetzungs-
schritte
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gemeinsamen Forschungsprojekten durch die
Interaktion zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und
Industrie in der Steiermark, in Osterreich und
dariber hinaus zu unterstitzen, um so
mehrperspektivische Forschungsansatze, aber
auch ganzlich neue wissenschaftliche
Fragestellungen zugéngig zu machen und dadurch
letztendlich Innovationen  von besonderer
interdisziplinarer Qualitat zu ermdglichen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Mehrere Anbahnungsgesprache haben stattgefunden, und ein Draft-Konzept inkl. Vorvertragsentwurf wurde von Vertreterlnnen der drei
Universitaten gemeinsam erarbeitet. Die Unterzeichnung eines Vertrages hat noch nicht stattgefunden, da -- angesichts der 2010 beginnenden und
2011 abzuschliel3enden Neu- bzw. Wiederbesetzungen der Rektorate — keine Entscheidungen vorweggenommen werden sollten, sondern eine

Einbindung der neu bestellten Rektorinnen ermdéglicht werden sollte.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

F.2.2

Archivierung

humanen Gewebes und
anderer Proben
(Biobanking)

Dies stellt an allen drei Universitaten ein zentrales
Vorhaben zur Unterstitzung ihrer Forschung dar.

1. Die Medizinische Universitat Graz unterstlitzt die
ersten Schritte von Medizinischer Universitat
Wien und Medizinischer Universitat Innsbruck
(z.B. genaue Annotation und Errichtung einer
Core Facility)

2. Einsetzung einer Arbeitsgruppe, die die
Voraussetzungen far ein nationales,
universitéares Biobankennetzwerk definiert (z.B.
einheitliche Bearbeitung ethischer Fragen wie
z.B. IC; Harmonisierung von Datenformaten und
Arbeitsweisen; IT-Voraussetzungen far
Kooperationsprojekte, Definition von

1. 12/2010

2.12/2011

3.u.4.:12/2012

(vorbehaltlich der Abstimmung
der Zeitplanung mit MUW und
i-med)

000
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Zugangsregelin...)

3. Umsetzung/Implementierung  der unter 2.
definierten Voraussetzungen/ Arbeitspakete

4. Durchfiihrung von Kooperationsprojekten

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die Medizinische Universitat Graz hat 2 Meetings fur die oben genannte Unterstitzungsplanung mit den Medizinischen Universitaten Wien und (z.B.

genaue Annotation und Errichtung einer C

Die Einsetzung einer Arbeitsgruppe, die die Voraussetzungen fir ein nationales, universitares Biobankennetzwerk definiert, ist noch nicht erfolgt.

Das Vorhaben liegt damit im o.a. Zeitplan.

ore Facility) einberufen.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Nr. vorhaben Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplante _Umset_zung bis Ampelst_atus_ far
(Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Entwicklung eines nationalen
Krebsforschungsnetzwerks auf Basis
grundlagenwissenschaftlicher und klinischer
F.2.4 Expertise unter Involvierung des Biobankings der Errichtung des NFN: 12/2012
(Fehler in Medizinischen Universitat Graz. Im Rahmen dieser
der Krebsforschung/ Initiative wird unter dem Titel "Understanding | (vorbehaltlich der Abstimmung
Nummerie | Onkologie Resistance against Current and Upcoming Cancer | der Zeitplanung mit MUW und
rung in Therapies” ein nationales Forschungsprojekt | -med)
LV) (NFN) errichtet, wobei auch um Férderung durch
den FWF angesucht wird.
Ilhre Fortsetzung findet die Austrian Breast and
Colorectal Cancer Study Group (ABCSG), eine
schon mehrere Jahre bestehende landesweite
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Zusammenarbeit auf dem Gebiet der klinischen
Onkologie.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

Die Umsetzung der Kooperation soll im Rahmen des im Aufbau befindlichen Comprehensive Cancer Center erfolgen.

Die ABCSG besteht weiter und kooperiert in mehreren Projekten mit der Medizinischen Universitat Graz.

Fur das Jahr 2010 wurde kein Meilenstein gesetzt, sodass sich das Vorhaben jedenfalls inhaltlich und zeitlich im Plan befindet.

setzt?

3. Vorhaben zur Qualitatssicherung / Evaluierung

Vorhaben ; ®
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplarll\;e .liJmstet.zung bis gmpslst.athuts. fﬁr
(Kurzbezeichnung) eilensteine as Berichtsjahr
1) MedOnline unterstitzte Erstellung der
Bescheide zur akademischen Gradverleihung
inkl. Anhang zum Diplom und Ausgabe des
Transcript of records ) ,
Weiterentwicklung von 2010: Schritte 1,2,3
F31 MedOnline 2) Automatische Aquivalenzierung/Anerkennung 2011: Schritte 4.5

zw. den unterschiedlichen Studienplanversionen

3) Abbildung der Pflichtfamulaturen - insbesondere
die Anmeldung zu den Famulaturen -soll online
erfolgen kdnnen

4) Stabilisierung bzw. Auf- und Ausbau von

2012: Schritt 6
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Schnittstellen zu anderen Programmen (insb.
Virtueller Medizinischer Campus, Prifungs- und
Evaluierungssoftware)

5) Elektronische Studierendenkarte - der
Studierendenausweis soll von Papierform auf
eine elektronische Karte umgestellt werden

6) Elektronischer Studierendenakt - das gesamte

Studierendenarchiv der Medizinischen
Universitat Graz soll elektronisch zur Verfiigung
stehen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Ad 1.) Die MedOnline unterstitzte Erstellung der Bescheide zur akademischen Gradverleihung inkl. Anhang zum Diplom und Ausgabe des
Transcript of records ist bereits seit Ende 2009 fir alle ordentlichen Studienrichtungen erfolgreich umgesetzt.

