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120.

Leitungen: Bestellung zum 1. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Abteilung fiir plastische, dsthetische
und rekonstruktive Chirurgie an der Universitatsklinik fir Chirurgie

Der Rektor, Herr Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass das Rektorat der Medizinischen
Universitdt Graz gemal den Bestimmungen der §§ 20 (5), 32 UG idgF sowie § 4 des Organisationsplanes
der Medizinischen Universitat Graz idgF

e Herrn Ao.Univ.-Prof. Dr. med.univ. Stephan SPENDEL
zum 1. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Abteilung fiir plastische, asthetische und
rekonstruktive Chirurgie an der Universitatsklinik far Chirurgie
mit Wirkung ab 01.05.2012 fir die Dauer der laufenden Funktionsperiode bis zum 28.02.2013

bestellt hat.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

121.

Leitungen: Bestellung zum 2. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Abteilung fiir plastische, dsthetische
und rekonstruktive Chirurgie an der Universitatsklinik fiir Chirurgie

Der Rektor, Herr Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass das Rektorat der Medizinischen
Universitat Graz gemdR den Bestimmungen der 8§ 20 (5), 32 UG idgF sowie § 4 des Organisationsplanes
der Medizinischen Universitat Graz idgF

e Herrn Ao.Univ.-Prof. Dr. med.univ. Horst KOCH
zum 2. Stellvertreter des Leiters der Klinischen Abteilung fur plastische, asthetische und
rekonstruktive Chirurgie an der Universitatsklinik fur Chirurgie
mit Wirkung ab 01.05.2012 firr die Dauer der laufenden Funktionsperiode bis zum 28.02.2013

bestellt hat.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

Das nédchste Mitteilungsblatt erscheint am 18. Juli 2012
Redaktionsschluss: Mittwoch, 11.07.2012
E-mail-Adresse: mitteilungsblatt@medunigraz.at




122.

Einsetzung von Habilitationskommissionen

Der Vorsitzende des Senates, Herr Univ.-Prof. Dr. Anton SADJAK, gibt bekannt, dass der Senat der
Medizinischen Universitdt Graz in seiner Sitzung am 19.06.2012 gemaR § 103 Abs. 7 UG 2002 fur
folgende Personen Habilitationskommissionen eingesetzt hat:

Dr. Peter Valentin TOMAZIC
Professorlnnen:  Univ.-Prof. Dr. Franz Ebner
Univ.-Prof. Dr. Gerhard Friedrich
Univ.-Prof. Dr. Michael Mokry
Univ.-Prof." Dr." Freya-Maria Smolle-Juttner

Mittelbau: Assoz.Prof.™™ PD DI'™™ Dr." Ruth Birner-Grlnberger
Ao. Univ.-Prof". Dr." Doris Lang-Loidolt
Studierende: Roxana Wimmer

In der konstituierenden Sitzung am 19.06.2012 wurde Herr Univ.-Prof. Dr. Michael Mokry zum
Vorsitzenden gewdhlt.

Dr. Martin HONIGL

Professorlnnen:  Univ.-Prof." Dr." Christa Lohrmann
0. Univ.-Prof. DDr. Egon Marth
Univ.-Prof. Dr. Horst Olschewski
Univ.-Prof. Dr. Herbert Strobl

Mittelbau: Ao. Univ.Prof." Dr." Andrea Grisold
Ao. Univ.Prof." Dr." Sonja Fruhwald

Studierende: Martin Grabler

In der konstituierenden Sitzung am 19.06.2012 wurde Herr o. Univ.-Prof. DDr. Egon Marth zum
Vorsitzenden gewahlt.

Mag. Dr. Gabor KOVACS

Professorlnnen:  Univ.-Prof. Dr. Winfried Graninger
Univ.-Prof. Dr. Horst Olschewski
Univ.-Prof." Dr." Freyja-Maria Smolle-Jittner
Univ.-Prof. Dr. Kurt Zatloukal

Mittelbau: PD Dr." Ines Zollner-Schwetz
PD Dr." Vanessa Stadlbauer-Kollner
Studierende: Julian Wenninger

In der konstituierenden Sitzung am 19.06.2012 wurde Frau Univ.-Prof.” Dr." Freyja-Maria Smolle-Juttner
zur Vorsitzenden gewdhlt.

Dr." Elisabeth LERCHBAUM

Professorlnnen:  Univ.-Prof.™ Mag.? Dr." Dagmar Kratky
Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang
Univ.-Prof. Dr. Thomas Pieber
Univ.-Prof. Dr. Anton Sadjak

Mittelbau: Dr." Eva Reininghaus
Ass.Prof." PD Dr." Tatjana Stojakovic
Studierende: Simon Fandler

In der konstituierenden Sitzung am 19.06.2012 wurde Frau Univ.-Prof." Mag.? Dr." Dagmar Kratky zur
Vorsitzenden gewdhlt.

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

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

Der Rektor, Herr Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE, gibt bekannt, dass die Medizinische Universitat Graz ge-
malk § 107 UG idgF folgende Stellen als Privatangestelltenverhiltnisse auf Grundlage des Kollektivvertra-
ges ausschreibt:

123.1 Freie Stellen fiir das wissenschaftliche Personal
1) Senden Sie uns Ihre Bewerbungen samt Lebenslauf unter Angabe der Kennzahl bevorzugt via E-Mail an:

personal@medunigraz.at oder am Postweg an Medizinische Universitit Graz, Organisationseinheit fiir
Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz.

2) Die Medizinische Universitat Graz strebt eine Erhhung des Frauenanteils insbesondere in Leitungsfunk-
tionen an und fordert daher qualifizierte Frauen ausdriicklich zur Bewerbung auf. Bei gleicher Qualifikation
werden Frauen vorrangig aufgenommen.

3) Wir sind bemiht, bei geeigneten Qualifikationen, Menschen mit Behinderung einzustellen und freuen
uns Uber diesbeziigliche Bewerbungen.

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

Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik fr Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
befristet auf 6 Jahre

Kernaufgaben:

» Patientlnnenbetreuung

> Ubernahme von Koordinations- und Organisationsaufgaben
» Mitarbeit in der Lehre/Betreuung von Studentinnen

» Mitarbeit bei Forschungsprojekten

> Wissenschaftliche Tatigkeit

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

» Facharzt/Fachérztin fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe

> Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

> Ausbildung in Public Health/Sexual Health

» Mehrjdhrige Erfahrung im Umgang mit wissenschaftlichen Themen der Geburtshilfe und Gynédkologie,
Urogynakologie und vertiefte Kenntnisse auf dem Gebiet der Vulvodynie

Gute EDV-Kenntnisse (MS Office)

Ausgezeichnete Englischkenntnisse

\ 4

Personliche Anforderungen:

> Sorgfiltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
» Belastbarkeit und Flexibilitat

» Teamorientierung

» Kommunikative und organisatorische Kompetenz

Fur diese Position bieten wir lhnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 3.900,42 zuzliglich allféalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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BEI LAUFBAHNSTELLEN: Bei entsprechendem Erfolg sind ladngerfristige Entwicklungsmaoglichkeiten durch
den Abschluss einer Qualifizierungsvereinbarung moglich.

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof. Dr. Uwe Lang, Vorstand der Universitatsklinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, gerne zur Verfugung. Kontakt: obgyn@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-12150.

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W223 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
bis Facharztinnenabschluss, ldngstens 7 Jahre

Kernaufgaben:

» Absolvierung von Journaldiensten

» Mitarbeit bei Forschungsprojekten im Bereich der jeweiligen Abteilung und Durchfihrung anwen-
dungsbezogener Forschungsvorhaben

» Selbststandige Erstellung von Publikationen und Prdsentationen fiir nationale und internationale Fort-
bildungsveranstaltungen

» Unterstlitzung bei Lehrveranstaltungen und Priifungen nach MalRgabe der gesetzlichen Méglichkeiten
sowie bei der Betreuung von Studierenden und im Wissenschaftsmanagement

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

»  Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

> Absolvierte Gegenfacher von Vorteil

»  Praktische und wissenschaftliche Erfahrung auf dem Gebiet der Padiatrie von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit erwiinscht

» Kommunikative Kompetenz

Fur diese Position bieten wir lhnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 3.050,72 brutto zuziiglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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

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

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Mdller, Vorstand der Universitatsklinik far Kinder- und
Jugendheilkunde, gerne zur Verfligung. Kontakt: kikli.sek@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-12605.

Bitte Ubermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W224 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik ftir Chirurgie, Klinische Abteilung flr Plastische,
Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie,

befristet auf 6 Jahre
Kernaufgaben:
>  Patientlnnenbetreuung auf Station, in der Ambulanz und im OP
>  Ubernahme von Koordinations- und Organisationsaufgaben
»  Mitarbeit bei Forschungsprojekten im Bereich der Klinischen Abteilung fiir Plastische Chirurgie
»  Mitarbeit im Bereich der universitdren Lehre nach MaBgabe der gesetzlichen Md&glichkeiten

Fachliche Anforderungen

Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

Fachirztin/ Facharzt fir Plastische- Asthetische und Rekonstruktive Chirurgie

Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

Praktische und wissenschaftliche Vorerfahrung auf dem Gebiet der Plastischen Chirurgie, insbesondere

Hand- und Verbrennungschirurgie erwiinscht

Wissenschaftliche Reputation (Publikationen, Vortragstatigkeiten, nationale und internationale

Forschungskooperationen, Erfiillung der wissenschaftlichen Voraussetzung fiir Habilitation im Fach)

von Vorteil

»  Erfahrung in der Durchfiihrung von Klinischen Studien und wissenschaftlichen Projekten sowie
Koordination von Drittmittelprojekten (zB. EU-Projekt) erwiinscht

» Interesse und Erfahrung im Bereich QM erwiinscht

> EDV (Word, Excel, MEDOCS)

»  Fremdsprachenkenntnisse (Englisch)

YV VYV

A\

Personliche Anforderungen:

Sorgfaltige, genaue und verléssliche Arbeitsweise
Hohe Belastbarkeit

Teamorientierung

Lernbereitschaft

VVVYY

Fur diese Position bieten wir lhnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 3.900,42 brutto zuziiglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

Wir bieten Ihnen ein offenes und freundliches Arbeitsumfeld, eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem
engagierten Team und ein herausforderndes Aufgabengebiet. Zur Forderung 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 lhnen Univ.-Prof. Dr. Lars-Peter Kamolz, Leiter der Klinischen Abteilung fur
Plastische- ~ Asthetische und  Rekonstruktive — Chirurgie, gerne zur Verfligung.  Kontakt:
lars.kamolz@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-82819.

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W225 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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Arztin/Arzt in Fachirztinnenausbildung
(Verwendungsgruppe B1)
an der Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde,
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet auf die Dauer der Reduzierung

Kernaufgaben:
> Pflichterfillung im Rahmen der Ausbildung zur Facharztin/zum Facharzt fiir Kinder-
und Jugendheilkunde

» Absolvierung von Journaldiensten

» Mitwirkung und Teilnahme an klinikinternen Fortbildungsveranstaltungen und Besprechungen

» Organisationsaufgaben, Mitarbeit bei Forschungsprojekten im Bereich der jeweiligen Abteilung

» Durchfiihrung anwendungsbezogener Forschungsvorhaben

» Selbststandige Erstellung von Publikationen und Prasentationen von Vortrdgen und Postern
flir nationale und internationale Fortbildungsveranstaltungen

» Unterstutzung bei Lehrveranstaltungen und Prifungen nach MaBgabe der gesetzlichen Moglichkeiten

> Unterstlitzung bei der Betreuung von Studierenden und im Wissenschaftsmanagement:

» Ausbildung, Fortbildung in ausgewdhlten Themen, Dokumentation, Wissenstransfer und Beratung,

Aufbau und Pflege von Netzwerken, Durchfiihrung von Gesprachen

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossenes Studium der Humanmedizin

» Wissenschaftliches Doktorat von Vorteil

» Absolvierte Gegenfdcher von Vorteil

» Vorerfahrung auf dem Gebiet der Padiatrie erwiinscht

» Erfahrung und Nachweis aus wissenschaftlicher Mitarbeit

Personliche Anforderungen:

> Sorgféltige, genaue und verlassliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit erwiinscht

» Kommunikative Kompetenz

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 3.050,72 brutto zuziglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 Ihnen Univ.-Prof. Dr. Wilhelm Mdller, Vorstand der Universitatsklinik far Kinder- und
Jugendheilkunde, gerne zur Verfligung. Kontakt: kikli.sek@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-12605.

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W226 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Universitdtsassistentin
(Verwendungsgruppe B1)
am Institut fir Pflegewissenschaft,
befristet auf 4 Jahre

Kernaufgaben:

» Forschung und Mitarbeit an den Forschungsprojekten u. a. Pflegeabhdngigkeit und Demenz
Gelegenheit zur Promotion

» Lehre in den Studiengéngen (Gesundheits- und) Pflegewissenschaft (Bachelor, Master)

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

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



Fachliche Anforderungen:

> Masterabschluss in Gesundheits- und Pflegewissenschaft mit Schwerpunkt Forschung oder
vergleichbarer (internationaler) Abschluss, Diplom als Gesundheits- und Krankenschwester/-pfleger
Lehrerfahrung an einer Hochschule

Erfahrung mit Problem-Orientiertem-Lernen

Forschungserfahrung (quantitativ)

(Internationale) Veroffentlichungen

Erfahrungen im Schreiben von Forschungsantragen

Umfangreiche Kenntnisse in SPSS

Umfangreiche Kenntnisse im Umgang mit diversen (internationalen) Datenbanken

Sehr gute und umfangreiche PC-Kenntnisse inkl. Excel, Power-Point usw.

Sehr gute Englischkenntnisse

VVVVVVVYVYY

Personliche Anforderungen:

> Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

> Fahigkeit eigenstandig Ziele erreichen zu kénnen
» Offenheit und Kritikfahigkeit

Fur diese Position bieten wir lhnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschéftigung)
von EUR 2.532,--brutto zuziliglich allfélliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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

Bei Fragen steht Ihnen Univ. Prof." Dr."- Christa Lohrmann, Vorstindin des Instituts fir Pflegewissenschaft
gerne zur Verfligung. Kontakt: christa.lohrmann@medunigraz.at, +43/316/385-72064.

Bitte tibermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl W233 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

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



123.2 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 Universitdt Graz, Organisationseinheit fiir
Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz.

2) Die Medizinische Universitat Graz strebt eine Erhhung des Frauenanteils insbesondere in Leitungsfunk-
tionen an und fordert daher qualifizierte Frauen ausdriicklich zur Bewerbung auf. Bei gleicher Qualifikation
werden Frauen vorrangig aufgenommen.

3) Wir sind bemtuht, bei geeigneten Qualifikationen, Menschen mit Behinderung einzustellen und freuen
uns Uber diesbezligliche Bewerbungen.

4) Bewerberlnnen haben keinen Anspruch auf Abgeltung von allfdlligen Reise- und Aufenthaltskosten.

Lehrstelle als Biirokauffrau/mann
Univ.-Klinik far Innere Medizin,
Klinische Abteilung fiir Endokrinologie und Stoffwechsel,
Lehrzeit 3 Jahre

Fachliche Anforderungen:

»  Abschluss der Pflichtschule

» Erfahrung in EDV

» Umgang mit modernen Technologien
> Englischkenntnisse

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise

> Gewissenhaftigkeit und Lernbereitschaft

» Teamorientierung, Kommunikations- und Kontaktfreudigkeit
> Interesse an Medizinischem Grundwissen, Fachausdriicken

Bei Interesse besteht die Moglichkeit der Lehre mit Matura.

Fur diese Position bieten wir lhnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 467,70 brutto zuzlglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 persénliche Entwicklungsméglichkeiten.

Bei Fragen steht |hnen Dr™ Andrea Berghofer gerne zur Verfligung. Kontakt:
andrea.berghofer@medunigraz.at Tel.: +43/316/385-72835.

Bitte Gbermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D222 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

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



9.

IT Entwicklerin
(Verwendungsgruppe llIb)
am Institut fiir Pathologie
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet auf 1 Jahr

Kernaufgaben:

> Entwicklung von bioinformatischen Werkzeugen zur Aufbereitung und bioinformatischen
Auswertung von Next-Generation-Sequencing Daten

» Planung, Implementierung und Wartung eines web-basierenden Labor-Informations-
Managementsystems (LIMS)

» Erstellung einer Softwareldsung zur Dokumentenverwaltung eines Qualitditsmanagementsystems
fur die 1ISO 9001 Zertifizierung

» Design, Implementierung und Wartung von Webseiten

Fachliche Anforderungen:

» Technische Grundausbildung (mind. HTL oder héherwertige Ausbildung)

» Erfahrung in der Wartung und Installation von Linux-Systemen (Debian/Ubuntu)

» Erfahrungen mit Web Techniken (HTML, CSS, Javascript, PHP, Perl, SQL Datenbanken und
Frameworks)

Erfahrungen mit den gédngigen Mathematik- und Statistikpaketen (R, Matlab, Maple)
Erfahrung in medizinischer Informatik (LIMS-Systeme, Expressions- und Sequenzanalyse)
Kenntnisse in Genomanalyse wiinschenswert

Gute Englischkenntnisse

YV VYV

Personliche Anforderungen:

> Sorgfiltige, eigenstandige Arbeitsweise

» Hohe Dienstleistungs- und Anwenderorientierung
» Hohe Belastbarkeit

» Teamorientierung

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 2.079,00 brutto zuziiglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 Entwicklungsmaoglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Gerald Hofler, Leiter des Institutes, gerne zur Verfligung. Kontakt:
pathologie@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-82228.

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A227 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Biomedizinische/r Analytikerin
(Verwendungsgruppe llla)
am Institut fir Pathologie
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet fur die Dauer des Beschaftigungsverbotes und
eines eventuell anschliefenden Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

»  Mitwirkung bei der Erstellung histologischer Schnittpréparate fiir den diagnostischen Bereich
> Mitwirkung bei der intraoperativen Schnellschnittdiagnostik

» Betreuung von Laborgerdten

»  Mitwirkung im Bereich Praparateannahme und Makropathologie

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

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

> Abgeschlossene Ausbildung als Biomedizinische/r Analytikerln

> Gute EDV-Kenntnisse

> Winschenswert: Erfahrung in der Erstellung histologischer Schnittpraparate (Paraffineinbettung,
Schnittherstellung, Sonderfarbungen)

» Winschenswert: Erfahrungen in Gefrierschnitttechnik

» Wiinschenswert: Erfahrung im Bereich Makropathologie

Personliche Anforderungen:

> Sorgfiltige, genaue und verlassliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

» Teamorientierung

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.939,79 brutto zuziglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 Entwicklungsmdglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Lydia Kainz gerne zur Verfligung. Kontakt: lydia.kainz@klinikum-graz.at,
Tel.: +43/316/385-81407.

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D228 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Biomedizinische/r Analytikerin
(Verwendungsgruppe llla)
am Institut fur Pathologie
befristet flr die Dauer des Beschaftigungsverbotes und
eines eventuell anschlieBenden Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

» Probenaufnahme

» Probenzuordnung (mit Kiirzelvergabe)

» Makroskopische Beschreibung der Biopsien (Diktat)
» Erfassung der Biopsien mittels EDV

» Erfassung der chirurgischen Préparate mittels EDV
» Entsorgung der Prdparate

Fachliche Anforderungen:
> Abgeschlossene Ausbildung als Biomedizinische/r Analytikerin

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

»  Gewissenhaftigkeit

» Teamorientierung

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.939,79 brutto zuziglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 persénliche Entwicklungsméoglichkeiten.

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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Bei Fragen steht Ihnen Ass.-Prof. Dr. Manfred Ratschek gerne zur Verfligung. Kontakt:
manfred.ratschek@medunigraz.at Tel.: +43/316/385-82971.

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D229 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz, Organisati-
onseinheit fir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die Bewerbungsfrist
endet am 25. Juli 2012. www.medunigraz.at/stellen

Reinigungskraft (m/w)
(Verwendungsgruppe 1)
am Institut fir Pathologie
befristet fur die Dauer des Beschaftigungsverbotes und
eines eventuell anschliefenden Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

> Relmgungstatlgkelt am Institut fur Pathologie:
Buros (Dienstzimmer)

Labors

Prosekturbereich inklusive Seziersaal

Lehr- und. Forschungsflachen

Reinigung von Sanitdranlagen

Sonstige Tatigkeiten (Wascheadministration)

A WN =

Fachliche Anforderungen:
» Erfahrung im Reinigungsdienst

Personliche Anforderungen:

» Sorgféltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise
» Hohe Belastbarkeit

» Teamorientierung

» Psychische und Physische Belastbarkeit

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.455,90 brutto zuziglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 Entwicklungsmdglichkeiten.

Bei Fragen steht lhnen Ewald Braun gerne zur Verfligung. Kontakt: ewald.braun@medunigraz.at,
Tel.: +43/316/385-80091.

Bitte Gbermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A230 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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Laborgehilfe/in
(Verwendungsgruppe 1)
am Institut fir Humangenetik,
Teilzeit: 25 Wochenstunden, zu besetzen ab 01. September 2012

Kernaufgaben:

> Desinfektion der Laborgerdte, Sicherstellung deren Funktionalitdt sowie Administrierung des War-
tungsplans

Logistik flir Reagenzien und Verbrauchsmaterial

Bestellabwicklung

Unterstlitzung bei Reagenzien-Freigabe und Chargenverwaltung

Durchfiihrung einfacher Labortétigkeiten (Hilfestellung fiir medizinisches Fachpersonal)
Pipettenkalibrierung

Reinhaltung und Betreuung der Sterilrdume, der GroBsterilisationsanlage, Durchfiihrung aller Sterilisa-
tionen

Reinigung der Glaswaren und Geréte fiir molekularbiologische Arbeiten Im DNA-Labor sowie bei Zell-
und Gewebekulturarbeiten

» Mitwirkung in der Qualitdtssicherung

VVVVVYYVY

A\

Fachliche Anforderungen:

» Ausbildung zur staatlich gepriften Laborhilfskraft

» Erfahrung im Umgang mit Messmittel-Kontrolle und Dokumentation von Vorteil

» Kenntnisse in der Pipettenkalibrierung von Vorteil

» Geschick und Vertrautheit im Umgang mit Geraten und Chemikalien

» Grundkenntnisse der Hygienevorschriften

» Erfahrung im Reinigen humangenetischer Laborrdume sowie im Umgang mit infektiésem Abfall
» Kaufmdnnische Ausbildung

Personliche Anforderungen:

Selbststédndige, gewissenhafte und verlassliche Arbeitsweise
Motivierte, hilfsbereite und flexible Personlichkeit
Eigeninitiative fur die Ausfihrung von Arbeiten

Bereitschaft zur Weiterbildung

YV VYV

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.455,90 brutto zuzliglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 Entwicklungsmaoglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof. Dr. Michael Speicher, Leiter des Institutes fir Humangenetik gerne zur
Verfligung. Kontakt: michael.speicher@medunigraz.at, Tel.: +43/316/380-4110.

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl D231 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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Referentln
(Verwendungsgruppe llla)
im Biro der Vizerektorin fiir Personal und Gleichstellung
befristet fir die Dauer des Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

» Assistenz der Vizerektorin in organisatorischen Belangen (Korrespondenz, Terminmanagement,
Erarbeiten von Unterlagen und Prasentationen, Vor- und Nachbereitung von Sitzungen,
Reisemanagement, Ablagemanagement)

Mitarbeit in der Personaladministration

Koordination des internen Informationsflusses

Organisationsaufgaben fiir das Team der Vizerektorin

Mitarbeit in Projekten

Bestellwesen

Fuhren einer Handkassa

VVVYVYVYVY

Fachliche Anforderungen:

» Kaufmdnnische Grundausbildung (HAK, HBLA etc.) oder Bliroausbildung mit mehrjéhriger
Berufserfahrung

» Umfassende MS-Office-Kenntnisse, ECDL von Vorteil

» Sehr gute Rechtschreibkenntnisse

» Gute Englischkenntnisse von Vorteil

Personliche Anforderungen:

» Termintreue

> Sorgfiltige, genaue und verlassliche Arbeitsweise
» Eigenverantwortung

> Selbstdndige Arbeitsweise

» Kommunikative Kompetenz

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.795,70 brutto zuziiglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 Entwicklungsmaoglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Mag.? Cornelia Eichner, Bliro der Vizerektorin fiir Personal und Gleichstellung, gerne
zur Verfiigung. Kontakt: cornelia.eichner@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-72019.

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A232 ex 2010/11 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Sekretdrin der Klinikleitung
(Verwendungsgruppe Ilb)
an der Universitatsklinik fir Radiologie

Kernaufgaben:

» Selbstdndige Leitung des Sekretariats der Universitdtsklinik fiir Radiologie

» Assistenz der Leitung (Korrespondenz, Telefonbetreuung, Terminvereinbarung, Erstellen von
Prasentationen, Ablageverwaltung)

> Unterstiitzung bei der Personaladministration (Arztinnendienstplanung, Urlaub- und Krankmeldungen,
Dienstreisen etc.)

» Organisation von Reisen und Veranstaltungen

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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» Budgetverwaltung im SAP
» Unterstiitzung bei Lehr-, Forschungs- und Administrationsaufgaben der Klinik

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene kaufmdnnische Ausbildung (HaSch/HAK-Abschluss oder addquate Ausbildung)
mit Berufserfahrung

Erwiinscht: Erfahrung im medizinischen Verwaltungsbereich

Sehr gute MS-Office-Kenntnisse, ECDL von Vorteil

SAP-Kenntnisse von Vorteil

Sehr gute Englischkenntnisse

YV VYV

Personliche Anforderungen:

» Eigenverantwortung

» Termintreue

> Sorgfiltige, genaue und verladssliche Arbeitsweise
» Kommunikative und organisatorische Kompetenz

Fur diese Position bieten wir Ihnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.682,40 brutto zuziglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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 persénliche Entwicklungsméglichkeiten.

Bei Fragen steht Ihnen Univ.-Prof.” Dr." Reingard M. Aigner, Vorstindin der Universitatsklinik fur
Radiologie und Leiterin der Klinischen Abteilung fiir Nuklearmedizin, gerne zur Verfligung.
Kontakt: reingard.aigner@medunigraz.at, Tel.: +43/316/385-83390.

Bitte Gbermitteln Sie uns lhre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A234 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Sekretarin
(Verwendungsgruppe lla)
an der Universitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Teilzeit: 20 Wochenstunden, befristet auf die Dauer des Karenzurlaubes

Kernaufgaben:

» Administrative und organisatorische Abwicklungen des Forschungs- und Lehrbetriebs fiir das
Human- und Zahnmedizinstudium

Betreuung der Bibliothek Zahnklinik

Buromittelverwaltung und —ausgabe

Mitarbeit im Bereich der wissenschaftlichen Kliniktatigkeit

Literaturrecherche, -bestellung

Schriftverkehr der Abteilungen

Verwaltung der Unterrichtsraume der Zahnklinik

VVYVYVVYVY

Fachliche Anforderungen:

» Abgeschlossene Biroausbildung

> Berufserfahrung

» Englisch in Wort und Schrift

> Sehr gute EDV und MS-Office-Kenntnisse

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

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

Sorgféltige, genaue und verldssliche Arbeitsweise
Kommunikative, organisatorische und administrative Fahigkeiten
Teamféhigkeit

Flexibilitdit und hohe Belastbarkeit

VVVY

Fur diese Position bieten wir lhnen ein kollektivvertragliches Mindestentgelt (auf Basis Vollbeschaftigung)
von EUR 1.569,10 brutto zuziiglich allfalliger sonstiger Entgeltbestandteile.

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

Bei Fragen steht lhnen Univ.-Prof. Dr. Walther Wegscheider, Vorstand der Univ.-Klinik fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde, gerne zur Verflgung. Kontakt: walther.wegscheider@medunigraz.at,
Tel.: +43/316/385-12886 bzw. Barbara Ostermann: Tel.: +43/316/385-13989.

Bitte Ubermitteln Sie uns Ihre Bewerbungsunterlagen mit der Kennzahl A235 ex 2011/12 bevorzugt via
E-Mail an: personal@medunigraz.at bzw. an die Postadresse: Medizinische Universitit Graz,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement und Recht, Auenbruggerplatz 2, A-8036 Graz. Die
Bewerbungsfrist endet am 25. Juli 2012 www.medunigraz.at/stellen

Univ.-Prof. Dr. Josef SMOLLE
Rektor

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
MTBI. zu verdffentlichenden Textes verantwortlich.
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124.

Wissensbilanz 2011 der Medizinischen Universitit Graz

Die Vorsitzende des Universitatsrates, Frau Dr." Cattina Maria LEITNER, gibt bekannt, dass der Universi-
tatsrat der Medizinischen Universitat Graz in seiner Sitzung am 25.04.2012 gemal § 21 Abs. 1 Z 10 UG
idgF die vom Rektorat gemaR § 22 Abs. 1 Z 15 UG idgF erstellte Wissensbilanz 2010 wie folgt genehmigt
hat:

nachhaltig leben.
lernen. forschen.

an der
Gesundheitsuniversitat

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 20.Stk

Fur die inhaltliche Richtigkeit sowie die sprachliche und grafische Ausgestaltung zeichnet das/der verfassende Gremium/Organ/Funktionstrager des im
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-17 -

Inhalt

B Y Y R B B e S R e b e s e 4
A) Wirkungsbereich, strategische Ziele, Profilbildung ........couuvimmmnnneissinniinssnnsssssesssinsinnssns 6
B)  OREaniSabion iviiiersiiioriisineiivasiisnises oot sonsssmssvsassscnarsveo b s R s R R e s RS SoR nas esR NN s 8
C} AQualitdtssicherung und Qualitdtsmanagement ......ccoveevrmiriirsismmisrienssssnssis . 8
D) Personalentwicklung und Nachwuchsforderung......ccccuimmcnniiininnimmimmimemmsmos

1.A.1 Personal...
1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitat...
1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habllltatmnen}

E} Forschungiund Entwicklung. . covsovsnasmnnammsnsssrsssssssasasssasssass s 18
1.C.2 Erldse aus F- und E-Projekten in EUro ... e 23

2.B.1 Personal nach Wissenschaftszweigen in Vollzeitdquivalenten......
2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschaftigungsverhéltnis zur Universitét..........c.ceeee.e. 33
3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen/kiinstlerischen Verdffentlichungen des Personals 34
3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortradge und Prasentationen des Personals bei
wissenschaftlichen Veranstaltungen. ... s s siasssnsse s sssssssssssasessiaes 30
F}) Studien und Weiterbildung
2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre in
VOllZeitAqUIVEIENMTEN ...ttt ems e sessa s seis e sbesebeeansssaennns B3
2.A.2 Anzahl der emgenchteten Studien .. B PO OP PP PP ETPPPPPPPPPPRPRRPRO - T |
2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in SEMESLErN ... erereeecsssnessreseeaeeas &7

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

Zulassungsbed iNBUNEen . s i iaiiives 30

2.A.5 Anzahl der Studierenden .. s 31

2.A.6 Priifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master-

und Diplomstudien... - s nmAnaSan £xH RN Rae A KA AR S NAR SRR NN Rt aa AR SR e e aA NSRS nan S

2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien .. teermereaeeeerereaeeaaaneaeeesssseaeesensnnsenes D3

3.A.1 Anzahl der Studienabschlisse .........cueee. .58

3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der Toleranzstudiendauer.....ceevveecceveccceecenn... 60
G} Gesellschaftliche ZielsetZUNBRI . cusssiissnisssssssssssssisinsissssissesssnuzsansssassssssssmnivsassssassess 65

b A S e LT g0 [ 1 o] =] RN E T R U TP L RUURERPPRER RSP STLPEPTESPRETRRETRTUHRPPPRRINTY . 1/ 4

1.A.5 Lohngefille zwischen Frauen und Mannern [Gender pay gap in ausgewdhlten
Verwendungen).....cccooeeenee .. 70
H) Internationalitat und Mobilitat

1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen mit einem mindestens 5-

tdgigen Auslandsaufenthalt (OULZOINE] .. cie i crrressrrnaeeeeseneaeeeesasanaanesesnnes 72

1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen/kiinstlerischen Personals
mit einem mindestens 5-tédgigen Aufenthalt (iNCOMING) ...cuvuiiiiiiiiiicciiee e veieeeee 73
2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen
MobilitEtsprogrammen (OULEOINE) .o iiiiiieieiieisrecirsisssssssssssessresssssaessasssessnsasssaessesss 77
2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen
Mobilitatsprogrammen (INCOMINE) .. ..o uirieirires e e e s e essaesseessasa s sraessesssasensaesseaee 18

Seite 2

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 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.



-18 -

3.A.3 Anzahl der Studienahschllsse mit Auslandsaufenthalt wihrend des Studiums.... 79
1}  Kooperationen it aonisasrivaissriivesriisiiomsisuisms ik e i 79
1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrige eingebundenen

Partnerinstitutionen/UnterNelmen .. e sessssassesbessessssassssesssssssssssesssassse s 83
J} Bibliotheken und besondere UniversitatseinfichtUNgen .c..covcvemmreemseeeseenrsnereesesenreenes 8%
BEY - I B vyt o i R AR e S N B A S 89
L} Klinischer Bereich und Aufgaben im Bereich o6ffentliches Gesundheitswesen
(Medizinische Universitdten gemaR § 6 Z4 bis 6 UG)...........

4.1 Anzahl der neu begonnen klinischen Prifungen ... :
4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt der Beendigung von

KlinizChen: PruftnEen s amisssmimimams o s ssimisnisi s s s i e s i I

4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrdge zur Fachdrztin oder zum Facharzt....... 94

4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitdtsangehdorigen geleisteten verlangerten

Dienste

4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikkommission ... .. 95
M} Preiserund AuszeichNUNEEN sussrsmmmsmmsisisrsesisesisssisssisssensis s aiissss sassssssvssssasasupssanin 96

N} Resimee undiBusbllck. a0
Darstellung der origindren Wissensbilanzkennzahlen im zeitlichen Verlauf.....................103

Seite 3

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 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.



-19 -

den. Gemall WBV-2010 § 5 (1) sind inhaltlich
passende Wissensbilanz-Kennzahlen in die
jeweils dazugehdrigen narrativen Teile der

Einleitung

Die Med Uni Graz hat sich hinsichtlich der
Wissensbilanz 2011 fiir die in der Novelle zur
Wissensbilanz-VO 2010 veroffentlichte Option
einer ,integrierten Wissensbilanz” entschie-

Wissensbilanz zu integrieren.