Ad 2.) Die automatische Aquivalenzierung/Anerkennung zw. den unterschiedlichen Studienplanversionen ist teilweise umgesetzt und erfullt
momentan die notwendigen Anforderungen. Die endgultige Realisierung wurde allerdings auf den Zeitpunkt der Einfilhrung eines neuen
Programmes seitens der TU Graz, welches bereits in Entwicklung ist, verschoben.

Ad 3.) Die elektronische Abbildung der Pflichtfamulaturen - insbesondere die Anmeldung dazu — erfolgt bereits seit Herbst 2009 ber MEDonline.
Studierende kénnen sich damit online fiir Pflichtfamulaturen in ganz Osterreich anmelden.

Ad 4.) Eine Schnittstelle, welche die Ubertragung von Daten aus dem Virtuellen Medizinischen Campus, der Moodle als Lernplattform niitzt, wurde
2010 planmafRig etabliert.

Ad 5.) Die Einfuhrung der elektronischen Studierendenkarte, der MED UNI CARD, konnte zeitgerecht — zum Beginn der Zulassungsfrist ,1.
September 2010 — erfolgen. Alle notwendigen Voraussetzungen hinsichtlich Technik, Design, Sponsoring und Organisation konnten fristgerecht,
gréRtenteils bereits im Sommer 2010, abgeschlossen werden. Die MED UNI CARD wird seit September 2010 gegen vorherige
Terminvereinbarung via MEDonline an Studierende ausgegeben. Mit Zulassungsende fur das WS 10/11 — 30. November 2010 — war die
flachendeckende Einfuhrung der MED UNI CARD fiir alle Studierenden erfolgreich abgeschlossen.
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Ad 6.) Elektronischer Studierendenakt - das gesamte Studierendenarchiv der Medizinischen Universitat Graz soll elektronisch zur Verfiigung
stehen. Das Projekt hat im Frihjahr 2011 begonnen. Mit WS 11/12 ist es geplant, keine Papierakte mehr anzulegen und auch bereits den grof3ten
Teil der bestehenden Akte digitalisiert zu haben

Die enge und exzellente Zusammenarbeit mit der
Universitat fur Boden-kultur Wien und erweiterte
Kooperation mit der Veterindrmedizinischen
Universitdt Wien wird fortgefihrt und das
Forschungsdokumentations-system
(Forschungsportal) weiter optimiert.

1) Abstimmung Uber weitere gemeinsame

Entwicklungen
2010: Schritt 1,2,3

FoDok-Kooperation 2) Optimierung des Programmcodes
F.3.2 2011: Schritt 4,5

MUG-spezifische Entwicklungen:
Bis 2012: Schritt 6

3) Abbildung der Habilitationserfordernisse aus
dem Bereich Forschung

4) Abbildung der Forschungserfordernisse fir
Qualifizierungsvereinbarun-gen

5) zweisprachige Datenerfassung

6) Umsetzung der unter Punkt 1 ermittelten
Entwicklungen

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

Eine Abstimmung Uber weitere gemeinsame Entwicklungen und eine Optimierung des Programmcodes findet laufend statt.

Die Wissensbilanz-Schnittstelle wurde entsprechend den geénderten Anforderungen neu programmiert.

Die MUG-spezifische Entwicklung ,Abbildung der Habilitationserfordernisse aus dem Bereich Forschung” wurde in Form des eigens programmierten

.Habil-o-meter" ebenfalls inhaltlich und zeitlich planmé&Rig umgesetzt.

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fur

Nr. . Kurzbeschreibung des Vorhabens _ _ das Berichtsiahr
(Kurzbezeichnung) Meilensteine J
Es wird zuerst ein fur alle drei Standorte
verbindlicher Kompetenzkatalog (beziglich
) Wissen, Fahigkeiten und Fertigkeiten) in 1. 12/2011
Kompetenzenkatalog fur | Apstimmung mit der Osterreichischen .
F.3.3 Medizinabsolventinnen Arztekammer fir Medizinabsolventlnnen — mit 8
Approbationsreife  erstellt (1), danach ein O
Kompetenzenkatalog ~ fir ~ einen  méglichen | 2. 10/2012
kunftigen Bachelorabschluss, dem sich ein

Masterabschluss far Humanmedizin bzw.

Zahnmedizin anschlieBen soll (2).

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Die Abstimmung der drei 6ffentlichen Universitaten in Bezug auf die nachzuweisenden Fertigkeiten wurde 2010 stark vorangetrieben. Die
akkordierten Fertigkeiten fir Famulantinnen, Studierende des klinisch-praktischen Jahres und Absolventinnen sollen mit April 2011 feststehen.

Weitere Abstimmungsgesprache werden folgen.

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?
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1.Einrichtung einer kontinuierlichen Kooperation
mit allen Schulbehérden zur Vorbereitung auf die
Eignungstests, wobei sich die Medizinischen
Universitdten die  Schulen aufteilen; die
Bundeslander Steiermark, Kéarnten und
Oberosterreich fallen dabei der Medizinischen

Weiterentwicklung der .
g Universitat Graz zu,

Eignungstests/

Auswahlverfahren fur die | 2 Mmedizinische Universitat Wien und Medizinische | 1. 06/2012
Medizinstudien in Universitat Innsbruck implementieren ein dem
F.3.4 Verbindung von EMS vorgeschaltetes Assessmentverfahren, das
Kooperationen mit - auf freiwilliger Basis - soziale Kompetenzen |, ;45012
Schulen testet. Dieses Internet-basierte Assessment dient |
der Unterstutzung der Studienwahlentscheidung
fur medizinische Studienrichtungen.