Wissensbilanzkennzahlen | Lage im narrativen Teil | ab Seite
1.A Intellektuelles Vermégen — Humankapital
1.A.1 Personal Personalentwicklung und Nach- 10
wuchsférderung
1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse Personalentwicklung und Nach- 15
(Habilitationen) wuchsforderung
1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Uni- Personalentwicklung und Nach- 11
versitit wuchsforderung
1.A.4 Frauenquoten Gesellschaftliche Zielsetzungen 67
1.A.5 Lohngefille zwischen Frauen und Gesellschaftliche Zielsetzungen 70
Ménnern
1.B Intellektuelles Vermogen — Beziehungskapital
1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des Internationalitdt und Mobilitét
wissenschaftlichen Personals mit einem 72
mindestens 5-tagigen Auslandsaufenthalt
(outgoing)
1.B.2 Anzahl der Personen im Bereich des Internationalitat und Mobilitat
wissenschaftlichen Personals mit einem 73
mindestens 5-tagigen Aufenthalt (inco-
ming)
1.C Intellektuelles Vermégen — Strukturkapital
1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperations- Kooperationen
vertrage eingebundenen Partnerinstitutio- 83
nen/Unternehmen
1.C.2 Erlose aus F&E-Projekten in Euro Forschung und Entwicklung 23
2.A Kernprozesse — Lehre und Weiterbildung
2.A.1 Zeitvolumen des wissenschaftlichen | Studien und Weiterbildung
Personals im Bereich Lehre in Vollzeitaqui- 10
valenten
2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien Studien und Weiterbildung 44
2.A.3 Durchschnittliche Studiendauer in Studien und Weiterbildung 47
Semestern
2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien und Weiterbildung
Studien mit besonderen Zulassungsbedin- 50
gungen
2.A.5 Anzahl der Studierenden Studien und Weiterbildung 51
2.A.6 Prufungsaktive ordentliche Studie- Studien und Weiterbildung
rende in Bachelor-, Master- und Diplom- 53
studien
2.A.7 Anzahl der belegten ordentlichen Studien und Weiterbildung 53

Spite &
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Wissensbilanzkennzahlen | Lage im narrativen Teil ab Seite
Studien
2.A_8 Anzahl der ordentlichen Studieren- Internationalitdt und Mobilitat
den mit Teilnahme an internationalen Mo- 77
bilitdtsprogrammen (outgoing)
2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studieren- Internationalitdt und Maobilitat
den mit Teilnahme an internationalen Mo- 78
bilitatsprogrammen (incoming)
2.A.10 Erfolgsquote ordentlicher Studie- Studien und Weiterbildung 58
render
2.B Kernprozesse — Forschung und Entwicklung
2.B.1 Personal nach Wissenschaftszweigen | Forschung und Entwicklung 97
in Vollzeitaquivalenten
2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschifti- | Forschung und Entwicklung 33
gungsverhaltnis zur Universitat
3.A Output und Wirkungen der Kernprozesse — Lehre und Weiterbildung
3.A.1 Anzahl der Studienabschlisse Studien und Weiterbildung 58
3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse in der | Studien und Weiterbildung 60
Toleranzstudiendauer
3.A.3 Anzahl der Studienabschliisse mit Internationalitdt und Mobilitat 79
Auslandsaufenthalt wihrend des Studiums
3.B Output und Wirkungen der Kernprozesse — Forschung und Entwicklung
3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen Verdf- | Forschung und Entwicklung 34
fentlichungen des Personals
3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortrage und | Forschung und Entwicklung
Prasentationen des Personals bei wissen- 37
schaftlichen Veranstaltungen
4. Spezifisches Kennzahlenset fiir Medizinische Universitaten
4.1 Anzahl der neu begonnenen klinischen | Klinischer Bereich und Aufgaben
Prifungen im Bereich &ffentliches Gesund- 94
heitswesen {Medizinische Univer-
sitdten gemak § 6 24 bis 6 UG)
4.2 Anzahl der Teilneherinnen und Teil- Klinischer Bereich und Aufgaben
nehmer zum Zeitpunkt der Beendigung im Bereich &ffentliches Gesund- 95
von klinischen Priifungen heitswesen (Medizinische Univer-
sititen gemak § 6 24 bis 6 UG
4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrige zur Klinischer Bereich und Aufgaben
Fachérztin oder zum Facharzt im Bereich &ffentliches Gesund-
. R . 95
heitswesen (Medizinische Univer-
sitdten gemaR § 6 74 bis 6 UG
4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Univer- | Klinischer Bereich und Aufgaben
sitatsangehdrigen geleisteten verlangerten | im Bereich &ffentliches Gesund-
. . o . 95
Dienste heitswesen (Medizinische Univer-
sitdten gemak § 6 24 bis 6 UG
4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethik- Klinischer Bereich und Aufgaben
kommission im Bereich &ffentliches Gesund-
heitswesen (Medizinische Univer- .
sitéten gemak § 6 74 bis 6 UG
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A)Wirkungsbereich, stra-
tegische Ziele, Profil-
bildung

Die Medizinische Universitat Graz (Med Uni
Graz) hat das Motto ,nachhaltig le-
ben.lernen.forschen an der Gesundheitsuni-
versitdt Med Uni Graz" zum zentralen Thema.
Wir sind ein Lebensraum fiir die Mitarbeiten-
den und Studierenden — dariiber hinaus aber
auch fur die Patientinnen und Patienten, die
wir gemeinsam mit den Mitarbeitenden der
Steiermarkischen Krankenanstalten-
Ges.m.b.H. (KAGes) betreuen. Lernen bezieht
sich auf die Kernaufgabe der Lehre, dem Aus-
tausch und der Weitergabe von Wissen auf
allen Ebenen. Forschen als ebenso zentrales
Anliegen generiert neues Wissen, pragt die
internationale Sichtbarkeit und sichert den
Fortschritt in der Gesundheitsversargung.

Nachhaltigkeit bezieht sich auf alle unsere
Aktivitaten. Sie betrifft das Alltagsleben, die
nachhaltige Vermittlung von Wissen, Fertig-
keiten und Kompetenzen, die Forschung zur
nachhaltigen Sicherung und Verbesserung der
Gesundheitsversorgung, und schlieflich auch
die Gestaltung der in Umsetzung begriffenen
Bauvorhaben.

Ein besonderes Anliegen sind uns Transparenz
und Qualitdt der Kernprozesse. Zu diesem
Zweck haben wir ein systematisches Quali-
tétsmanagementsystem aufgebaut, das
Jahr 2011 im Rahmen eines Advanced Audits

im

der AQA (Austrian Agency for Quality Assuran-
ce) die vollstandige Zertifizierung ohne Aufla-
gen fur die nachsten 6 Jahre erhalten hat.

In der Lehre hat im Jahr 2011 ein Prozess der
Weiterentwicklung des Curriculums Human-
medizin begonnen. Dabei gilt es, die Abstim-
mung der Facher im integrierten Unterricht
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weiter voran zu bringen und das Priifungswe-
sen addquat den arztlichen Anforderungen
qualitdtsvoll zu gestalten. Damit einher geht
eine Vertiefung des Lernzielkatalogs. Verstarkt
wurde auch die Abstimmung mit den anderen
osterreichischen medizinischen Universitaten.
Einerseits wurde ein gemeinsamer Kompe-
tenzlevelkatalog der klinischen Fertigkeiten
erarbeitet, andererseits mit dem Projekt As-
sessment-Datenbank ein weiterer Schritt zur
besseren Vergleichbarkeit innerhalb Oster-
reichs und international in die Wege geleitet.
Hinsichtlich praktischer Fertigkeiten sind auch
der laufende Ausbau des Clinical Skills Centers
und der OSKE-Priifung (Objektives Strukturier-
tes Klinisches Examen) sowie die Famulaturli-
zenz als strukturierte Vorbereitung auf die
ersten Famulaturen zu nennen.

Das Bachelor-Studium der Pflegewissenschaft
wurde in enger Zusammenarbeit mit dem
Land Steiermark neu aufgestellt. In einem
vierjahrigen Programm erwerben die Studie-
renden nun parallel die vollstandige Ausbil-
dung in Gesundheits- und Krankenpflege zu-
sammen mit dem Bachelor-Grad. Damit ist ein
groRer Schritt in Richtung Employability der
Pflegewissenschafts-absolvierenden gelungen.

Eine besondere Verantwortung kommt einer
Universitat bei der Auswahl ihrer Studieren-
den zu. Die Med Uni Graz hat seit 2005 ein
eigenes Auswahlverfahren als BMS-Test (Ba-
siskenntnisse fiir Medizinische Studien) imp-
lementiert und stetig weiter entwickelt. Nun-
mehr sind zusatzlich zu den theoretischen
Kenntnissen in medizinisch relevanten natur-
wissenschaftlichen Grundlagenfachern Aspek-
te der sozialen Kompetenz in Form eines Situ-
ational Judgement Tests und fiir Zahnmedizi-
nerlnnen praktische Fertigkeiten inkludiert.
Die wissenschaftliche Begleitung des Auswahl-
verfahrens hat einen eindrucksvollen Effekt
auf die Reduktion der Dropout-Rate (von ca.
50 % auf unter 5 %) und die Verkiirzung der
durchschnittlichen Studiendauer gezeigt.
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In der Forschung ist es gelungen, das Profil der
Med Uni Graz mit den Forschungsfeldern ,Li-
pid-assoziierte Erkrankungen”, ,Kardiovasku-
lare Erkrankungen”, ,Neurowissenschaften”,
JKrebsforschung” und dem Generalthema
~Nachhaltige Gesundheitsforschung” weiter
zu scharfen. Eine Basis-Infrastruktur fir viele
dieser Forschungsaktivitaten stellt die Biobank
Graz dar, die eine der grofiten Proben- und
Datensammlungen Europas ist und in ein nati-
onales und internationales Netzwerk feder-
flihrend eingebettet ist.

An Groliprojekten konnte die Med Uni Graz
ein weiteres Doktoratskolleg des FWF einwer-
ben, sodass von den vier PhD-Programmen
zwei (,Metabolic and Cardiovascular Disease”
und ,Molecular Inflammation”) als Doctoral
Colleges gefiihrt werden. Durch Errichtung des
Ludwig-Boltzmann-Instituts (LBI} ,Heart Failu-
re” beherbergt die Med Uni Graz nunmehr
drei LBIs. Im Rahmen des COMET-Programms
erhielt die Med Uni Graz das K-Projekt ,Bio-
PersMed"”, das sich mit personalisierter Medi-
zin bei endokrinologischen, hepatologischen
und kardialen Erkrankungen befasst. Durch
den weiteren Ausbau der Biobank und den
Aufbau von Kohortenstudien wird die Biomar-
kerforschung als wichtige strategische Aus-
richtung der Med Uni Graz weiter gestarkt.

Die Mitwirkung in der Krankenversorgung ist
durch die zu Beginn des Jahres 2011 von allen
Institutionen (Landesregierung, Bundesminis-
terium, KAGes-Vorstand und Aufsichtsrat,
Med Uni-Rektorat und Universitatsrat) be-
schlossene Zusammenarbeitsvereinbarung
nach § 29 Abs 5 UG strukturell und finanziell
gesichert. Gemeinsame Entscheidungsfindung
im LKH-Univ.Klinikum Graz mit gemeinsamer
Gestionierung bilden die Grundlage fiir eine
effiziente Leistungserbringung in den gemein-
samen Aufgaben von Lehre, Forschung und
Patientinnenbetreuung.
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Der Ausbau der Infrastruktur hat im Jahr 2011
sowohl im klinischen wie im wvorklinischen
Bereich wesentliche Impulse erfahren. Die
Planungsarbeiten des Programms LKH 2020
schreiten voran, und einzelne Bauvorhaben
am Ubergang von LKH 2000 und LKH 2020 sind
bereits weit in der Umsetzung. Fir den Med
Campus, der die vorklinischen Institute und
die Ubrigen dislozierten Einheiten der Med Uni
Graz in enger Nachbarschaft zum Standort
Auenbruggerplatz rdaumlich mit den Kliniken
zusammenfiihrt, wurde die Finanzierungszu-
sage fir das Modul 1 als wichtigster Schritt
erreicht und der Baubeginn fir das Jahr 2012
gesichert. Das Programm Med Campus ist im
Bauleitplan Std festgelegt und mit den ande-
ren Universitdten der Region abgestimmt. Eng
damit verknlpft ist das von der Steiermarki-
schen Wirtschaftsforderung und der Europii-
schen Union unterstiitzte Impulszentrum ZWT
(Zentrum flr Wissens- und Technologietrans-
fer), das fir die enge Anbindung der For-
schungsaktivititen an die Wirtschaft konazi-
piert ist.

Des Weiteren war das Jahr 2011 durch eine
Fortfiihrung und Intensivierung der Koopera-
tionen am Standort Graz geprigt. Das Konzept
BioTechMed als enge Vernetzung von Karl-
Franzens-Universitat, Technischer Universitat
Graz und Med Uni Graz wurde weiter vertieft
und durch ein Rahmenubereinkommen abge-
sichert. Ein entscheidender Schritt war die
Grindung der Steirischen Hochschulkonfe-
renz, die auler den drei genannten Universita-
ten noch die Universitét fir Musik und darstel-
lende Kunst Graz, die Montanuniversitit Leo-
ben sowie die zwei steirischen Fachhochschu-
len und die beiden paddagogischen Hochschu-
len umfasst. Ziel ist der Aufbau einer gemein-
samen Dachmarke als ,Styrian Universities”
und einer florierenden Kooperation im Sinne
eines ,Shared Science Space”.
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B} Organisation

Die enge WVernetzung von Grundlagenfor-
schung und klinischer Forschung macht eine
der Starken der Medizinischen Universitat
Graz aus. Das Zusammenwirken von Klinik und
Nicht-Klinik hat sich in den letzten Jahren dy-
namisch entwickelt. Die Etablierung der For-
schungsfelder, welche klinische und nicht-
klinische Einrichtungen umfassen, hat dazu
wesentlich beigetragen. Eine nachhaltige For-
derung der Kooperation wird durch die Bau-
vorhzben Med Campus und ZWT (siehe auch
unter Punkt K) Bauten) entstehen. Ebenso
wird auch in den Zielvereinbarungen zwischen

dem Rektorat und den wissenschaftlichen

RektorIn

Universitatsrat

Rektorat
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Organisationseinheiten speziell auf eine Zu-
sammenarbeit zwischen nicht-klinischen und
klinischen Einheiten Wert gelegt.

Gemah des Organisationsplanes der Medizini-
schen Universitdt Graz besteht die Universitat
- neben den Leitungsgremien Universit3tsrat,
Rektorat und Senzt und den Interessensver-
tretungen — aus 16 nicht-klinischen [nstituten,
20 Kliniken mit 43 Klinischen Abteilungen,
einem klinischen Institut und 2 Gemeinsamen
Einrichtungen. Der Organisationsplan der Me-
Graz ist unter:

dizinischen  Universitat

http://www medunigraz.at/images/content/fil

e/orgenisation/grundsatzdokumente/0-
Plan.pdf zu finden.

StudienrektorIn

Ethikkommission

Wissenschaftliche
Klinische
Organisationseinheiten

43 Kiinische
Abtailungen

1 Klinisches
Institut

2 Gemeinsame
inrichtungen

C}Qualitdtssicherung und
Qualitditsmanagement

Wissenschaftliche
Nicht-Klinische
Organisationseinheiten

4 Nicht-zentrums-
_gebundene Institute
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Schiedskommission

Dekanln

Doktoratsstudien

Arbeitskreis fir
Gleichbehandlungs-

Personal-
vertretungen,
Behindertenve
trauenspe

Osterrei
Hochschiiler!

In Berug auf die Weiterentwicklung und die
Ausgestaltung eines umfassenden Qualitats-

manzagementsystems ist der Med Uni Graz im
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lahr 2011 ein herausragender Schritt gelun-
gen:

Die Med Uni Graz hat sich als erste medizini-
sche Universitit in Osterreich — und als zweite
von insgesamt 22 offentlichen Universitaten —
einem Gesamtzertifizierungsverfahren unter-
zogen und dies mit groRem Erfolg. Die interna-
tional besetzte Zertifizierungs- und Akkreditie-
rungs-kommission von AQA (Austrian Agency
for Quality Assurance) hat die umfassende
Zertifizierung fur alle vier Leistungsbereiche
LStudium, Lehre & Weiterbildung”, ,For-
schung”, ,Personalmanagement & Personal-
entwicklung” sowie ,Internationalisierung &
Mobilitdt” - ohne Auflagen - beschlossen. Da-
durch wird der Med Uni Graz das hohe Niveau
des Qualitatsmanagementsystems
universitdren Bereichen bestatigt. Fir die
Kommission waren die "Bemihungen der
Medizinischen Universitdt Graz um ihr inter-
nes Qualitdtsmanagement” und damit die
Motivation zur Qualitdtsverbesserung so of-
fenkundig, dass sie keinen Bedarf gesehen hat,
Auflagen festzulegen, sondern sie hat lediglich
Empfehlungen zur Festigung des eingeschla-
genen Weges formuliert, die in den nachsten
Jahren grofteils realisiert werden sollen. Diese
Zertifizierung ist mit 30.11.2011 wirksam und
gilt fiir einen Zeitraum von sechs Jahren.

in allen

Im Sinne der Gesamtzertifizierung wurde der
Leistungsbereich Studium, Lehre und Weiter-
bildung beim Advanced Audit 2011 erneut
begutachtet, obwohl die Zertifizierung fir
einen Zeitraum von sechs Jahren ausgespro-
chen worden war. Um die Weiterentwicklung
dieses Teilsystems gezielt voranzutreiben,
wurde — entsprechend der 2009 formulierten
Empfehlungen der Peers —ein Maknahmenka-
talog erstellt und umgesetzt.

Nachdem das Konzept zur Etablierung des
umfassenden Qualitatsmanagementsystems —
das den Ausbau sowie die Zusammenfihrung
der bestehenden Teilsysteme skizziert -
bereits 2009 erarbeitet und dessen Realisie-
rung durch das Rektorat beschlossen wurde,

- 24 -

Spite C

wurde 2010 die Umsetzung der zahlreichen
zielgerichtet vorangetrieben,
laufend evaluiert und in den Sitzungen der
QM-Arbeitsgruppe vierteljahrlich berichtet.
Bei dieser Arbeitsgruppe handelt es sich um
Mitarbeiterinnen, die — neben der Stabstelle
Qualitdtsmanagement und Organisationsent-
wicklung = mit Qualitatsentwicklung bzw. -
sicherung befasst sind und fiir den jeweiligen
Leistungsbereich als Multiplikatorinnen fun-
gieren.

Am 16. Februar 2011 hat im Rahmen der Ge-
samtzertifizierung der Informationsbesuch
stattgefunden und bot den Gutachterinnen
von AQA die Moglichkeit, die Med Uni Graz im
Allgemeinen und das Qualitdtsmanagement in
den vier Leistungsbereichen im Speziellen, vor
dem Audit kennenzulernen. Vom 25. bis 27.
Mai 2011 hat der Vor-Ort-Besuch (Audit) des
Gutachtergremiums der AQA stattgefunden.
Dies umfasste rund zwanzig Interviews mit
fast 80 Interviewpartnerinnen.

Die Med Uni Graz hat sich frih dazu ent-
schlassen, fiirr den Aufbau, die Uberprifung
der Wirksamkeit und die Verbesserung des
Qualitdtsmanagements nicht auf ein einzelnes
Qualitdtsmodell oder Verfahren zu fokussie-
ren, sondern entsprechend der vielfiltigen
Aufgaben der zahlreichen Organisationsein-
heiten eine Pluralitdt zuzulassen bzw. gezielt
zu fordern. Dadurch wird eine bedarfsgerech-
te Ausgestaltung von Qualitatssicherung und —
verbesserung ermoglicht und eine Qualitats-
kultur geférdert, die vom persénlichen Enga-
gement aller Universitatsangehdrigen getra-
gen wird. Die verschiedenen Modelle oder
Verfahren erganzen sich und beleuchten bzw.
hinterfragen unterschiedliche Aspekte des
Qualitdtsmanagements. Daher wurden im Jahr

MaBnahmen

2010 wieder zahlreiche (Re-)Zertifizierungen
bzw. Akkreditierungen der Teilsysteme umge-
setzt, und ein drei-lahres-Konzept zur Errei-
chung der Stufe ,Recognised for Excellence
(R4E) nach dem EFQM-Modell fir ausgewahl-
te Klinken beschlossen.
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Parallel zum Advanced Audit wurde Ende Juni
auf Anfrage des Studiengangs Master of Medi-
cal Education der Medizinischen Fakultét Hei-
delberg, in Kooperation mit dem Medizini-
schen Fakultatentag, eine externe Evaluation
der Med Uni Graz, insbesondere von Studium
und Lehre, in Form eines einwdchigen Audits
durchgefiihrt. Diese Veranstaltung umfasste
neben zahlreichen Interviews auch einige Si-
de-Events, wie die Podiumsdiskussion zum
Thema ,Interprofessionelle Ausbildung in den
Gesundheitsberufen”, und diente damit so-
wohl der Vernetzung der Gaste aus dem
deutschsprachigen Hochschulraum mit den
Angehorigen der Med Uni Graz, als auch dem
Wissensaustausch fiir weitere Optimierungen.

Weiters wurde im Jahr 2011 die Akkreditie-
rung des PhD-Studiums verlédngert. Nachdem
im Jahr 2010 der Akkreditierungsprozess fiir
das PhD-Studium durchlaufen und die Akkre-
ditierung bis 31. Marz 2012 durch die Kom-
mission von ACQUIN (Akkreditierungs-, Certifi-
zierungs- und  Qualitdtssicherungsinstitut)
beschlossen wurde, konnte 2011 eine Verlan-
gerung des Zertifikats erreicht werden. Da bis
zum 1. Juli 2011 erfolgreich nachgewiesen
werden konnte, dass eine einheitliche Hand-
habung bei der Anrechnung einer Publikation
fur den Abschluss des Studiums in Bezug auf
die Wertung einer Erstautorenschaft bzw. der
Impact-Punkte erfolgt, wurde die uneinge-
schrankte Akkreditierung ausgesprochen und
bis 30. September 2015 verlangert. Diese Akk-
reditierung gilt fir alle PhD-Programme, die
analog zum Programm ,Molecular Medicine”

aufgebaut werden.

Als wesentliches Vorhaben zur Qualitdtssiche-
rung in Studium und Lehre wurde im Herbst
2011 ein umfassendes Projekt des Rektorats
und der Studienkommission Humanmedizin
zur Weiterentwicklung der Lehre in der aktuel-
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len und der kommenden Leistungsvereinba-
rungsperiode eingeleitet. Das Ziel des Vorha-
bens ist die Weiterentwicklung des Diplom-
studiums Humanmedizin an der Medizini-
schen Universitat Graz im Sinne einer inhaltli-
chen Optimierung sowie der arganisatorischen
Struktur, basierend auf dem aktuellen Stu-
dienplan. Hierfir wurden fiinf Kernteams und
zahlreiche Arbeitsgruppen mit insgesamt
knapp 150 Mitgliedern, die sich aus Lehren-
den, Studierenden und Allgemeinbediensteten
der Med Uni Graz zusammensetzen, imple-
mentiert, die bereits die Arbeit aufgenommen
haben.

D)Personalentwicklung
und Nachwuchsforde-
rung

1.A.1 Personal

Der Gesamtpersonalstand entspricht im We-
sentlichen dem des Vorjahres, wobei es zu
einer leichten Zunahme der Kopfe im wissen-
schaftlichen Personal, nicht jedoch der VZA,
gekommen ist. Dabei kam es zu einem stérke-
ren Anstieg beim weiblichen Personal, insbe-
sondere bei den biomedizinischen Analytike-
rinnen, welche unter "Krankenpflege im Rah-
men einer offentlichen Krankenanstalt” ge-
zahlt werden (weil die Bidok bis dato diese
Kategorie nicht adaquat bericksichtigt).
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Kopfzahlen
2011 {Stichtag: 31.12.11) 2010 (Stichtag: 31.12.10) 2009 (Stichtag: 31.12.09)
Frauen Mainner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Méanner Gesamt
462 622 1.084 427 618 1.045 686 837 1523
10 57 67 8 60 68 9 63 72
452 565 1.017 419 558 977 677 774 1.451

Mitarbeiter/innen

s w0 05 @ G a0 8 2w

darunter Assoziierte Profes-

. 7 12 19 24 4 6 o =
sorfinnfen
stenzprofessor/finnfen il 13 14 3 S 18 - -
darunter liber FE&E-Projekte drittfi-
137 96 2k 138 103 241 336 1339 475

nanzierte Mitarbeiter/innen
Allgemeines Persanal gesamt 749 292 1.041 760 279 1.039 550 249 799
darunter dber FRE-Projekte drittfi-

. . 215 39 254 215 az 247 - -
nanziertes allgemein
darunter Arzt/inn/e/n in Facharztaus-
. 102 90 192 101 88 189 105 90 195
bildung
darunter Arzt/inn/e/n mit ausschliel-
lichen Aufgaben in éffentl. Krankenan- - - - - - -
stalten
darunter Krankenpflege im Rahmen
U 105 14 119 &l 12 93 100 13 113
einer offentlichen Krankenanstalt
1.208 914 2123 1.187 896 2.083 1.234 1.085 2.319

2011 (Stichtag: 31.12.11) 2010 (Stichtag: 31.12.10) 2009 (Stichtag: 31.12.09)
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt

283,1 449,8 732,9 274,6 457,0 7316 4138,8 4978 936,6

8,1 55,4 64,5 7t 59,1 66,2 8,0 63,0 72,0

haftliche und kanstlerische
_ R 2740 3945 6685 267,5 397,9 6654 4298 4348  864,6
Mitarbeiter/innen

darunter Dozent/inn/fen 42,8 158,8 201,6 45,0 160,9 2059 46,0 166,6 212,6

darunter Assoziierte Profes- 61 12,0 181 20 4,0 60 i :

sorfinnfen
darunter Assistenzprofessor/inn/en 1,0 13,0 14,0 3,0 15,0 18,0 - -

d ter Uber F&E-Projekte drittfi-
SR e R R A 89,4 676 1570 886 696 1582 2486 924 3410
nanzierte Mitarbeiter/innen

Allgemeines Personal gesamt 6397 265,2 904,9 654,2 255,1 909,3 496,7 2378 734,5
darunter Uber FE&E-Projekte drittfi-

_ . 168,0 28,4 196,4 167,9 21,9 189,68 = -

nanziertes allgemeines Personal
darunter Arzt/inn/e/n in Facharztaus-

bildung 97,3 87,2 184,5 95,8 87,0 182,8 102,2 88,3 130,5

darunter Brzt/finn/e/n mit ausschlieR-

lichen Aufgaben in &ffentlichen Kran- - - - - - -
kenanstalten
darunter Krankenpflege im Rahmen
einer éffentlichen Krankenanstalt 225 L a0 G s 2 89, 32,5 10,9

922,8 7150 16378 9288 7121 16408 9355 7356 16711
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Berufungsmanagement

Die seit 2009 fiir Berufungsverfahren geltende
Richtlinie wurde, unter Beriicksichtigung der
Empfehlungen der AQA , Qualitdtssicherung
im Berufungsmanagement an dsterreichischen
Universitdten”, in Zusammenarbeit mit dem
Senat und dem AKGL noch einmal gestrafft
und optimiert. Richtline fir Berufungsverfah-
ren:
http://www.medunigraz.at/images/content/fil
e/organisation/grundsatzdokumente/RL Beru
fungsprozess.pdf

Dariiber hinaus wurde ein System entwickelt,
das die Online-Bewerbung fiir Berufungen
ermoglicht und damit noch besser vergleich-
bare Bewerbungsunterlagen der
ber/innen gewihrleistet.

Die Lehrerfahrung einschlieBlich der Abhal-

Bewer-

tung evaluierter Lehrveranstaltungen und
formaler didaktischer Ausbildungen wird in
jedem Berufungsverfahren erhoben. Sollten
die diesbezliglichen Punkte fehlen, so wird die
berufene Person aufgefordert, im Rahmen des
reichhaltigen Personalentwicklungspro-
gramms der Med Uni Graz entsprechende

Module zu absolvieren.
1.A.3 Anzahl der Berufungen an die

Universitat

Berufungen haben an der Medizinischen Uni-
versitit Graz eine zentrale Bedeutung, da
durch die Berufungen das Forschungs- und
Lehrprofil der Universitdt verstdrkt und die
Forschungsfelder strategisch ausgebaut wer-
den.

Im Jahr 2011 haben 2 Personen den Dienst als
Professor gem. § 98 UG angetreten. Die Her-
kunftsinstitutionen sind die Medizinischen
Derzeit

Universitdten Innsbruck und Graz.
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laufen fiir insgesamt 7 ausgeschriebene Pro-
fessuren gem. § 98 UG Berufungsverhandlun-
gen mit dem Rektor, weitere 8 Berufungs-
kommissionen sind aktiv.

Im Jahr 2010 hat die Med Uni Graz 7 Stellen
gem. § 99 Abs. 3 ausgeschrieben, davon haben
bereits 4 Personen (2 Frauen und 2 Mé&nner)
den Dienst im Jahr 2011 angetreten. Bei den
Berufungen von Professuren gem. § 99 Abs. 3
UG im Jahr 2011 kann die Med Uni Graz einen
Frauenanteil wvon 50 %  verzeichnen.
Durch den anstehenden Generationswechsel
und die Besetzung weiterer Professuren gem.
§ 99 Abs. 3 UG ist im nachsten lahr ein Anstieg
der Berufungen zu erwarten. Es wird dabei
bewusst auf ein ausgewogenes Geschlechter-
verhdltnis entsprechend den gesetzlichen

Vorgaben geachtet.
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Berufung gemaR §98 UG Berufung gemaB § 99 Abs.  Berufung gemaR § 99 Abs. Gesamt
1UG UG

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Minner Gesamt Frauen Mainner Gesamt
10 NATURWISSENSCHAFTEN ] 0.2 0.2 0 0 0 0 0.5 0.5 0 0.7 0.7

14 Biologie, Botanik, Zoologie 1] 1] 1] 0 o (1] (1] 5 5 0 0 0
19 Sonstige und interdisziplinare 0 02 02 o o o 0 0 o 0 o o
Naturwissenschaften
30 HUMANMEDIZIN o 18 18 0 ik 1 1.85 1.25 31 1.85 4.05 59
32 Medizinische Chemie, Medi-
-5 S o 0 0 0 o o 0.1 1] 0.1 0 (] 0
zinische Physik, Physiologie
33 Pharmazie, Pharmakologie, 0 0 0 0 0 0 0.05 0 0.05 0 0 0
rische Medizin (ausge-
nommen Chirurgie und Psychi- 1] 0.8 0.8 0 1 1 1.2 0.75 195 12 0.75 195
o 1 it 0 o o 0 o o 0 0 0
o 1] 0 0 o o 0 0.1 0.1 0 0 0
39 Sonstige und interdisziplinare 0 0 0 0 0 o 05 04 0.9 0 o 0

Humanmedizin

50 SOZIALWISSENSCHAFTEN o 1] 1] 0 o o 0.1 0.2 0.3 0.1 0.2 03

Herkunftsland Universitat /

vorheriger Dienstgeber
eigene Universitat (1} 1 1 (1} 1 i 2 2 4 2 4 6
andere national (1} 1 1 0 (1] 0 (1} (1} 0 1] 1 1
Deutschland (1} 0 0 0 0 0 0 0 0 (1] 0 0
EU (ohne A, D) (1} 0 0 0 (1] 0 0 0 0 0 0 0
Drittstaaten 0 0 0 0 0 (1] (1} 0 1} 1] 0 0
Gesamt 0 2 2 0 1 1 2 2 4 2 5 7
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Umsetzung des Laufbahnmodells

Im Herbst 2011 hat der zweite Call (Vergabe
von Qualifizierungsvereinbarungen) an der
Medizinischen Universitat Graz stattgefun-
den. Bis Ende September 2011 konnten die
Bewerbungsunterlagen im Biiro der Vizerek-
torin flr Personal und Gleichstellung einge-
reicht werden. Die schriftlichen Bewerbungs-
unterlagen sind einerseits aufgrund der wis-
senschaftlichen Leistungen (Lebenslauf) der
Bewerber/innen und andererseits aufgrund
der Qualitdt des Konzeptes, welches die die
Zielsetzungen im Hinblick auf die 4-jahrige
Qualifizierungsperiode beinhaltet, beurteilt
worden.

Von 27 Bewerber/innen sind 15 zu einem
Hearing eingeladen worden. Zwélf Bewerbe-
rinnen haben letztendlich eine Qualifizie-
rungsvereinbarung mit dem Rektor abge-
schlossen. Um eine kontinuierliche Evaluie-
rung der Zielgruppe mit der Zufriedenheit des
Prozesses sicherzustellen hat Anfang 2012
eine Befragung der Bewerber/innen stattge-
funden. Die Rucklaufquote von 68% zeigt,
welchen Stellenwert der Prozess bei der Ziel-
gruppe hat. Die Dimensionen Zufriedenheit
mit der Information, Zufriedenheit mit der
Organisation und Zufriedenheit mit der Un-

Wissenschafts-/Kunstzweig Frauen
:
1
32 Medizinische Chemie, Medizinische
Physik, Physiologie g
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikolo- 5
35 Klinische Medizin {ausgenommen 3
Chirur )
o
4

Insgesamt
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terstiitzung durch die Organisationseinheit
sind abgefragt worden. Die qualitativen Ant-
worten werden genutzt, um Verbesserungen
des Prozesses abzuleiten.

1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbe-
fugnisse (Habilitationen)

Im Jahr 2011 haben sich insgesamt 22 Perso-
nen an der Medizinischen Universitit Graz
habilitiert, davon 4 Frauen und 18 Mainner.
Dies entspricht einem Frauenanteil von 18 %.
Dariiber hinaus ist ersichtlich, dass sich ein
GroRteil der HabilitandInnen in den Fachern
LKlinische Medizin” und ,Chirurgie und Anas-
thesiologie” habilitiert hat. Im Vergleich zum
Jahr 2010, in welchem sich insgesamt 50 Per-
sonen habilitiert haben, ist die Anzahl deutlich
gesunken. Wie bereits in der Wissensbilanz
2010 erwdhnt, handelte es sich im Jahr 2010
um eine Ausnahme. Die bereits bisher schon
sehr transparente Habilitationsrichtlinie wur-
de Anfang des Jahres 2010 nochmals Gberar-
beitet und durch weitere Anforderungen er-
ginzt. Die neue Richtlinie fir Neueinreichun-
gen gilt ab April 2010. Der Frauenanteil ist von
2010 auf 2011 leicht gesunken: von 20 % auf
18 %.

Minner Gesamt
18 22
1 2
1 1
1 3
10 13
5 5
18 22
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Nachwuchsférderungsmallnahmen

Forderung der Mobilitét fiir Frauen
Im Jahr 2011 wurden Mobilitatsstipendien fiir
Frauen zur Forderung des wissenschaftlichen

weiblichen Nachwuchses eingerichtet. Die
erstmalige Vergabe in der Hohe von insgesamt
10.000 Euro fand Ende des Jahres statt. Die
Med Uni Graz wird diese MaBnahme in den
kommenden Jahren mit 2 Ausschreibungen

pro Jahr weiterfiihren.

Personalentwicklung

Das interne Weiterbildungsprogramm hatte
im Jahr 2011 die Themen Fiihrung, Forschung
und Lehre als Schwerpunkte im Angebot. Es

wurde ein neues Seminar mit dem Titel ,Di-
daktik und Diversitat”, sowie ein Seminar fur
Fuhrungskrifte in Kooperation mit MALIK-
Management sowie Indi Seehra (HR-Manager
University of Cambridge) angeboten. Zum
Thema ,Wirtschaftskompetenz” gab es u.a.
eine Kooperation mit dem Science Park Graz.
Die Teilnehmerinnenanzahl aus dem Sommer-
semester 2011 (Basis und Aufbaumodule For-
schung, Lehre, Filhrung) von ca. 400 beweist,
dass das Angebot der Medizinischen Universi-
tat Graz sehr gut angenommen wird.