000

Die Medizinische Universitdt Graz implementiert
den Situational Judgement Test, ein Verfahren,
das soziale Kompetenzen erfasst. Inwieweit dieser
Test als formativer oder summativer Test
implementiert wird, ist derzeit nicht absehbar.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemafi umge setzt?

Die Med Uni Graz hat als Leitbild fir die medizinische Ausbildung das biopsychosoziale Modell gewahlt. Um diesem Leitsatz frihzeitig Rechnung zu
tragen wurde der Auswahltest des Auswahlverfahrens mit einem sogenannten Situational-Judgement-Test erganzt. Es handelt sich hierbei um
einen Test, der Wissen Uber sozial kompetentes Handeln im Sinne des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit Gberprift. Der
Situational-Judgement-Test besteht aus kurzen Beschreibungen arztlich-relevanter Situationen, zu denen im Multiple-Choice-Format jeweils finf
Handlungsmadglichkeiten angeboten werden. Aus diesen Antwortalternativen ist diejenige zu wahlen, die dem biopsychosozialen Modell am meisten
entspricht.

Der Test zielt darauf ab, tber die Kenntnisse in den naturwissenschaftlichen Grundlagenfachern und das Verstehen von Texten hinaus, eine weitere
Differenzierung des abgefragten Wissens zu erreichen. Die Fragen wurden gemeinsam mit einer Steuerungsgruppe aus Klinikerlnnen,
Allgemeinmedizinerinnen, Sozialmedizinerinnen und Psychologinnen erstellt. Diese Steuerungsgruppe legt konsensual die geeignetste Antwort fest.
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Diese Art von Test zur sozialen Kompetenz und sozial erwiinschtem Verhalten wird bereits seit Jahren in Belgien erfolgreich eingesetzt. Der
Situational-Judgement-Test hat auch als Teil des Auswahlverfahrens an der Med Uni Graz sehr gut funktioniert. Sowohl die statistischen Kennwerte
als auch die Akzeptanz bei den Testteilnehmerinnen vielen sehr positiv aus. Dies zeigten die Itemanalyse und die im Anschluss an den Auswahltest
durchgefuhrte Befragung der Teilnehmerinnen.

Im Jahr 2010 wurde dieser Testteil wegen seiner Neuheit noch sehr zurtickhaltend eingesetzt; nur 40 von insgesamt 460 Punkten konnten in
diesem Teil ,geholt” werden. Die ausgezeichneten Ergebnisse ermutigen zu einer deutlichen Aufwertung dieses interessanten Testteils, mit dem
eine Dimension der Bewerberinnen und Bewerber getestet wird, die tGber das rein naturwissenschaftliche Wissen hinausgeht.

Der Situational-Judgement-Test ist bei allen Gruppen und unabhangig vom zeitlichen Abstand zwischen Matura und Auswahlverfahren
geschlechtsneutral ausgefallen (die Frauen zeigen marginal bessere Werte, die Unterschiede sind aber nicht signifikant).

Die statistische Evaluierung der einzelnen Fragen dieses Testteils hat ergeben, dass er etwas leichter ist als der Textverstandnisteil und deutlich
leichter als der naturwissenschaftliche Kenntnistestteil und dass die Trennscharfe der Fragen sehr zufriedenstellend ist. Sehr wichtig ist auch, dass
das Ergebnis dieses Testteils nicht mit dem Kenntnistestteil korreliert, sondern wirklich eine zuséatzliche Dimension — eben im Sinne der sozialen
Kompetenz — erfasst.

Die Med Uni Graz hat im Jahr 2010 gemeinsam mit der OH eine Infoveranstaltung fiir Studienwerberinnen organisiert, an der mehrere hundert
Personen teilgenommen haben. Die in Zusammenarbeit mit dem Landesschulrat organisierten Infoveranstaltungen fir Lehrerinnen wurden
ebenfalls angeboten und waren, wie jedes Jahr, sehr gut besucht. Dariiber hinaus haben Vertreterinnen der Med Uni Graz die Schulen besucht und
an dort abgehaltenen Informationsveranstaltungen fur Schilerlnnen teilgenommen.

Zur Intensivierung der Vorbereitung der Studienbewerberinnen hat die Med Uni Graz einen Probetest entwickelt, der von Inhalt, Umfang und Ablauf
her den Grundzigen des Auswahlverfahrens entspricht. Dieser Test steht kontinuierlich Gber das Internet zur Verfligung und kann jederzeit von
Interessentinnen absolviert werden.

Priifungsdatenbank Im Sinne einer Hebung von Synergien in der Lehre
F.3.5 und im Prifungsbereich sowie der Nutzung lokaler | 10/2012
Expertisen wird als erster Schritt eine
Prufungsdatenbank implementiert.

00e

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

Eine solche Datenbank wurde von den Universitaten nicht umgesetzt. Die Med Uni Graz hat eine Webanwendung erstellt, die einen strukturierten
Peer-Review von Multiple-Choice-Priufungsfragen ermdglicht. Diese Anwendung lieRe sich auch fiir die anderen Universitaten erweitern. Dadurch
koénnten Fragen erstellt werden, die dann einem gemeinsamen Review unterzogen werden.