In einer Kooperation mit den Grazer Universi-
téten (Potenziale 4) werden fiir Frauen in ver-
schiedenen Karrierestadien (Studierende, PhD,
post-docs, Arztinnen in Facharztausbildung,
wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, Dozentin-
nen, Professorinnen) spezifische Weiterbil-
dungsmaoglichkeiten angeboten. Ein besonde-
rer Schwerpunkt ist hierbei das einjahrige
Karriereprogramm, in dem die Teilnehmerin-
nen umfassende Ausbildung (Management,
Rhetorik,
{Coaching) erhalten. Weitere Angebote exis-
tieren in den Bereichen Strategisches Verhan-
deln, Bewerbungs- und Berufungstraining,
Didaktik, Kommunikation sowie Karrieremog-

Karriereplanung) und Beratung

lichkeiten an der Universitdt. Im Vordergrund

dieser Mafnahme stehen Empowerment,
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Vernetzung, Forderung von universititsrele-
vanten Kompetenzen und Informationen iber
die Organisation Universitét.

Networking

Das Wissenschafterinnennetzwerk wiN bietet
einerseits die Moglichkeit einer Vernetzung
von wissenschaftlich tatigen Frauen und so
auch einen Austausch von
Nachwuchswissenschafterinnen und Professo-
rinnen, andererseits werden auch gezielt
Themen der wissenschaftlichen Karrierepla-
nung aufgegriffen und thematisiert (Lauf-
bahnmodell, Karrieretipps, Vereinbarkeit von
Familie und Beruf) um Wissenschafterinnen
moglichst frih Unterstitzung und Rollenmo-

delle in diesem Bereich anzubieten

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Von 2008 bis Sept. 2010 wurden in ca. 6-
monatigen Absténden vier Kinderbetreuungs-
einrichtungen ,kiCAvillen” der Medizinischen
Universitat Graz errichtet.

Neben den Ersteinrichtungen wird das beste-
hende Konzept laufend ausgebaut und opti-
miert. Durch den hohen Andrang sieht sich die
Medizinische Universitit darin bestérkt, Plitze
gemal Bedarf zur Verfligung zu stellen.
GemaRk dem Modell der Betriebstagesmiitter
betreuen zwei Tagesmiitter bzw. -véter pro
Standort 8 (maximal 10) Kinder gleichzeitig,
gemal deren entwicklungs-, alters- und per-
sonlichkeitsabhingigen Begabungen und Be-
dirfnissen. Neben den qualitativen Aspekten,
die das Betriebstagesmittermodell mit sich
bringt (individuelle Betreuung und Forderung,
attraktive Einrichtungen mit Garten etc.), ist
auch die flexible Einteilung der Betreuungs-
stunden (Wahlmoglichkeit von 15-40 Stunden
pro Woche) ein Vorteil fiir Mitarbeiterinnen
und Studierende mit Kind. Besonders fiir Kin-
der 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
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Medizinische Universitat an alle Hauser den
Anspruch mit offentlichen Verkehrsmitteln
erreichbar zu sein und hat in jedem Haus ein
JElternzimmer” mit Computer eingerichtet,
wobei besonders an studierende Eltern ge-
dacht wurde. Ab Mérz 2012 wurde in Koope-
ration mit der Karl-Franzens-Universitdt Graz
zur Optimierung der derzeitigen Betreuungssi-
tuation ein Babysitterinnenpool installiert,
welcher von den Mitarbeiterinnen und Studie-
renden der Medizinischen Universitdt in An-
spruch genommen werden kann. Des Weite-
ren bieten wir flr Mitarbeiterlnnen und Stu-
dierende vergiinstige Kinderbetreuungsblocke
fur eine externe flexible und stundenweise
Kinderbetreuung an.

Derzeit befinden wir uns in der Planungsphase
einer neuen Kinderbetreuungseinrichtung, die
ein durchgéngiges Betreuungsmodell fir Kin-
der im Alter von 0 — 12 Jahren bieten soll. Das
Angebot wird von der Kinderkrippe, Betriebs-
tagesmuttereinrichtung, Kindergarten bis hin
zur alterserweiterten Gruppe reichen. 2015 ist
die Inbetriebnahme des Moduls 1 = insgesamt
75 Betreuungsplatze, 2019 die Inbetriebnah-
me des Moduls 2 — weitere 75 Betreuungs-
plétze, geplant.

Das padagogische Konzept unserer Einrich-
tungen wurde aulerdem um das Programm
.bewegte kids” erweitert. Dahingehend bieten
wir in Kooperation mit der Karl-Franzens-
,Mutter-Vater-Kind-
Turnen” fur Kinder im Alter von 1,5 = 6 Jahren

Universitit Graz ein
an. Im Janner 2012 starteten wir mit dem
Projekt ,English & Music for UniKids” fir Kin-
der im Alter von 2 — 6 Jahren. Dieses Projekt
dient der musikalischen Friherziehung und
der Sprachfriihforderung in Englisch. Auch in
den Sommerferien gibt es regelmaRig spezielle
Angebote {z.B. Reitcamps, Musical-Summer-
School).

Die Organisation und Betreuung der beste-
henden Einrichtungen sowie die Planung und
Umsetzung zukiinftiger Erweiterungen oblie-
gen dem kinderCAMPUSbiiro der GEN-
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DER:UNIT durch eine Referentin in Kooperati-
on mit den zwei Kinderbetreuungsbeauftrag-
ten.

Bedarfserhebungen wurden zu Beginn des
Projekts durchgefiihrt und seitdem regelmatig
erweitert und erganzt. (Werdende) Eltern, die
sich zukinftig oder aktuell fir einen Kinderbe-
treuungsplatz interessieren, fillen ein stan-
dardisiertes Voranmeldeformular aus, daher
fiihrt das kinderCAMPUSbiro genaue Daten
Uber aktuellen und zukinftigen Bedarf.

Wie schon in den letzten Jahren unterstiitzt
die Medizinische Universitat auch weiterhin
alle ihre Mitarbeiterinnen und Studierenden
mit Information und Beratung rund um das
Thema Kinderbetreuung durch das kinder-
CAMPUSbiiro. Geplant ist in Zukunft das kin-
derCAMPUSbiiro Familienbiiro”
erweitern, um eine noch bessere Umsetzung
der Vereinbarkeit von Familie/Studium/Beruf
zu erreichen.

in ein zu

Angebot zur Arbeitszeitflexibilitat fir Ange-
hérige der Universitdt mit Betreuungspflich-
ten

Die Med Uni Graz ermdglicht ihren Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern mit Betreuungs-
pflichten unterschiedlichste flexible Arbeits-
zeiteinteilungen. Dabei wird kein strenges
Konzept vorgegeben, sondern es wurde viel-
mehr erkannt, dass es wichtig ist, hier auf die
konkreten Bedirfnisse der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit Betreuungspflichten ein-
zugehen und nicht einen starren Rahmen vor
zu geben. Daher wird in der Regel zwischen
Vorgesetzter/Vorgesetzten und Mitarbeite-
rin/Mitarbeiter ein Modell vereinbart, das
natiirlich auch mit den Notwendigkeiten der
Organisationseinheit einher zugehen hat. Die-
se Flexibilitit schafft zufriedene Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter die ihre Betreuungs-
pflichten kontinuierlich planen und gleichzeitig
wieder ihre Leistung an ihrem Arbeitsplatz
bringen.
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MaRnahmen zur spezifischen Karriereforde-
rung von Berufsriickkehrerinnen und —
riickkehrern nach der Elternkarenz

Im Rabmen der Personalentwicklung wird
zweimal jahrlich der sog. "Babystammtisch fur
Wiedereinsteigerinnen” in Kooperation mit
der Gender Unit und dem Personalmanage-
ment durchgefiihrt.

Die karenzierten Miitter - und neuerdings
auch Véter - treffen sich in einem der Kinder-
hiuser und werden sowohl tiber rechtliche als
auch organisatorische Belange informiert,
wobei gleichzeitig die Maoglichkeit geboten
wird, eine der Kinderbetreuungseinrichtungen
naher kennen zu lernen.

Den karenzierten Mitarbeiterinnen stehen
wihrend der Zeit ihrer Abwesenheit weiterhin
alle Weiterbildungsangebote sowie samtliche
Moglichkeiten der Betrieblichen Gesundheits-
forderung zur Verfiigung.

Im Herbst 2011 wurde erstmals ein Programm
angeboten, bei dem Eltern gemeinsam mit
ihren Kindern an Bewegungsangeboten teil-
nehmen kénnen. Ein Leitfaden fiir werdende
Mitter und Vater als auch Vorgesetzte, um
Karenz und Wiedereinstieg bestmdglich zu
organisieren, wurde erarbeitet und verdffent-
licht.

Ferner wurde ein Telearbeitsmodell erarbei-
tet, das Mitarbeiterinnen den Wiedereinstieg
nach der Karenz erleichtern soll.

E)
Entwicklung

Forschung und

Forschungsfelder und Generalthema

Die Schwerpunktentwicklung bildet sich an
der Medizinischen Universitdt Graz in vier
Forschungsfeldern und einem Generalthema
ab. Diese vernetzen im Sinne von themati-
universitdtsintern For-

schen Plattformen
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schungskompetenzen und —interessen und
insbesondere die Zusammenarbeit
zwischen grundlagenorientierten und klini-
schen Forscherinnen.

starken

Die Definition der Farschungsfelder und des
Generalthemas erfolgte im Jahr 2008 auf-
grund einer Analyse der Forschungsleistungs-
daten. Derzeit bestehen folgende Felder:

© Forschungsfeld , Kardiovaskuldre For-
schung”
(http://www.medunigraz.at/cardiovasc)

° Forschungsfeld , Krebsforschung”
{http://www.medunigraz.at/cancer)

o Forschungsfeld ,Neurowissenschaf-
ten” (http://www.medunigraz.at/5061)
. Forschungsfeld , Molekulare Grundla-

gen lipid-assoziierter Erkrankungen”
(http://www.medunigraz.at/ffl)
® Generalthema ,Nachhaltige Gesund-
heitsforschung”
(http://www_medunigraz.at/15519)

Die Aufgaben und die Funktionsweise der
Forschungsfelder und des Generalthemas sind
in Geschaftsordnungen geregelt. Die Entwick-
lung ihrer Forschungsleistungen wird (iber
spezielle Funktionalitaten im Forschungsin-
formationssystem dokumentiert, was in wei-
terer Folge Analysen iber die Aktivitdten so-
wie Informationen Gber den Vernetzungsgrad
erlaubt.

Im Jahr 2011 wurde u.a. die koordinierte Ein-
reichung von Projekten im Programm EFRE
vorbereitet und weiters die Einbindung meh-
rerer Forschungsfelder in die im Aufbau be-
findliche Initiative BioTechMed diskutiert und
in die Wege geleitet.

Forschungscluster und —netzwerke
Forscherinnen und Forscher der Medizini-

Universitdat Graz sind in zahlreichen
nationalen und internationalen Forschungs-

schen

netzwerken aktiv. Die Formen der Beteiligung
reichen dabei von a) institutionellen Koopera-
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tionen oder Beteiligungen, zB zur gemeinsa- technologie. Sie verfolgt das Ziel, als Cluster-
men Nutzung von Forschungsinfrastruktur, Organisation die Region als relevanten und
tiber b)vertraglich geregelte Kooperationen, attraktiven Humantechnologie-Standort nati-
zB in Projektkonsortien, die von der Europai- onal und international zu etablieren, Syner-
schen Kommission gefordert werden, bis hin gien zwischen Unternehmen und Forschungs-
zu c)informeller Zusammenarbeit zwischen institutionen zu schaffen, Kooperationen zu
Forscherinnen, die sich zB in gemeinsamen fordern und Wertschopfung und wirtschaftli-
Veroffentlichungen niederschlagt. che Verwertung zu erhéhen.

Information:

a) Institutionelle Kooperationen http://www.humantechnology.at/

Ziele der BioNanoNet Forschungsgesellschaft
Als bedeutendste Entwicklung im Jahr 2011 ist mbH sind die inhaltliche Projektentwicklung
die Etablierung der interuniversitdren Initiati- sowie Anbahnung von Férderungen gemein-
ve BioTechMed gemeinsam mit der Karl- sam mit der Medizinischen Universitat Graz
Franzens-Universitdt und der Technischen und den Netzwerkpartnerinnen zur Weiter-
Universitat Graz hervorzuheben, im Rahmen entwicklung und Umsetzung wissenschaftli-
derer in den kommenden Jahren gemeinsame cher Erkenntnisse in den Gebieten der phar-
Forschungsaktivititen, Nachwuchsforderung mazeutischen Entwicklung, der Biowissen-
sowie synergistische Nutzung von Forschungs- schaften, der Bionanotechnologie, der Nano-
infrastruktur weiter ausgebaut werden sollen. medizin und der klinik-nahen Forschung.
Aufgrund des 2011 unterzeichneten Letter of Information: http://www.bionanonet.at
Intent entsteht ein umfassender Kooperati-
onsvertrag  zur  Implementierung  von b) Kooperation in Projekten
BioTechMed.

Die Medizinische Universitdt ist durch die Be-
Die Medizinische Universitat ist weiters Gber teiligung an Projektkonsortien in zahlreiche
Gesellschaftsbeteiligungen in der Humantech- Forschungsnetzwerke eingebunden. Beispiel-
nology Styric GmbH und der BioNanoNet For- haft sind im Folgenden alle EU-Projekte ange-
schungsgesellschaft mbH aktiv. fiihrt, an denen Forscherinnen bzw. Forscher
Die Humantechnology Styria GmbH ist eine der Med Uni Graz im Jahr 2011 mitgewirkt
wirtschaftspolitische Initiative zur Starkung haben:

der Wettbewerbsfahigkeit von steirischen
Unternehmen, Institutionen und wissenschaft-
lichen Einrichtungen im Bereich der Human-

Projekttitel Beteiligte Organisationseinheit
ERASMUS Fuhrungskrafte fur Public Health in Europa Institut fur Pflegewissenschaft

MSc in Migrant Health: Adressing New Challenges in Eu- Universitatsklinik fiir Medizinische
rope Psychologie und Psychotherapie

AP@home Klinische Abteilung fir Endokrinologie
und Stoffwechsel

BlOmarkers of Metabolic Homeostatic Robustness for Nu- Klinische Abteilung fir Nephrologie
trition-derived Health CLAIMS Made on Food [BIOCLAIMS]

BioSHaRE_Biobank Standardisation and Harmonization for RSN S T E1 T el

Research
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DALI - Vitamin D and Lifestyle Intervention for GDM Pre- Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
vention und Geburtshilfe

Die genetische Basis von Meningokokken- und anderen Klinische Abteilung fir allgemeine
lebensbedrohlichen bakteriellen Infektionen der Kindheit Padiatrie

Europaisches Forschungs-Ethikkommissions-Netzwerk Universitatsklinik fiir Chirurgie
European High Security BSL4 Laboratories Institut fir Pathologie

European Leukemia Net Institut fir Medizinische Informatik

Statistik und Dokumentation
European Medicines Research Training Network Institut fur Pathologie
European Sequencing and Genotyping Infrastructure Institut fur Pathologie

Klinische Abteilung fiir Kardiologie
Fatty liver: Inhibition of Progression (Role of hepatic trigly- BEE N S TR KR de gl =l ge R
ceride lipases in the progression of NASH) logie und Hepatologie
FET FlagShip: Information Technology Future of Medicine B G &AL s o1:(2
Immunmodulierende Strategien fiir die Behandlung des Klinische Abteilung fir allgemeine
Merkelzell-Karzinoms (IMMOMEC) Dermatologie

Klinisches System fur die Aufzeichnung von metabolischen B[l e EW I [VaF-Riv = ale [o] JyTgle] o1 ]
Profilen und Stoffwechsel

(DR E RN TR R S AT GEL TG RS E Rl Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
re Gesundheit und Geburtshilfe

MArkers for Subclinical CArdiovascular Risk Assessment - Klinische Abteilung fiir Kardiologie

EU MASCARA

Nanoelectronics for Mobile Ambient Assisted Living (AAL) Klinische Abteilung fiir Endokrinologie
Systems - Technology Platform for AAL Applications - MAS  JIls IR3TelaitY =el g E7=]]

Netzwerk fiir Semantische Interoperabilitit im Gesund- Institut fiir Medizinische Informatik
heitswesen Statistik und Dokumentation

Onco Track - Methaods for systematic next generation on- Institut fir Pathologie

cology biomarker development

o) ST R G MR S I ELEEE N L R = Sl Klinische Abteilung fur Endokrinologie
py in Operational healthcare Networks - REACTION und Stoffwechsel

SPIDIA - Standardisation and improvement of pre- Institut fur Pathologie

analytical procedures for in vitro diagnostics

Tailored biodegradable magnesium implant materials Universitatsklinik fur Orthopédie und
orthopéadische Chirurgie

Wirkung chirurgischer und pharmakologischer Interventio- VLI E S TS ITEE S LT 2

nen auf das fetale Lungenwachstum bei pulmonaler Hy- und Geburtshilfe
poplasie

c) Kooperationen _in_weiteren Netzwerken, Forschungsnetzwerk Nozizeption: Das Netz-

Projekten und Publikationen werk Nozizeption vernetzt inneruniversitédr

Arbeitsgruppen, die sich mit Fragestellungen

Bereits seit mehreren Jahren bestehen fol- zur Schmerzentstehung und -behandlung be-

gende fachliche Netzwerke und Plattformen: schaftigen und zielt darauf ab, ihre For-
Seite 20
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schungsarbeiten intensiver miteinander zu

verschranken.

Initiative Gehirnforschung Steiermark (INGE
St.): INGE St. ist interinstitutionell als Verein
organisiert und bilndelt das steirische For-
schungspotenzial im Bereich der Neurowis-
senschaften.

INGE St. und Nozizeption sind naturgemald eng
mit dem o.a. Forschungsfeld Neurowissen-
schaften vernetzt.