4. Ziel in Bezug auf interuniversitare Kooperatione

Partnerinstitutionen/
Unternehmen —
Teilmenge
universitare Partner)
(kumulativ)

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert Abweichung
Ist-Wert zu
Ziel " Ist-Wert Ja(\jhr 1 Ja(ljhr 1 Ja(ljhr 2 Ja(ljhr 2 Ja(ljhr 3 Ja(\jhr 3 Zielwert des
N (Kurzbezeichnung) Messgrofse Basisjahr L\e/t |_\e/t |_\e/t |_\e/t |_\e/t L\e/t Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abs?l]u(t%) (
Wissensbilanz-
Kennzahl 11.3.2
Intensivierung der (Anzahl der in
Kooperation mit Kooperationsvertrage
F41 universitaren eingebunde-nen
Partnerinstitutionen 103 105 116 107 109 +11 (+10%)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Es ist eine positive, Uiber die urspringliche Zielplanung hinausgehende Entwicklung zu verzeichnen (siehe Interpretation der diesbeziiglichen
Wissensbilanz-Kennzahl).

91/104




Medizinische Universitat Graz Wissensbilanz 2010 — Abschnitt Il

G5. Klinischer Bereich der Medizinischen Universita ten

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Der aktuell gultige Entwicklungsplan 2006 — 2020 mit Stand Mitteilungsblatt 11. Stk, RN 66 vom 18.02.2009 wird Uberarbeitet und den
derzeitigen Strategien und aktuellen Entwicklungen angepasst. Somit ist der im Punkt 5.2.8 ,Kooperationen mit der Stmk. Krankenanstalten

GmbH (KAGes)" gemal der Ausflihrungen unten anzupassen.

2. Statusbericht Gber den Fortgang bzw. Abschluss d er Verhandlungen betreffend Zusammenarbeitsvereinba  rung mit dem
Krankenanstaltentrager

Mit 17.12.2010 wurde der Rahmenvertrag betreffend die Zusammenarbeit der Steiermarkischen Krankenanstaltengesellschaft m.b.H. mit der
Medizinischen Universitat Graz am Landeskrankenhaus-Universitatsklinikum Graz abgeschlossen. Mit Genehmigung des Universitatsrates am
02.02.2011 und der vorangegangenen Genehmigungen durch den Aufsichtsrat der KAGes, des Bundesministeriums fir Wissenschaft und

Forschung und des Beschlusses der Landesregierung Steiermark ist die Zusammenarbeitsvereinbarung in Kraft getreten.

3. Statusbericht Uber die Betriebsfiihrungsvereinbar ung mit dem fur den Klinischen Bereich zustandigen Krankenanstaltentrager

Mit der oben genannten Zusammenarbeitsvereinbarung wurde die Klinikumsleitung geschaffen, die die Zusammenarbeit im Klinischen Bereich
zwischen der KAGes und der Med Uni Graz umsetzt. Die Klinikumsleitung setzt sich aus der Anstaltsleitung des LKH-Univ.- Klinikums Graz,
sowie aus zwei Vertreterinnen des Rektorates der Med Uni Graz, wobei eine Vertreterin der Rektor bzw. die Rektorin ist, zusammen. Die
Klinikumsleitung ist zur gemeinsamen Fuhrung des LKH-Univ. Klinikums Graz und zur Umsetzung der getroffenen Entscheidung berufen. Im

Arbeitspaket ,Findung der optimalen Organisationsform sowie Fihrungs- und Leistungsstruktur am LKH-Univ. Klinikum Graz“ der
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Zusammenarbeitsvereinbarung werden samtliche dazu entstehenden Fragen in Hinblick auf eine strukturelle Weiterentwicklung in den nachsten

Jahren, insbesondere auch hinsichtlich der Leitungsorgane, im Auftrag der Klinikumsleitung geklart.

4. Bericht Uber die von der Medizinischen Universit &t zu erbringenden Leistungen und Gegenleistungen g eman § 55 Kranken- und
Kuranstaltengesetz (gegliedert nach Bau, Geraten un  d laufendem Betrieb) einschliel3lich einer mittelfri stigen Planung fur
Anlagen, die der Forschung und Lehre im Klinischen Bereich dienen.

In der Zusammenarbeitsvereinbarung haben KAGes und Med Uni Graz den KMA (8 55 KAKuUG) fur die Leistungsperiode vom 01.01.2007 bis
einschlieR3lich 31.12.2010 einvernehmlich und endgtiltig fur alle Verbindlichkeiten festgelegt und beglichen.

Teil der Zusammenarbeitsvereinbarung sind die Budgets von KAGes und Med Uni Graz fir das Klinikum sowie die strategische Ausrichtung und
die Abarbeitung von definierten MaRnahmenpaketen. Im Rahmen der Umsetzung der Zusammenarbeitsvereinbarung ist die Darstellung des
Klinischen Mehraufwands durch wechselseitige Leistungen der beiden Vertragspartner eine der zentralen Aufgaben, die es bis einschlie3lich 2015

abzuarbeiten gilt.