Leberforschungsnetzwerk: Dieses inneruni-
versitire Netzwerk optimiert die nationale
und internationale Positionierung des Fachge-
bietes der Hepatologie in Forschung, Lehre
und Patientinnenversorgung.
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Kooperationen, die sich in der gemeinsamen
Bearbeitung von drittmittelgeforderten For-
schungsprojekten sowie in gemeinsamen Ver-
offentlichungen abbilden, sind umfassend im
Forschungsinformationssystem einsehbar:
http://forschung.medunigraz.at/ (siehe Optio-
nen ,Partner” bzw. ,Publikationen” in der
Meniileiste)

Die u.a. Weltkarte zeigt eine geographische
Ubersicht von Institutionen und Standorten,
mit denen Forscherlnnen der Med Uni Graz im
Jahr 2011 im Web of Science gemeinsam
publizierten. Unter http://forschung. meduni-
graz.at/documents/Map ohneGraz skaliert.ht
ml kann interaktiv in die Karte hineingezoomt
werden und so kénnen detailliert die
einzelnen Institutionen angesehen werden.
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1.C.2 Erlose aus F- und E-Projekten
in Euro

Gegenlber den Vorjahren, in denen die Ein-
nahmen ermittelt und dargestellt wurden,
werden flr 2011 in der Kennzahl 1.C.1 die
Erlose je Wissenschaftszweig und Geldgeber-
typus dargestellt .

Im Jahr 2011 wurden aus Projekten der For-
schung und Entwicklung Erldse in der Hohe
von 37,3 Millionen Euro erzielt.

Die Verteilung der Erldse nach Wissenschafts-
zweigen zeigt mit 97% der Gesamterldse eine
eindeutige Fokussierung auf den Bereich der
Humanmedizin. Innerhalb der Humanmedizin
fallen mit je 28% die grofiten Anteile auf die
Zweige Anatomie, Pathologie sowie Hygiene,
medizinische Mikrobiologie, gefolgt von je
15% in den Zweigen Medizinische Chemie,
Physik, Physiologie sowie Klinische Medizin.
86% der Gesamterlose (alle Zweige) stammen
aus inlandischen Quellen, dem stehen 12% aus
dem EU Raum, sowie 2% aus Drittstaaten ge-
gentber.

Innerhalb der Geldgebertypen zeigt sich, dass
mit 54% der Gesamtsumme der grofte Teil
der Erlose aus Forschungskooperationen mit
Unternehmen stammt, gefolgt von Landern
mit 22%, dem FWF mit 7%, sonstigen Geldge-
bern mit 5% und der EU mit 4%.

Im Bezug zum Globalbudget (98.429.000 € laut
Leistungsvereinbarung fiir 2011) zeigt sich,
dass die Med Uni Graz im Jahr 2011 in der
Lage war, eine Summe von knapp 38% des
Globalbudgets aktiv einzuwerben, um For-
schung und Entwicklung weiter voran zu trei-
ben. Hinweis: Negative Betrage ergaben sich
dadurch, dass in Sonderfallen im Jahr 2011
(spezielle Wissenschaftszweige und Geldge-
bertypen) eine Rickzahlung von Projektrest-
mitteln (nach Projektbeendigung) oder eine
Weiterleitung von Projektmitteln an externe
Partner erfolgt ist. Im Vergleich zu den Vorjah-
ren muss nochmals darauf hingewiesen wer-
den, dass heuer erstmalig Erlose (und nicht
Einnahmen) ausgewiesen sind, was eine In-
terpretation der Summen im Jahresvergleich
als nicht zielfihrend erscheinen lasst.
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Wissenschafts-/Kunstzweig National EU Drittstaaten Gesamt
rowm s s
Mathem, it 144574.46 19926,24 21406,92 185907.62
5720,94 0 0 5720,94
147477.45 a a 147477.45
379545,7 15000 15704,46 410250,16
63595,3 2000 0 £5595,3
96920,89 177747,25 0 274668,14
2452739 0 1] 24527,39
25676,82 o 0 25676,82
46716,68 17774725 a 224483,93
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10020189,22 240413,94 -24404,19 10236198,97
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2.B.1 Personal nach Wissenschafts-

zweigen in Vollzeitaquivalenten

Das Personal stellt das wesentlichste Kapital
und die wesentlichste Ressource einer Univer-
sitdt dar. Die Mischung von erfahrenen und
international vernetzen ,Senior Scientists” mit
hochmaotivierten, gut ausgebildeten Nach-
wuchswissenschafterinnen und fachkompe-
tentem, forschungsunterstiitzendem Personal
ist die wesentlichste Basis fiir eine in die Zu-
kunft gerichtete Erbringung von Forschungs-
leistungen.

In der Kennzahl 2.B.1 wird versucht, die Struk-
tur des wissenschaftlichen Personals nach
inhaltlichen Gesichtspunkten (Wissenschafts-
zweige — Frascati Klassifikation) darzustellen.
Um das zu erreichen, ist das wissenschaftliche
Personal der Med Uni Graz aufgefordert, sich
im Forschungsportal einem oder mehreren
Wissenschaftszweigen prozentuell zuzuord-
nen.

Die Summe aller Zuordnungen (auf der Basis
von Vollzeitdquivalenten) ergibt die hier dar-
gestellt Verteilung.
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Wie fiir eine Medizinische Universitét zu er-
warten, liegt der Grofteil der wissenschaftli-
chen Ausrichtung des Personals im Bereich der
Humanmedizin (89%).

Innerhalb der Humanmedizin wiederum
nimmt der Zweig Klinische Medizin (ausge-
nommen Chirurgie und Psychiatrie) mit 38%
den groBten Anteil ein - gefolgt von Chirurgie
und Andsthesiologie (16%), Medizinischer
Chemie, Medizinische Physik, Physiologie
(13%), Sonstige und interdisziplindre Human-
medizin (11%) sowie Anatomie, Pathologie (8
%). Alle anderen Zweige weisen deutlich ge-
ringere Prozentanteile auf.

Bei einem Vergleich mit der Kennzahl 1.A.1 ist
zu beachten, dass die Daten von Personal un-
terschiedlicher Verwendungskategorien (ge-
mak Bildungsdokumentationsverordnung) in
diese zwei Kennzahlen einfliefen und eine
Ubereinstimmung der Gesamtzahl daher nicht
gegeben ist.

Eine inhaltliche Entwicklung lasst sich aus die-
sen Daten noch nicht ersehen, da diese Kenn-
zahl in der vaorliegenden Form erstmals 2010
ermittelt wurde.
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Wissenschaftliche Veranstaltungen

Auf Grund der kontinuierlich steigenden Zahl
von wissenschaftlichen Veranstaltungen im
Bereich Weiterbildung, wurde das Veranstal-
tungsservice der Medizinischen Universitat
Graz im Marz 2011 als zentrale Stelle in der
Abteilung Weiterbildung/Bereich Internatio-
nale Beziehungen und Weiterbildung einge-
richtet. Dabei wurden durch das Veranstal-
tungsservice im Jahr 2011 rund 400 Weiterbil-
dungsveranstaltungen organisatorisch unter-
stutzt.

Insgesamt 295 Veranstaltungen wurden 2011
vom Veranstaltungsservice fiir das Diplom-
fortbildungsprogramm (DFP) der Osterreichi-
schen Arztekammer und der ,Akademie der
Arzte” approbiert. Dies ist maglich durch eine
gute Zusammenarbeit mit der &sterreichi-
schen Arztekammer. Diese Veranstaltungen
umfassen einerseits das Diplomfortbildungs-
programm, andererseits auch Marketing Akti-
vititen zur gegenseitigen Bewerbung von
Fortbildungsveranstaltungen. Somit erhielten
rund 15.000 Teilnehmerinnen an Weiterbil-
dungsveranstaltungen Fortbildungspunkte fiir
ihr  personliches Fortbildungskonto  gutge-
schrieben. 200 Teilnehmerinnen erhielten
zusatzlich Fortbildungspunkte der EACCME
(European Accreditation Council for Continu-
ing Medical Education), welche international
anerkannt sind. Auch die Akkreditierung von
Veranstaltungen mit internationalem Publi-
kum wird vom Veranstaltungsservice (ber-
nommen. Da das Serviceangebot von den
Veranstalterinnen sehr gut angenommen wird
ist das Veranstaltungsservice bestrebt, die
angebotenen Leistungen laufend zu optimie-
ren und zu erweitern.

Gestaltung der Doktoratsaushildung (auch
hinsichtlich der sozialen Absicherung der
Doktorandinnen und Doktoranden)
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Die Med Uni Graz bietet drei Doktoratsstu-
dien an. Das Doktoratsstudium der Medizini-
schen Wissenschaft und das Doktorat der
Pflegewissenschaften sind curriculare Anteile
von insgesamt 20 Semesterwochenstunden
liber eine Mindeststudienzeit von drei Jahren.
Diese Studiengiange werden mit dem Titel
Dr.scimed. bzw Dr.rer.cur abgeschlossen.
Parallel dazu bietet die Med Uni Graz ein PhD-
Doktoratssudium an. Das PhD-Studium dauert
sechs Semester und umfasst curriculare Antei-
le von 28 Semesterwochenstunden.

Das PhD-Studium ist derzeit in vier Program-
me in den Fachgebieten Molekulare Medizin
und Neurowissenschaften sowie zwei Dokto-
ratskollegs zu den Themen Kardiovaskulare
Erkrankungen sowie Molekulare Grundlagen
von Entzindungen organisiert. Im Doktorats-
studium der Pflegewissenschaften gibt es der-
zeit keine Untergliederung.

Studierende des PhD-Studiums stehen im
Dienstverhiltnis zur Med Uni Graz Uber die
gesamte Mindeststudienzeit (i.e. drei Jahre).
Dieses wird entweder tiber externe Drittmittel
oder aus dem Globalbudget finanziert. Die
Zulassung zum PhD-Doktoratsstudium ist an
einen Arbeitsvertrag als wissenschaftliche
Mitarbeiterln mit einem Beschaftigungsaus-
mak von 30 Stunden / Woche gebunden. Au-
Rerhalb der Dienstzeiten kdnnen sich die Stu-
dierenden dem Studium (Absolvierung der
curricularen Anteile) und dem Verfassen der
Dissertation widmen. Durch den Dienstvertrag
sind die Studierenden voll nach osterreichi-
schem Arbeitsrecht abgesichert und erhalten
ein regelmaRiges Einkommen. Nach Ablauf der
dreijdhrigen Beschéftigungszusicherung kann
eine weitere Finanzierung vonseiten der Pro-
jektleiterin/des Projektleiters zur Verfiigung
gestellt werden.

Im Doktoratsstudium der medizinischen Wis-
senschaft besteht keine Pflicht zur Beschafti-
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gung. Aufgrund der geringeren Anzahl an zu einer Tatigkeit nachzugehen. Derzeit steht
absolvierenden Semesterwochenstunden bzw. rund die Halfte der Studierenden dieses Studi-
Kontaktstunden lber die Studiendauer, sowie ums in einem Beschéftigungsverhaltnis.

der teilweise geblockten Lehrveranstaltungen
besteht fir die Studierenden die Moglichkeit,
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2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschiftigungsverhiltnis zur Universitit

Staatsangehbrigheit

Osterreich EU Drittstaaten Gesamt
Personalkategorie Frauen Minner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Miénner Gesamt Frauen MEnner Gesamt
Drittfinanzierte wissenschaftii-
che/kiinstlerische MitarbeiterInnen + 3 ¥ s 2 ¥ 4 13 A = . L
sonstige wissenschaftli-
che/kiinstlerische MitarbeiterInnen e & ek E . . es e e g2 & Y
Sonstige Verwendung 2 1 3 o o o o o {t] 2 1 3
Insgesamt 110 57 167 7 4 11 25 27 52 142 88 230
Alle PhD Studierenden stehen wihrend der drei Jahre lhres Studiums in ihrem Studium eingehen, Aufgrund der oft klinischen Ausrichtung sind
einem fixen Dienstverhiltnis. Mehr als die Halfte davon ist Globalbudget- mehr als 50% der Studierenden auch beruflich tatig, um ihr Studium sinn-
fi t. Im Regelfall besteht weiterhin eine Finanzierung Gber Drittmittel voll zu erginzen.

bei einer Studiendauver, die Gber die Mindestzeit hinausgeht. Die Studie-
renden des Dr. Scient. Med. Studiums kénnen ein Dienstverhaltnis neben
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3.B.1 Anzahl der wissenschaftli-
chen/kinstlerischen Veroffentli-

chungen des Personals

Der Gewinn neuer Erkenntnisse steht im Zent-
rum der wissenschaftlichen
Forschungsaktivitidten. Ein wesentliches Ele-
ment im gesamten Forschungsprozess ist da-
bei auch die systematische Dokumentation
der Ergebnisse der Forschungsarbeit sowie
deren Verdffentlichung.

Auch die Beurteilung wissenschaftlicher Leis-
tungen erfolgt in hohem MaRe liber eine Be-
trachtung des publikatorischen Outputs. Nicht
zuletzt spiegelt sich die Bedeutung der Publik-
ationstatigkeit fir den Wissenschaftsbetrieb in
einem eigenen Wissenschaftsgebiet — der
Bibliometrie = (Messung und ,Beurteilung”
von publikatorischen Aktivitdten), wider. Je
nach wissenschaftlichem Fachgebiet kommen
unterschiedliche ,Publikationskulturen” mit

universitiren,

unterschiedlicher Gewichtung von Publikati-
onsformen (z.B. Sprache) und Publikationsor-
ganen (z.B. Buch versus wissenschaftlicher
Zeitschrift) zum Tragen. In den Life Sciences
kommt - was die Sprache anlangt - vor allem
englischsprachigen Veroffentlichungen eine
besondere Bedeutung Life Science-
Forschung findet in einem
Rahmen statt, ein Austausch von Wissen und
Information (so auch die Publikationstatigkeit)
muss daher zwangsldufig vor allem in Englisch
- der Wissenschaftssprache schlechthin —
erfolgen. Die Suche nach Information erfolgt
tuber weltweite (Publikations-)Datenbanken,

Iu.
internationalen

das Aufscheinen der eigenen Publikationen in
diesen Datenbanken ist daher ein zentrales
Kriterium fur Visibility und Impact der eigenen
wissenschaftlichen Arbeit in der Scientific
Community. In den Life Sciences spielen die
zwei Publikationsdatenbanken Web of Science
und PUBMED eine zentrale Rolle. In beiden
Datenbanken wird der Inhalt von ausgewahl-
ten (z.T. unterschiedlichen) wissenschaftlichen
Zeitschriften abgebildet. Eine Publikationst-
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tigkeit in genau diesen Medien ist daher fir
eine medizinische Universitdt von besonderer
Bedeutung (d.h. alle anderen Publikationsfor-
mate sind in diesem Zusammenhang nachran-
gig zu sehen). Dies spiegelt sich z.B. auch in
Habilitations- und Qualifizierungsvereinba-
rungserfordernissen wider. Die in der Kenn-
zahl 3.B.1 unter dem Schichtungsmerkmal
Lerstverdffentlichte Beitrdge in SCI, SSCI und
AHClI-Fachzeitschriften” angefiihrten Publika-
tionen entsprechen den im Web of Science
gelisteten Publikationen (fir PUBMED gibt es
keine Entsprechung in der Wissensbilanz). Die
Interpretation der Ergebnisse der Kennzahl
3.B.1 erfolgt daher ausschlieBlich fiir diesen
Publikationstypus. Die Daten dieses Publikati-
onstypus werden auch im Forschungsportal
einer Qualitatskontrolle unterzogen (z.B. Kon-
trolle der Adressangaben auf diesen Publikati-
onen).

In Summe erfiillten 2974 Publikationen die
komplexen Zahlbarkeitskriterien der Wissens-
bilanzverordnung (von 3756 Gesamteintragen
fur 2011). Aus der relevanten Gruppe der
Lerstverdffentlichte Beitrage in SCI, SSCI und
AHCI-Fachzeitschriften” konnten 923 von ins-
gesamt 1085 im System erfassten Publikatio-
nen (ohne Beriicksichtigung von gelisteten
~Meeting Abstracts”) gezdhlt werden. Dies
lasst erkennen, dass im Rahmen der Wissens-
Teil gesamten
publikatorischen Leistungen der Med Uni Graz
abgebildet werden kann. Die inhaltliche Zu-
ordnung von ,erstverdffentlichte Beitrdge in
SCl, SSCI und AHCI-Fachzeitschriften” zu Wis-
senschaftszweigen (aus der Tabelle nicht di-
rekt ersichtlich) ergibt folgendes Bild. Das Gros
fallt mit 92% in den Zweig der Humanmedizin,

bilanz  nur ein der

gefolgt von Naturwissenschaften mit 6% und
Sozialwissenschaften mit 2%. Innerhalb der
Humanmedizin fallen 47 % in den Zweig Klini-
sche Medizin, 13% in den Zweig Chirurgie und
Anasthesie, 9% in sonstiger und interdiszipli-
narer Humanmedizin, 8% in Medizinischer
Chemie, Medizinischer Physik, Physiologie und
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6% in Psychiatrie und Neurologie. Alle ande-
ren Zweige weisen geringere Prozentanteile
auf.

Im Jahresvergleich fallt die stetige Zunahme
an erstveroffentlichten Beitrdge in SCI, SSCI
und AHCI-Fachzeitschriften, die ja den eigent-
lichen wissenschaftlichen Kern des Publikati-
onsoutputs ausmachen, ins Auge. So ist diese
Zahl von 644 im Jahr 2008, 701 im Jahr 2009
tiber 760 im Jahr 2010 auf 923 im Jahr 2011
angestiegen. Eine Analyse der fachspezifi-
schen Zeitschriftenqualitdt (nicht aus der
Kennzahl ersichtlich) zeigt, dass die Autorin-
nen der Med Uni Graz diese quantitative Zu-
nahme nicht Gber die Wahl von ,Low Impact
Zeitschriften” als Publikationsmedium erzielt

haben, da die Publikationen von 2011 (wie
auch schon 2010) vornehmlich in fachspezifi-
schen ,High Impact Zeitschriften” (Fachgebie-
te nach Journal Citation Report) erschienen
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sind. Dies ist ein indirekter Hinweis, dass ne-
ben der quantitativen Zunahme der Publikati-
onsaktivitat (die in dieser Kennzahl abgebildet
wird) auch eine wesentliche qualitative Zu-
nahme (jedenfalls bei Wahl der Publikations-
medien innerbalb der SCI, S5CI und AHCI-
Fachzeitschriften) erfolgt ist.