Im Jahr 2010 wurden wie in den vorangegangenen Jahren Vertrage tber die paktierte Anschaffung betreffend Medizintechnik und
Informationstechnologie abgeschlossen. Mit der letzten Novelle zur Rechnungslegungsverordnung sind diese als ,Nutzungsrechte Klinischer
Mehraufwand“ im Jahresabschluss zu aktivieren. Der Anschaffungswert betrug im Jahre 2010 € 8.809.115,88, wovon € 4.127.057,28 aus
Ruckstellungen der Jahre 2008 und 2009 stammen, und wurde um die Abschreibung fur Abnutzung fur das Jahr 2010 in der H6he von

€ 970.764,88 reduziert. Daher wurden im Jahre 2010 € 7.838.351 als Nutzungsrechte aktiviert.

Der Planansatz fur Paktierte Investitionen (der von der Med Uni Graz gemeinsam mit der KAGes im Verhéltnis 40/60 angeschaffter Anlageguter)

fur das Jahr 2011 betragt € 7 Mio.
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5. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Be

reiches, einschlie3lich dessen Struktur

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus flr
das Berichtsjahr

G551

Zentrumsbildung:
Entwicklung eines

Comprehensive Cancer
Center (CCC)

Weiterentwicklung eines
Herzzentrums

Medizinische Zentren werden entwickelt, um sich
den andernden Ablaufen in Lehre, Forschung und
Krankenversorgung anzupassen. In Zentren ist
medizinisches Fachwissen angesiedelt, werden
Patientenpfade und Patientinnensteuerung
festgelegt. Zentren wirken der Isolierung von
medizinischen Fachgebieten entgegen.
Synergieeffekte entstehen durch Zusammenarbeit
und Kooperation der sich standig
weiterentwickelnden medizinischen Fachgebiete.
Hohe Prioritdt hat das Comprehensive Cancer
Center (CCC) in Abstimmung mit der
Medizinischen  Universitdt Wien und der
Medizinischen Universitat Innsbruck.

Da ein CCC mit dem Klinikbetrieb eng verkniipft
ist, wird es fur die drei Medizinischen Universitéaten
jeweils als eigenes Projekt betrieben. Die
Organisation und Struktur der CCC sowie deren
Qualitatsstandards sollen aber nach gemeinsam
definierten Kriterien erfolgen.

Als erster Kristallisationskern ist ein Brustzentrum

2010: Brustzentrum/
Weiterentwicklung
Herzzentrum

2011: Initiierung des CCC

2012: Erweiterung des CCC

94/104



Medizinische Universitat Graz Wissensbilanz 2010 — Abschnitt Il

vorgesehen.

Daruber hinaus wird an der Medizinischen
Universitdt Graz auch an der Weiterentwicklung
des Herzzentrums gearbeitet.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Das Herzzentrum zwischen den Klinischen Abteilungen fur Kardiologie, Herzchirurgie, Padiatrischer Kardiologie und Herzanasthesie wurde formal
beschlossen und vertraglich verankert. Das Zentrum hat seine Tatigkeit aufgenommen, wobei der Schwerpunkt auf der organisatorischen
Zusammenarbeit im Rahmen des neu in Betrieb genommenen Hybrid-OPs und auf der Abstimmung der Indikationen fir die verschiedenen
Methoden des Klappenersatzes (transfemoral, transapikal und konventionell) liegt.

Als erster Schritt zur Implementierung eines Comprehensive Cancer Centers erfolgte die Griindung eines interdisziplindren Brustzentrums unter
Einbeziehung aller relevanten Facher, u.a. Onkologie, Gynakologie, Allgemeinchirurgie, Plastischer Chirurgie, Pathologie, Radiologie,
Nuklearmedizin und Strahlentherapie. Das Brustzentrum des LKH/Univ.-Klinikums Graz ist das gréRte in Osterreich und das erste dieser Art, das
auch nach nationalen und internationalen Standards zertifiziert wurde.

Fur die weitere Entwicklung des Comprehensive Cancer Centers wurde eine Geschéaftsordnung entwickelt und in der Klinikumsleitung akkordiert. In
den nachsten Monaten sind die breite Involvierung der beteiligten Fachvertreter/innen und die formale Errichtung geplant.

Zusatzlich zu den genannten Zentrumsaktivitditen wurde ein Kompetenzzentrum fiir Schadelbasischirurgie zwischen der Univ.-Klinik flr
Neurochirurgie und der Hals-, Nasen-, Ohren-Universitatsklinik geschaffen, das diesem international renommierten interdisziplinaren Schwerpunkt
des LKH/Univ.-Klinikums Graz einen entsprechenden formalen Rahmen gibt.

Zur Sicherstellung von Ressourcen fiir Forschung

Abstimmung der und Lehre ist eine gute Abstimmung der
Versorgung mit anderen Gesundheitsversorgungsleistungen mit anderen
G5.5.2 Einrichtungen Krankenhausern und dem niedergelassenen| zentrumsbildung siehe Ziele

Bereich unabdingbar. Im Zuge der klinischen
Zentrumsbildung entlang der Patientinnenpfade
wird diese Abstimmung systematisch in die
Planung inte-griert und umgesetzt.

000
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die Abstimmung der Versorgung mit anderen Einrichtungen ist keine alleinige Aufgabe des LKH/Univ.-Klinikums Graz, sondern bedarf der
Interaktion mit der gesamten steirischen Spitalslandschaft und mit dem niedergelassenen Bereich. Durch die Rahmenvereinbarung zur
Zusammenarbeit zwischen der Med Uni Graz und der Steiermérkischen Krankenanstalten-GmbH wurde ein organisatorischer Rahmen fur die
Abstimmung mit den steirischen KAGES-Spitdlern geschaffen. Der zu Beginn des Jahres 2011 vorgestellte Regionale Strukturplan Gesundheit
(RSG) gibt weiterfiihrende Rahmenbedingungen vor.

In Zuge der Zusammenarbeit mit dem Krankenanstaltentrdger wurde das Projekt ,Abstimmung in Patientenversorgung, Forschung und Lehre im
LKH/Univ.-Klinikum Graz" gestartet, das diesbeziigliche Synergien im Interesse der Universitat identifizieren und ausbauen wird.

Das Zentrum wird in der LV-Periode kontinuierlich
weiterentwickelt. Dies inkludiert einerseits die
Bindelung des  vorhandenen Know-hows Institutionalisierung und
(internationale Standards, Prufplanerstellung etc.) Versffentlichung des

und andererseits den Aufbau einer Struktur zur Serviceangebots: Einrichtung
Unterstitzung  der  Planung,  Durchfiihrung, | ger Infrastruktur

Auswertung und Dokumentation von Studien. Ziel
ist es, eine zentrale Servicestelle fur klinische | 5911- Etablierung und Pflege
Studien mit Fokus auf akademische klinische |\,qn QM/QS (SOPs,

Studien zu etablieren, um den Forschungsstandort Monitoring, Audit)

zu starken. Die Implementierung der ICH-GCP -
Standards bei der Planung, Durchfihrung und|g12- Etablierung eines
Auswertung der Studien hat dabei Prioritat. padiatrischen Moduls

2010:

Weiterentwicklung des

G5.5.3 Clinical Trial Centers

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
2010:

Es wurde nach Absprache mit dem Rektorat beschlossen, das Clinical Trial Center in ,Koordinierungszentrum fir Klinische Studien* (KKS)
umzubenennen, da dieser Name in Osterreich gut etabliert ist (siehe KKS Med Uni Wien und Innsbruck). Parallel zur Konzeptentwicklung wurde
der Budgetplan fur 3 Jahre erstellt und die personelle Entwicklung geplant. Entsprechende Stellenbeschreibungen wurden verfasst. Das KKS und
das Konzept wurden laufend intern und extern préasentiert. Weiters wurde die Homepage des KKS erstellt und das aktuelle Serviceangebot auf
der Homepage des KKS veroffentlicht. Gemeinsam mit den Leiterinnen der KKS der Medizinischen Universitaten in Osterreich (Graz, Innsbruck,
Salzburg, Wien) wurde ein KKS-Netzwerk gegriindet, und es gibt regelmaRige Arbeitstreffen. Eine gemeinsame (derzeit noch interne) Homepage
wurde eingerichtet. Eine enge Zusammenarbeit im Bereich der SOPs und anderen Belangen im Bereich Klinischer Studien wurde vereinbart. Es
wurde ein KKS—Beirat eingerichtet und fir diesen eine Geschaftsordnung erstellt, welche bei der 1. Sitzung des Beirates beschlossen wurde.

Es gab Planungen fiir ein Offentliches Studienregister am LKH-Universitatsklinikum Graz, die Anforderungen dazu wurden ausgearbeitet. Auf
Grund der Personalsituation wurde das Vorhaben vorerst auf Eis gelegt. Fiir das erforderliche QM-System des KKS wurde eine Ubersicht der
notwendigen Dokumente (SOPs; QM-Handbuch etc.) erarbeitet und dringend erforderliche SOPs verfasst (Bsp.: Allgemeine zur SOP-Erstellung,
Monitoring, Monitoring Manual). Fir die GCP- und gesetzeskonforme Durchfiihrung von Klinischen Priifungen wurden diverse Vorlagen erstellt
(Musterprufplan nach AMG und MPG, Abschlussbericht, Checklisten fir Studienplanung und —durchfiihrung, Delegationsplan Sponsorpflichten
de/en etc.). Ein weiteres Anliegen des KKS ist die Fortbildung im ,Bereich Klinischer Studien*. Dazu wurde die KKS-Fortbildungsreihe etabliert
und 3 Fortbildungsseminare im Jahr 2010 angeboten; fur 2 Veranstaltungen konnten Vortragende der AGES PharmMed/BASG gewonnen
werden.

Die Leiterin des KKS ist Mitglied der Arbeitsgruppe 6 des BMG zur Umsetzung eines Kinderforschungsnetzwerks in Osterreich, es gab seit Mai
2010 monatliche Sitzungen in Wien. Fiir das Ausschreibungsprogramm des FWF ,Forderung Klinischer Forschung in Osterreich (KLIF)* wurde
eine Stellungnahme vorbereitet. Auerdem wurde der Leistungskatalog des KKS erarbeitet, darin sind die derzeit moglichen, aber auch die
geplanten Leistungen dargestellt, dazu wurden auch die Kostenséatze fir interne und externe Leistungen (fir Pharmafirmen) berechnet. Neben
der oben genannten Aufbauarbeit wurde (und wird) an Klinischen Studien laufend im unterschiedlichen Ausmal mitgearbeitet und beraten.

Die Leistungsvereinbarung fur das Jahr 2010 wurde erfullt.

2011 und 2012:

Zur planmaBigen Umsetzung des Konzeptes werden Monitore, Projektmanagerinnen und eine Assistenz benétigt, um das KKS weiter
aufzubauen und die daftir notwendigen Strukturen zu etablieren und zu pflegen.

Ein Qualitatsmanagementsystem kann trotz der internen Unterstiitzung der Stabstelle QM der Med Uni Graz nicht alleine durch die Leiterin des
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KKS aufgebaut und etabliert werden, da dies sowohl dem Grundgedanken des QM widerspricht und auch auf Grund der Fiille der zu erstellenden
und laufend zu pflegenden Dokumente im Alleingang nicht bewéltigbar ist.