Wissenschafts-/Kunstzweig Gesamt
148,79
a7,

anik, As nie 5,89
16,66
62,79
s 16,01
1,75
03
752
26 Technische Chemie, Brennstoff- und Mineraldltechnologie 0,41
29 Sonstige und interdisziplindre Technische Wissenschaften 3,52
o R
32 Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiologie 175,89
33 Pharmazie, Pharmakologie, Toxikologie 56,71
34 Hygiene, medizinische Mikrobiologie 75,16
35 Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie) 1317,83
36 Chirurgie und Andsthesiclogie 418,32
173,84
38 Gerichtsmedizi 22,22
287,22
0,76
51 Politische Wissenschaften 0.6
04
02

Seite 35
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55 Psychologie

6 GEISTESWISSENSCHAFTEN

61 Philosophie

69 Sonstige und interdiszipli
Geistes' schaften

Typen von Publikationen

Erstauflagen von wissenschaftlichen Fach- ader Lehrbii-
chern

erstverdffentlichte Beitrage in SSCI, SC| oder A/HCI-
Fachzeitschriften

Erstveroffentlichte Beitrage in Sammelwerken
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Erstveroffentlichte Beitrage in sonstigen wissenschaftlichen
Fachzeitschriften

Sonstige wissenschaftliche Veroffentlichungen

Insgesamt

3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vor-
trdge und Prasentationen des Per-
sonals bei wissenschaftli-
chen/kiinstlerischen Veranstaltun-
gen

Das Halten von Vortragen und Prasentationen
tber die Ergebnisse des eigenen wissenschaft-
lichen Arbeitens, wie auch zusammenfassende
Darstellungen Gber den Stand des Wissens im
eigenen Fachgebiet sind neben der ,tatsachli-
chen operativenForschungsarbeit” mit ein
tagliches Brot der wissenschaftlichen Mitar-

beiterlnnen einer Universitat.

Das Spektrum von Veranstaltungen auf denen
diese Vortrige und Prasentationen erfolgen,
reicht dabei von ,internationalen GrofRkon-
gressen” mit ,strengem Peer Review" der
eingereichten Beitrage (d.h. nur ein Bruchteil
der international eingereichten Beitrdge wird

Seite 36

2,57
22,25
5,27
1,05
8,42

3,35
1,56

0,05
1,74

Gesamt
il

923,02

436,01
997,01

2974,04

tberhaupt akzeptiert und gelangt zur Prisen-
tation) bis hin zu regionalen Vortragstatigkei-
ten im Rahmen von Fortbildungsveranstaltun-
gen, die v.a. als sogenannte Wissenstransfer-
leistungen an die Gesellschaft zu sehen sind.

Die Wissensbilanzkennzahl zielt entsprechend
ihrer Definition auf die ausschlieRliche Darstel-
lung von Vortragen und Prdsentationen bei
wissenschaftlichen Veranstaltungen (Science
to Science) ab und lasst den Bereich des Wis-
senstransfers unbericksichtigt (Science to

Public).

Fiir das Jahr 2011 wurden im Forschungsportal
der Med Uni Graz (Stand 7.3.2012, nach Kor-
rektur von Doppeleintragen) insgesamt 3.830
Vortrage und Prasentationen erfasst. Die
durch die Wissensbilanzverordnung vorgege-
benen Zahlbarkeitsregularien (z.B. Wissen-
schaftlichkeit der Veranstaltung) fuhren dazu,
dass insgesamt lediglich 3.136 Vortrége und
Prasentationen im Rahmen der Wissensbilanz
2011 beriicksichtigt werden dirfen.
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Vortrige und Prédsentationen finden bei der
universitatsinternen Steuerung der Med Uni
Graz (Mittelvergabe etc.) aufgrund ihrer feh-
lenden Steuerungsrelevanz keine Berucksich-
tigung. Bei der Interpretation dieser Kennzahl
ist daher zu bericksichtigen, dass die vorlie-
genden Zahlen von der dezentralen (u.U.
fachgruppenspezifischen)  Datenerfassungs-
motivation abhéngen und daher nicht von
einer vollstandigen Erfassung aller gehaltenen
Vortrige und Prdsentationen ausgegangen
werden kann.

Der Grofiteil der erfassten Leistungen fallt auf
den Bereich Vortrage auf Einladung (1.830),
gefolgt von Posterprasentationen (844). Wah-
rend der Frauenanteil an Autorenschaften von
Posterprasentationen 32% ausmacht, fallt
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dieser Anteil bei Vortragen auf Einladung mit
nur 22% deutlich geringer aus. Die Unsicher-
heit beziiglich der Vollstdndigkeit der erfass-
ten Daten lasst weitere Interpretationen nach
Veranstaltungstypus,  Vortragstypus, Ge-
schlecht und Wissenschaftszweig wie auch in
Bezug auf die zahlreichen Kombinationen die-
ser Merkmale als nicht Ziel fiihrend erschei-
nen. Im Vergleich

zu den Vorjahren (Jahr 2008: 2230; Jahr 2009:
2385, Jahr 2010: 3270) zeigt sich eine leichte
Abnahme gegeniber 2010 deren mogliche
Ursachen allerdings nicht ernsthaft interpre-
tierbar sind, da diesen Schwankungen mogli-
cherweise eine von lahr zu Jabr wechselnde
Datenerfassungsbereitschaft  (u.a.  bedingt
durch hohen Zeitaufwand der Erfassung)
zugrunde liegt.
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Vartrags Typus

_ Vortrage auf Einladung sonstige Vortriige Poster Prisentationen sonstige Prisentationen Gesamt
= Frauen Minner Gesamt Frauen Minner Gesamt Frauen Minner Gesamt Fraven Minner Gesamt Frauen Minner Gesamt
Wissenschafts-/Kunstzweig
m,as 4521 5559 1185 1768 2953 2227 1884  4L11 0 0,3 03 44,5 82,03 12653
1,96 12,1 14,06 0,43 5,65 6,14 0,72 4 4,72 o 0,05 0,05 317 218 24,97
[ k
{2 il tr 2

385 4,05 14 079 219 131 258 3,89 o 005 005 231 7,27 1018

3,51 5,01 2,38 1,55 3393 308 153 462 o 017 0,17 10,97 6,76 1773
10,15 11,85 6,03 7,65 1368 1292 93 a.n o o 0 20,65 71 47,75
o o [} o 4] 012 [ 0,12 o o o 0,12 o0 012

156 16,62 1,55 2,04 3,55 411 143 5,54 o 0,03 0,03 6,68 191 25,78
A2

2 TECHNISCHE WISSEN-
SCHAFTEN

197 197 152 194 0 2,9 2,9 0 005 005 042 65 692

112 112 A2 117 1,589 o 2,53 2,53 o 0,05 0,05 042 4,87 529

26 Technische Ch:

0,06 0,06 o o o o 0,13 0,13 o o 0 o 0,13 013
Brennstoff- und
0,79 0,78 L] 035 035 o 03 03 o o o o 144 144
3 HUMANMEDIZIN 135254 173698 119,19 270,04 38923 24426 54399 78325 595 30,65 366 753,84 2197,22 295106

1262 98394 1115 51 20,07 2517 1911 5443 7354 o 1,25 125 3583 17489 21152
17.42 34,63 52,05 853 23,94 3247 17,47 30,22 47,69 o 1,59 158 43,42 90,38 1338
431 191 2341 141 A5s 5% 431 703 1134 005 016 021 1008 30,84 4092
703 1831 2534 1335 436 671 1385 178 3165 ] 0,03 003 2323 405 63,73
23551 642,18 8777 3813 12044 15857 11435 2859 40025 3,15 11,13 1428 391,14 105966 14508
568 307,07 36407 2743 61,3 BE7I 2251 7726 99,77 181 1046 1137 10875 45615 564,94
18,51 1133 131,51 4,47 12,66 17,13 10 32,85 42,85 o 4 4 3288 16281 19579

075 76 838 6w 0@ 71 es  om &7 o o 0 mm s  as

31,39 1127 14266 253 2209 47,39 3807 3832 7439 B4 2,03 2,87 936 17371 26731

68 6,88 0,14 0,04 0,18 0,05 0,02 0,07 o o o 0,27 6,85 713
Viehzucht, Tierprodukti- 68 68 o 002 0,02 o o i o o o > 82 5,82
0,08 o 0,08 0,14 0,02 0,16 0,05 0,02 0,07 o o 0 0,27 0,04 031
5 SOZIALWISSENSCHAFTEN 12,42 708 19,5 1 16 381 6,64 378 10,42 o o 0 2127 1246 137
09 0 0,9 0 o 0 0 0 0 o o 0 0a 0 09
Rechtswissenschaften 0,07 0,07 [} 0,03 0,03 o 01 01 o o o o 0.2 02
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9,19 3,65 1284 85 53 118 42 198 624 0 0 0 M1 616 2026
0,33 131 164 0,26 009 035 0,27 0,28 0,55 o o o 0,86 1,68 2,54
032 18 2 01 [} 01 0,33 0,05 0,44 o 0 0 0,69 1,85 2,54
09 025 1,15 0,75 0,95 17 1,27 1,37 2,64 ] o ] 292 2,57 548

0,06 TA2 TA8 0,19 0,12 031 037 0,26 0,63 0,05 o 0,05 0,67 78 847
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Sprach- und Literatur
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F) Studien und Weiterbil-
dung

Stand der Bologna-Umsetzung

Um den Anforderungen der Bologna-Erklarung
bestmaoglich nachzukommen, setzte die Med
Uni Graz 2011 eine Arbeitsgruppe ,LLL Stra-
tegie” ein, um den aktuellen Stand der Umset-
zung der Bologna-Ziele an der Med Uni Graz
zu erheben und anhand bereits gefasster oder
nun neu definierter Vorhaben unter Bezug-
nahme auf die LLL-Charta der EUA (Associati-
on of European institutions of higher educati-
on) weitere Ziele zu definieren und eine LLL-
Strategie zu formulieren (Lifelong Learning
Strategie der Medizinischen Universitdt Graz:
http://www.medunigraz.at/18757).

Dabei baut die in einem eigenstdndigen Do-
kument zusammengefasste LLL-Strategie der
Med Uni Graz auf die schon bestehenden Stra-
tegien der einzelnen Fachbereiche (Studium,
Lehre und Weiterbildung, Internationalisie-
rung und Mobilitdt, Forschung, Personalma-
nagement und Personalentwicklung) auf und
ist somit aufgrund der inhaltlichen Quer-
schnittsmaterie auch in den Strategien der
einzelnen Fachbereiche enthalten.

Was sind die derzeitigen Aktivitdten?

1.) Die Med Uni Graz fordert Lifelong Lear-
ning im Rahmen von Lehre, Forschung
und Patientinnenbetreuung und bietet
Programme fir alle Altersgruppen (Kin-
der, Jugendliche, Erwachsene), die der
Gesellschaft an sich, der wissenschaftli-
chen Community, Partnerinstitutionen
und Unternehmen zugute kommen. Sie
nimmt aktiv am EU Programm Lebenslan-
ges Lernen teil, wobei der Fokus hier auf
die Erasmus Aktivitdten im Bereich der
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2)

Studierenden-, Lehrenden- und Mitarbei-
terinnenmobilitit gesetzt ist.

Die Med Uni Graz will ein attraktives An-
gebot an postgradualer Fortbildung fiir
Externe und Interne auf qualitativ hochs-
tem Niveau anbieten. Das bestehende
Weiterbildungsangebot wurde unter der
Dachmarke Postgraduate School zusam-
mengefasst und wird laufend dem Bedarf
entsprechend weiter ausgebaut, verbes-
sert und gezielt vermarktet. Auch intern
legt die Med Uni Graz groBten Wert dar-
auf, dass sich das Personal im Rahmen ei-
nes umfangreichen
gramms laufend weiterbilden und entwi-
ckeln kann.

Fortbildungspro-

Professionelle Beratung steht allen Ziel-
gruppen der Aktivitidten im Sinne des Life-
long Learnings der Med Uni Graz zur Ver-
figung. Um die Serviceleistungen dem
Bedarf entsprechend zu erweitern, wurde
nach der davor bereits eingefiihrten
.Med Uni Graz-helpline -
Hilfe zur Selbsthilfe” und dem ,Studien-
beirat” 2011 das ,Med Uni Graz-
Mentoring Programm fir Studierende”
eingerichtet
{http://www.medunigraz.at/16737), eine
Studien- und Ausbildungs-Begleitung fir
Studierende der Med Uni Graz. Dieses
Mentoring-System ermdglicht die berufli-
che Begleitung vom Studium bis in den
Berufseinstieg. Als Partnerinnen der Stu-
dierenden fungieren in der ersten Phase
(1. und 2. Studienjahr) hohersemestrige,
speziell ausgebildete studentische Tuto-
rinnen (Junior Mentorinnen, nach dem
Prinzip peer to peer), in der zweiten Pha-
se (ab dem 3. Studienjahr) sind die Part-
nerinnen habilitierte Lehrende der Med
Uni Graz (Senior Mentorinnen).
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3.) Die Mobilitit von insbesondere den Stu-
dierenden spielt an der Med Uni Graz ei-
ne wichtige Rolle. Im Studienjahr
2011/2012 haben 44% aller Absolventin-
nen der Med Uni Graz einen studienrele-
vanten Auslandsaufenthalt verbracht, sei
es ein Auslandssemester oder - studien-
jahr oder/ und ein kurzfristiges Praktikum
im Ausland. Die Med Uni Graz bietet ih-
ren Studierenden zahlreiche Moglichkei-
ten, einen Teil des Studiums im Ausland
zu verbringen. Intensive Information und
Betreuung sowie umfassende Stipendien
selbst fur kurzfristige Auslandsaufenthal-
te fordern eine derart hohe Mobilitatsra-
te. Auch bei der Anerkennung von im
Ausland erbrachten Studienleistungen
wird auf klare Richtlinien geachtet, um
Mobilitdt auf allen Ebenen zu unterstiit-
zen.

4.) Die Einfihrung der Famulaturlizenz - ein
gelungenes Beispiel fir studierenden-
zentriertes Lernen - basiert auf der Ko-
operation der vier medizinischen Univer-
sitdten in Osterreich, um allgemein anzu-
strebende "Skill-Levels" zu definieren. Sie
setzt dabei am ersten "Level" — der Famu-
laturreife — an und steht zudem im Zu-
sammenhang mit §49 (5) Z.6 Arztegesetz
i.d.g.F. Die Med Uni Graz hat ibr Clinical
Skills Center mit ausreichend raumlichen,
zeitlichen und personellen Kapazitaten
ausgestatten, sodass fir alle Studieren-
den eine zeitgerechte Absolvierung be-
reits im ersten Studienjahr mit moglichst
flexibler Zeiteinteilung moglich gemacht
wurde. Inhaltlich wurde die innovative
Lehrveranstaltung in eine ,Theoretische
Einflihrung”, den praktischen Lerneinhei-
ten ,Medical Skills | und I, ,Emergency
Skills”, ,Surgical Skills” sowie einen , WBT-
Abschlusstest” eingeteilt.

Studieneingangs- und Orientierungsphase

-h3 -
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Die Studieneingangs- und Orientierungsphase
ist nach der gesetzlichen Reformierung (Bun-
desgesetzblatt vom 30.03.2011) nur bei Stu-
dien relevant, zu deren Zulassung keine be-
sondere gesetzliche Regelung besteht. Da mit
WS 2011/12 an der Med Uni Graz keine Ba-
chelor- oder Diplomstudien angeboten wer-
den, bei denen das zutrifft, war eine Umset-
zung der Reformierung nicht erforderlich.

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

betreffend
und Studienwahl/Studien mit Zulassungsver-

MaBnahmen Studienberatung

fahren

Die Med Uni Graz versucht potenzielle Studie-
rende bereits proaktiv tber das Studium zu
informieren. Dies dient der Information lber
das Auswahlverfahren - fiir die Studienrich-
tungen Humanmedizin, Zahnmedizin und Pfle-
gewissenschaft - und dem Abgleich der Vor-
stellungen vom Studium mit den tatsachlichen
Anforderungen. Dazu werden Informations-
veranstaltungen zu den angebotenen Studien-
richtungen und zu den Auswahlverfahren an-
geboten. Die Med Uni Graz nimmt an Bil-
dungsmessen und dhnlichen Veranstaltungen
an Schulen ebenso teil, wie an Informations-
veranstaltungen fiir Lehrerinnen (Fachlehre-
rinnen, Bildungsberaterinnen). Dies soll den
potenziellen Studienwerberinnen eine Hilfe
bei

sein.

einer fundierten Studienentscheidung

PhD-Studium

Fir das PhD-Studium kénnen Kandidatinnen
mit einem abgeschlossenen Diplom- oder
Masterstudium der Medizin, Naturwissen-
schaften oder Technik bzw. einem gleichwer-
tigen Studium mit einem Minimum von 300
ECTS-Punkten zugelassen werden.

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 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.



Um das PhD-Doktoratsstudium erfolgreich zu
absolvieren, ist es notwendig, dass die Studie-
renden sowohl facheinschlagige wissenschaft-
liche als auch sprachliche Fahigkeiten mitbrin-
gen. Die Bewerberlnnen fur das PhD-Studium
sollen dberdurchschnittliche Studienleistun-
gen nachweisen kdnnen und ibr bisheriger
Werdegang muss eine besondere Befdhigung
und Motivation zur wissenschaftlichen Arbeit
erkennen lassen.

Da das PhD-Studium in englischer Sprache
abgewickelt wird, wird auch das Auswahlver-
fahren in englischer Sprache durchgefihrt.

Die Studierenden werden nach einer interna-
tionalen Ausschreibung lber ein zweistufiges
Auswahlverfahren (schriftlich/mindlich) aus-
gewadhlt.