6. Zielin Bezug auf den Klinischen Bereich der Med izinischen Universitaten

Zielwert Ist-Wert | Zielwert Ist-Wert | Zielwert Ist-Wert AE‘?’S&%T?Q&
. Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 ;
Nr Ziel MessgroRe IS der der der der der der Zielwert des
' (Kurzbezeichnung) Basisjahr LV/- LV/- LV/- LV/- LV/- LV/- BerlchtSJahrs_
Periode Periode Periode Periode Periode Periode absolu(t%) (in
Zentrumsbildung Zentrumsbildung
G5.6.1 ist erfolgt 2 2 2 3 4 0
(kumulativ)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Es gibt keine Abweichungen zum Zielwert.
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G6. Bibliotheken

Geplante Umsetzung bis
Vorhaben ®
Nr. . Kurzbeschreibung des Vorhabens ﬁz]spsgithutzatﬁ:
(Kurzbezeichnung) J
Meilensteine
Abschluss eines Kooperationsvertrags mit der
Kooperation mit der Technischen  Universitat Graz, der den
G6.1.1 Technischen Universitét Studierenden beider Universitaten wechselseitig 2010
Graz gleiche Bedingungen bei der Nutzung der
Ressourcen, soweit nicht durch Vertrage mit
Dritten eingeschrankt, gewabhrt.

Erléauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?
Der Vertrag wurde im November 2009 unterzeichnet und umgesetzt.
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G6.6.2

Kooperation der
Universitatsbibliotheken
sowie der
Osterreichischen
Nationalbibliothek zur
langfristig gesicherten

Konzept Arge Bibliotheksdirektorlnnen 11/08:
Definition von Archivbibliotheken, damit von
vorhandenen wissenschaftlichen Kernzeitschriften
zumindest ein gedrucktes Exemplar als nationales
Wissensgut in Osterreich weiterhin aufbewahrt

2011

Archivierung der in wird.  Ausarbeitung und  Abschluss einer
Osterreich vorhandenen entsprechenden Rahmenvereinbarung zwischen
gedruckten den Universitaten und der Osterreichischen
wissenschaftlichen Nationalbibliothek. Sicherstellung der personellen
Zeitschriften und rdumlichen Ressourcen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Die ARGE Bibliotheksdirektorinnen hat im Juni 2010 zur Strategieentwicklung eine Fokusgruppe ,Nationales Archivierungskonzept* unter der
Koordination von Dr. Ulrike Kortschak eingerichtet.

Projektstart: Workshop im Rahmen der ODOK im September 2010.
Zwei nationale Arbeitsgruppen haben am 24.11.2010 die Arbeit aufgenommen

Pilotprojekt ACS:

Thema: Organisatorische Uberlegungen zur gemeinsamen Vorgehensweise bei der Archivierung der Zeitschriften der American Chemical Society.
Bestandserhebung lauft und ist derzeit zu 45 % abgeschlossen. Erste Ergebnisse sollen Mitte April 2011 vorliegen.

Rahmenvertrag: zwischen den Osterreichischen Universitaten / Universitatsbibliotheken ist in Ausarbeitung. Ein erster Entwurf ist Mitte April 2011
geplant.
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Anpassung der
Bibliotheks-EDV an die
Bedirfnisse einer

G6.6.3 Hybrid-Bibliothek

Update und Erweiterung der bestehenden
Bibliotheksmanagementsysteme, um die
Verwaltung und ErschlieBung elektronischer
Ressourcen nach zeitgemaflen technischen
Standards - ElectronicRessourceManagement-
System, Suchmaschinentechnologie, Federated
Search, Hyperlinktools — zu gewahrleisten.

2011

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist

Update des bestehenden Systems: musste nach Personalabgang in der Bibliotheks-EDV im August 2010 zurlickgestellt werden, Start in

Absprache mit IT ab Mitte Marz 2011 geplant.

Arbeitsgruppen fiir ein Nachfolgesystem sind eingerichtet im :

Forum Universitatsbibliotheken Osterreichs (frilher ARGE Bibliotheksdirektorinnen)

Projekt Verwaltungssynergien der Grazer Universitaten

das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge

setzt?

101/104



Medizinische Universitat Graz Wissensbilanz 2010 — Abschnitt Il

H. Bauvorhaben / Generalsanierungsvorhaben

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

Ampelstatus fur
das Berichtsjahr

Realisierung des Moduls 1 des Med-Campus
gemaf Auslobungsunterlagen (Stand 16.09.) mit
vorgelagerter Infrastruktur mit Errichtung von
Ersatzneubauflachen fir die derzeit im Hochhaus -

Harrachgasse Nr. 21 untergebrachten
Med Campus neu Medizinische  Universitat ~ Graz-Einrichtungen
Hal |Modull (Institute  und  Lehrflachen, ohne Flachbau 2015

000

Anatomie), des Hygiene-Instituts aus dem Objekt
Universitatsplatz 4 sowie der Einrichtungen des
Institutes fur Pathologie (Auenbruggerplatz 25).

ZWT und der Kindergarten werden jedenfalls von
der Medizinischen Universitat Graz aus Mittel des
vereinbarten Globalbudgets gemeinsam mit Dritten
(insb. Land Steiermark und Stadt Graz) finanziert.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaf umge setzt?

Status der bisherigen Umsetzung:
Konkret wurden 2010 folgende Meilensteine im Programm MED CAMPUS — Hauptbaukdrper erreicht:

=  Erwerb der Immorent LOTUS GmbH (nunmehr MED CAMPUS Grundverwertungsgesellschaft mbH) am 1.1.2010 und damit Sicherstellung
des Baurechts am Kreuzschwesterngrundstiick

= Abschluf? des Architekturwettbewerbes MED CAMPUS (inkl. ZWT) und Prasentation des Wettbewerbssiegers ,Riegler Riewe Architekten®
durch Frau BM Dr. Beatrix Karl am 15.07.2010.

102/104



Medizinische Universitat Graz Wissensbilanz 2010 — Abschnitt Il

= Abschlu? der Planungsvereinbarung tber die Planungsphasen Vorentwurf und Entwurf Modul 1 und 2 zwischen MUG und BIG vom
15.11.2010 (basierend auf der Bemessungsgrundlage in der Hohe von 178 Mio. fur das Modul 1).

= Abberufung der ersten Leistungstranche tber die Vorentwurfsleistungen Modul 1 und anteilige Vorentwurfsleistungen des Moduls 2 vom
5.11.2010, entsprechend der Haftungserklarung von Seiten des BM:WK vom 4.11.2010.

= Abschlu3 einer Vereinbarung lber anteilige Vorentwurfsleistungen der Planung zwischen Generalplaner und BIG vom 16.11.2010 und
Vorbereitung des Generalplanervertrages zur Umsetzung des HBK.

= Beginn des Vorentwurfes Hauptbaukérper am 4.10.2010. Beginn von Nutzergesprachen und Grobzonierung der Institute und Zentren.

= Abschlu3 der Verhandlungen uber die Kooperationsvertrdge zwischen MUG und KAGes/KIG und BIG und KAGes/KIG Uber die fur die
Umsetzung des Programms MED CAMPUS notwendigen Liegenschaftstransaktionen sowie Uber die weitere Umsetzung des Programms
MED CAMPUS (Vertragsunterzeichnung am 10.01.2011).

= Abschlu3 der Verhandlungen zum Mietvertrag Pathologie zwischen MUG und KAGes als Fortsetzung des Mietverhaltnisses nach der
Liegenschaftstransaktion ,Pathologie” und ,Hanggrundstiick” zwischen BIG und KAGes/KIG (Vertragsunterzeichnung am 10.01.2011).

= Vorbereitung und Verhandlung des Mobilitdtsvertrages zwischen Stadt Graz, Land Steiermark, KAGes und MUG als Voraussetzung fir die
Genehmigung des Bebauungsplans.

= Erarbeitung und Fertigstellung des Standortentwicklungsplans der Grazer Universitaten in enger Abstimmung mit der KFUG, der KUG und
der TU-Graz.

Meilensteine im Jahr 2010 bei der Umsetzung des Projekts ZWT:

= Beteiligung der MUG an der Zentrum fiir Wissens- und Technologietransfer in der Medizin GmbH (ZWT-GmbH) am 15.09.2010.

= Abschluf? einer Vereinbarung lber anteilige Vorentwurfsleistungen der Planung zwischen BIG und dem Generalplaner namens der ZWT-
GmbH vom 17.11.2010 und Beginn der Verhandlungen tiber den Generalplanervertrag.

= Start der Vorentwurfsplanung ZWT am 4.10.2010. Start der Nutzergesprache insb. mit den Instituten fur Hygiene und Humangenetik sowie
mit der Biobank. Erster Zwischenbericht von Seiten des Generalplaners am 14.12.2010.

= Verhandlungen Uber den Bauabwicklungsvertrag zwischen ZWT-G und BIG.
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= Verhandlungen Uber einen Bestandsvertrag (Superadifikat ZWT) und Adaptierung des bestehenden Baurechtsvertrages mit den
Kreuzschwestern.

= Vorbereitung des Férderungsvertrages uber die Planungskosten des ZWT in der H6he von rd. 1,4 Mio. (Vertragsabschluss am 25.01.2011)

Die bauliche Umsetzung des ZWT stellt aufgrund der zukunftigen baulichen und organisatorischen Vernetzung zum MED CAMPUS den ersten
Schritt zur Umsetzung des Moduls 1 des MED CAMPUS dar. Ein wesentlicher Bestandteil des ZWTs ist die Biobank.

Meilensteine im Jahr 2010 bei der Umsetzung des Projekts ,Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-MUG" vo n Seiten der MUG :

= Klarung des Standortes der gemeinsamen Kinderbetreuungseinrichtung MUG und KAGes am Hahnhofweg (Termin mit Birgermeister Nagl
und Burgermeisterstellvertreterin Riicker am 12.01.2010)

= Auslobung und Durchfiihrung des Architekturwettbewerbs Kindergarten (Jurysitzung der 1. Stufe am 24.03.2010, Jurysitzung der 2. Stufe
am 14.07.2010).

= Verhandlungsstart mit dem Wettbewerbssieger/Generalplaner wurde an den Abschluss der Kooperationsvertrage zwischen MUG und
KAGes/KIG geknipft.

Entscheidend bei der Realisierung des MED CAMPUS ist es, dieses Programm nicht nur als reines Bauprojekt zu verstehen, sondern damit im
Rahmen der Umsetzung der strategischen Ziele der MUG auch einen nachhaltigen Ausbau der Lehr-, Forschungs- und Kommunikationskultur zu

schaffen.
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Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

MTBI. vom 01.06.2011, StJ 2010/11, 20.Stk

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