MaRnahmen zur Verringerung der Zahl der
Studienabbrecherinnen

Seit der Einfihrung des Auswahlverfahrens zur
Vergabe der Studienplitze fir Human- und
Zahnmedizin ist bei den Studienabbrecherin-
nen eine sehr deutliche Verbesserung der
Situation eingetreten. Wahrend von den 1.971
Studierenden, die das Studium zwischen 2002
und 2004 begonnen hatten (freier Hochschul-
zugang), 764 — das sind 38,8 % — das Studium
in der Zwischenzeit erfolglos abgebrochen
haben, waren es bei den 889 Studierenden,
die zwischen 2005 und 2008, also bereits
durch ein Auswahlverfahren, zugelassen wur-
den, nur 41 — das sind 4,6 %. Dieser Riickgang
auf etwas mebhr als ein Zehntel des urspriingli-
chen Wertes ist natirlich hoch signifikant.
Dieser Trend setzte sich auch im Jahr 2011
fort.

MaRnahmen zur Verbesserung der Betreu-
ungsrelationen

Da die Med Uni Graz aufgrund des Paragrafen
124b des Universitdtsgesetzes die Moglichkeit
hat, die Studierendenzahl durch die Abhaltung
eines Auswahlverfahrens zu beschrinken, ist
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die Betreuungssituation an der Universitat
grundsétzlich als gut einzustufen. Die Curricula
der Medizinischen Universitdt Graz fordern in
hohem Mafe Kleingruppenunterricht; im 6.
Studienjahr des Diplomstudiums Humanmedi-
zin, welches sich der Vertiefung praktisch-
klinischer Tatigkeit widmet, besteht sogar eine
Betreuungsrelation von 1:2, so dass lediglich
zwei Studierende von einer Lehrenden/einem
Lehrenden zu betreuen sind.

Auch im 3. Abschnitt des Zahnmedizinstudi-
ums, in dem im Wesentlichen die praktische
Ausbildung erfolgt, bestehen ahnlich gute
Betreuungsrelationen. Diese Unterrichtsfor-
men in Klein- und Kleinstgruppen sind ausge-
sprochen ressourcenintensiv, werden von der
Medizinischen Universitat Graz jedoch im Sin-
ne einer bestmoglichen Ausbildung der ange-
henden (Zahn)Arztinnen und (Zahn)Arzte kon-
sequent verfolgt.

2.A.1 Zeitvolumen des wissen-
schaftlichen Personals im Bereich

Lehre in Vollzeitdaquivalenten

Das ausgewiesene Zeitvolumen des wissen-
schaftlichen Personals im Bereich Lehre um-
fasst das Diplomstudium Humanmedizin und
das auslaufende Rigorosenstudium Medizin
(721), das Diplomstudium Zahnmedizin (724),
das Bachelorstudium Pflegewissenschaft, das
Masterstudium Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft sowie das - neu eingefiihrte - Dokto-
ratsstudium der Pflegewissenschaft (723), das
Doktoratsstudium der Medizinischen Wissen-
schaft (720) sowie das PhD-Studium (999). Es
wurden samtliche Personen in den Verwen-
dungen 11 bis 21 gemal der BidokVUni be-
riicksichtigt. Dies entspricht folgenden Abgel-
tungstypen, die an der Medizinischen Univer-
sitdt Graz unterschieden werden: Assoziierte
Professorinnen, beamtete Universitatsprofes-
sorlnnen, Vertragsprofessorinnen, Professo-
rinnen in Ruhe, nicht Remunerierte sowie
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Remunerierte Universitdts-
[Vertragsassistentinnen, Assistentinnen, Uni-
versitats-/Vertragsdozentinnen, Wissenschaft-
liche Mitarbeiterinnen in Ausbildung, Studien-
assistentinnen, Tutorinnen sowie externe

Lehrbeauftragte.

Die vorliegenden Daten zur Kennzahl wurden
nach den beiden Grundtypen ,forschungsge-
leiteter wissenschaftlicher Unterricht” und
»5onstige wissenschaftliche und kinstlerische
Lehre” gewichtet. Der ersten Kategorie wur-
den samtliche Lehrveranstaltungen, die in den
Studienplanen in Semesterstunden angegeben
werden, zugeordnet. Auf die zweite entfallen
Lehrveranstaltungen wie Praktika, deren Aus-
mall in Wochen definiert wird. Sofern keine
eindeutige Studienplanzuordnung gegeben ist,
erfolgte eine Gewichtung nach der Studieren-
denzahl. Beispielsweise fir die Zuordnung von
Lehrveranstaltungen, die in den ersten drei
Semestern gleichermaflen von Studierenden
des Diplomstudiums Humanmedizin sowie des

Curriculum

720 Gesundheit, allgemein

721 Medizin

723 Krankenpflege und Pflege von Personen

724 Zahnmedizin

999 Nicht bekannt/keine naheren en

Insgesamt

2.A.2 Anzahl der eingerichteten
Studien

Die vorliegenden Zahlen konnten - bis auf
minimale, meist stichtagsabhangige Differen-
zen - mit unterschiedlichen Berechnungsme-
thoden (MEDonline-Statistik, Data-Ware-
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Diplomstudiums Zahnmedizin besucht wer-
den, erfolgte eine prozentuale Gewichtung im
Verhéltnis 93 zu 7. Die Betreuung von schriftli-
chen Arbeiten wird an der Med Uni Graz in
Form von Venia-Stunden honoriert und findet
in der Berechnung dadurch automatisch Be-
rucksichtigung.

Im Vergleich zum Vorjahr ist ein marginaler
Riickgang von 1,15 Vollzeitdquivalenten zu
verzeichnen. Dem ging, im Sinne des Sparge-
dankens, bereits eine deutliche Verringerung
um 20 Vollzeitdquivalente im Studienjahr
2009/10 voraus. Damals wurden Wahlpflicht-
facher und freie Wahlfacher, die eine gewisse
Mindestanzahl an Teilnehmerlnnen nicht er-
reicht haben, nicht mehr genehmigt.

Im Rahmen des Doktoratsstudiums Medizini-
sche Wissenschaft werden einige neue Docto-
ral Schools angeboten, wodurch sich der ge-
stiegene Bedarf an Lehre in diesem Studium
ergibt.

Frauen Manner Gesamt
0.55 1.02 1.57
46.58 127.03 173.61
8.18 2.85 11.03
11.64 23,99 33,63
2.15 5.89 8.04
69.1 158.78 227.88

House-Berechnungen, vom Bundesministeri-
um zur Verfugung gestellte Berechnungen)
einheitlich ermittelt werden. Alle ordentlichen
Studien sind Prasenzstudien.

Blended-learing (rein virtuelle Lehrveranstal-
tungen in Kombination mit Prasenzlehre) wer-
den in den Studien Human- und Zahnmedizin
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eingesetzt. [Anmerkung: in der Humanmedizin
ist der Anteil rein virtueller Lehrveranstaltun-
gen derzeit bei rund 9%, in der Zahnmedizin <
1%.].

Der ULG "Dermoscopy” ist ein Fernstudium.
Das Doktoratsstudiums der Pflegewissenschaft
wird in Kooperation mit der Charité Berlin und
der Universitdt Maastricht angeboten. Fir das
Bachelorstudim der Pflegewissenschaft, wel-
ches erstmals seit WS 11/12 angeboten wird,
bestehen Kooperationen mit der Schule fiir
Gesundheits- und Krankenpflege des LKH Uni-
versitatsklinikums Graz sowie mit verschiede-
nen Einrichtungen des Gesundheitswesens.
Universitare Kooperationen bestehen eben-
falls mit nationalen und internationalen Ein-
richtungen / Universitaten. Fir die Zulassung
zum Studium muss die Aufnahmepriifung an
der Schule fiir Gesundheits- und Krankenpfle-
ge sowie auch das Auswahlverfahren an der
Medizinischen Universitdt Graz positiv abge-
legt werden.

Das PhD-Studium ist ein zur Ganze fremdspra-
chiges (Englisch) Studium und findet im Rah-
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men des Programmes Molecular Fundamen-
tals of Inflammation in Kooperation mit der TU
Graz und der UN| Graz statt.

Im Jahr 2011 wurden 5 neue ULG eingerichtet,
sodass wir nun bei 24 ULG halten, die an der
Med Uni inskribierbar sind. Nicht bericksich-
tigt sind jene 4 Partnerschaften, wo die In-
skription an den Partneruniversititen (KFU,
MU Wien) stattfindet. Ebenso wurde 2011 das
partnerschaftliche Konstrukt derart verandert,
dass fiir 2 neue ULG eine neue Partnerschaft
eingegangen wurde und ein bestehender ULG
nun auf einer neuen vertraglichen Grundlage
als Kooperation gefihrt wird. Unsere insge-
samt 14 nationalen ULG- Kooperationen wer-
den so gefiihrt, dass die Inskription nur an
einer Bildungseinrichtung (Med Uni Graz)
durchgefiihrt wird. Die Zahl der Fernstudien
und der fremdsprachigen Studien ist gleich
geblieben. Unsere beiden Fernstudien werden
wie der Dermoscopy ULG auf Englisch angebo-
ten.
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Studienart Priisenz- Fem- Gesamt darunter fremd- Blended Darunter i Joint- darunter
Studien studlen sprachige Studien Learing egrees De-
gree/Multiple Degree- {gemainsame Einrich-
Programme tungen)
2 o 2 o o o o
1 o 1 o o (+] 1
T o 5 o [+} (1] o
1 o b 1 o (+] o
2 o 2 o o o o
Ordentliche Studien Insge- 7 [ 7 1 [ o 1
samt
itslehrgange fir 1n 2 13 3 o (1] i
Graduierte
; lehrgAnge 1 ] 11 0 0 0 7
Universititslehrginge insge- 2 2 24 3 [} L] 14

samt
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2.A.3 Durchschnittliche Studien-
dauer in Semestern

Die durchschnittliche Studiendauer von 14,7
Semestern fiir Diplomstudien mit Abschnitts-
untergliederung bezieht sowohl Absolventin-
nen der Diplomstudien Human- und Zahnme-
dizin als auch Absolventinnen des Rigorosen-
studiums Medizin mit ein. Eine getrennte Be-
trachtung der Studien Medizin (Rigorosenstu-
dium) und Humanmedizin (Diplomstudium)
erscheint sinnvoll. Demnach ergibt sich eine
durchschnittliche Studiendauer fiir die reinen
Diplomstudien von 13,6 Semestern, welche
somit mit 1,6 Semestern tber der Mindest-
studienzeit liegt.

Die durchschnittliche Studiendauer von 7,2
Semestern flr das Bachelorstudium Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft liegt mit 1,2
Semestern Uber der Mindeststudienzeit. Die
durchschnittliche Studiendauver von 4,6 Se-
mestern fir das Masterstudium Gesundheits-
und Pflegewissenschaft liegt mit 0,6 Semes-
tern Gber der Mindeststudienzeit. Diplomstu-
dien mit Abschnitten: Die Zahlen im Jahres-
vergleich zeigen ein Absinken der durch-
schnittlichen Studiendauer, welches durch
eine steigende Anzahl an Absolventinnen des
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Diplomstudiums Humanmedizin und einer
sinkenden Anzahl an Absolventinnen des Ri-
gosrosenstudiums Medizin zu erklaren ist. Die
immer weniger werdenden Absolventinnen
des Rigosrosenstudiums Medizin weisen eine
sehr hohe Studiendauer auf, wahrend die
immer mehr werdenden Absolventinnen des
Diplomstudiums Humanmedizin, zudem nach
Einfihrung des Auswahlverfahrens, eine ver-
gleichsweise niedrige Studiendauer aufweisen.

Bachelorstudium:

Seit SS 07 gibt es erste Absolventinnen dieses
Studiums. Die Werte der Vorjahre sind vor
allem auf Absolventinnen, welche das Studium
in Mindestzeit absolviert haben zuriickzufiih-
ren. Erstmals kann nun im Berichtsjahr 2011,
da seit ca. vier Jahren Abschliisse verzeichnet
werden, anndhernd von einem Durch-

schnittswert gesprochen werden.

Masterstudium:

Fur das Masterstudium Gesundheits- und
Pflegewissenschaft existieren noch keine aus-
sagekraftigen Durchschnittswerte, da es erst

im SS 09 die ersten Absolventinnen gab.
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Studienjahr 2010/11
Frauen Manner Gasamt Frauen Manner Gesamt
7,0 80 Wz 46 45 456
7.0 80 7.2 46 45 45
7.0 80 7.2 46 45 46
Studienjahr 2009/10
Frauen Manner Gasamt Frauen Manner Gasamt
66 73 67 a6 46
66 73 6,7 a6 kA, 46
6,6 73 6,7 46 kA, 46
Studienjahr 2008/09
Fraven Manner Gesamt Frauen Minner Gesamt
60 6,2 6.0 kA, kA 36
60 6,2 6,0 kA, kA, 36
60 62 60 37 kA 36
e
Studienjahr 2010/11

1. Ab- 1. Ab- weitere Ab- weitere Ab- weitere Ab-  Gesamt Gesamt  Gesamt
schnitt schnitt  schnitte Frauen  schnitte Man- schnitte Ge- Fraven Manner

Minner  Gesamt ner samt
27 33 116 116 14 152 143 147
27 33 116 116 11,4 15,2 143 14,7
27 33 116 116 114 15,2 143 14,7
Studienjahr 2009/10
1. Ab- 1 Ab- weitere Ab- waitera Ab- weitere Ab-  Gesamt Gesamt  Gesamt
schnitt schnitt  schnitte Frauen  schnitte Manner  schnitte Ge- Fraven  Manner
Manner Gesamt “samt
47 54 9.3 87 9.8 154 14,4 15,2
47 54 9.3 9,7 9.3 154 144 152
47 54 9.8 97 98 154 144 152
Studienjahr 2008/09
1 Ab- 1 Ab- ‘weitere Ab- weitare Ab- weitere Ab-  Gesamt Gesamt Gesamt
schnitt schnitt  schnitte Frauen  schnitte Manner schnitte Ge- Frauen  Manner
Mannar Gesamt samt
60 61 83 88 82 154 148 153
60 61 8.3 88 9,2 154 148 153
60 61 BE 92 154 148 153
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2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit be-

sonderen Zulassungsbedingungen

Priifergebnis
bestanden/erflllt nicht bestanden/nicht erfilit Gesamt
Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménnar Gesamt
259 224 483 932 757 1689 1191 581 2172
259 224 483 932 757 1689 1191 381 2172
193 190 383 846 692 1538 1039 882 1921
48 17 65 7 o 7 55 17 72
18 17 35 79 &5 144 79 85 144
Fir die Berechnung der Kennzahl wurde analog zu den Vorjahren die An- ze kommt aufgrund von Punktegleichstanden beim A hl und Dop-
zahl der Studi berinnen, die am A hitest teilgenommen haben, pelbewerbungen fiir Human- und Zahnmedizin zustande
verwendet.
Im Jahr 2011 wurden i 360 Studienplatze (336 Hi dizin und

24 Zahnmedizn) vergeben. Die Uberschreitung der vergebenen Studienplat-
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2.A.5 Anzahl der Studierenden

Die Anzahl der Studierenden insgesamt ist im
Vergleich zu den Vorjahren leicht abnehmend.
Dies ist auf die sinkende Anzahl der Studie-
renden in den zweiten und hodheren Semes-
tern zurtickzufiihren und kann vor allem durch
das Auslaufen der Studienrichtung Medizin
(Rigorosenstudium) erklart werden. Weiters
wurden im WS 11/12 - aufgrund der Einfih-
rung eines neuen Studienplans - nur noch 57
Studierende erstmals zum Bachelorstudium
Pflegewissenschaft zugelassen. Das seit WS
11/12 nicht mehr inskribierbare Bachelorstu-
dium der Gesundheits- und Pflegewissen-
schaft hatte in den vergangenen Jahren ca.
120 - 180 belegte Studien im ersten Semester.

Das neu eingefiihrte Bachelorstudium Pflege-
wissenschaft ist eine in dieser Form vollig
neue duale Ausbildung, die in Kooperation mit
den Schulen fir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege und dem Land Steiermark an-
geboten wird. Zusatzlich zum Erwerb des aka-
demischen Grades Bachelor ist die Ausbildung
im gehobenen Dienst fiir Gesundheits- und
Krankenpflege zur/m Diplomierten Gesund-
heits- und Krankenschwester/pflegerin in all-
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gemeiner Gesundheits- und Krankenpflege mit
der entsprechenden Berufsberechtigung in-
kludiert. Es ist unbedingt notwendig, sowohl
am Auswahlverfahren der Medizinischen Uni-
versitat Graz als auch am Auswahlverfahren
der Schulen fiir allgemeine Gesundheits- und
Krankenpflege teilzunehmen. Die doch sehr
hohen Anforderungen an die Bewerberinnen
fuhrten dazu, dass sich an der Med Uni Graz
weniger Personen als vorhandene Plétze fiir
diese Studienrichtung zur Verfligung gestan-
den waren gemeldet haben. Zudem haben
sich von den gemeldeten Personen nicht alle
qualifiziert.

Der allerdings im Jahresvergleich betrachtete
noch immer eher leichte Rickgang der Ge-
samtstudierendenzahl ergibt sich aus der zeit-
gleichen Einfilhrung von neuen Studienrich-
tungen in den letzten Jahren. Durch die Ein-
fihrung des PhD-Studiums, des Masterstudi-
ums der Gesundheits- und Pflegewissenschaft,
der Umstellung auf das 3-jahrige Doktorats-
studium der Medizinischen Wissenschaft, der
Einfihrung des Doktoratsstudiums der Pfle-
gewissenschaft und des erhéhten Angebots an
Universitatslehrgdngen konnte der Rickgang
weitestgehend kompensiert werden.
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T R —
rende
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
Staatsangehorigkeit
Insgesamt 2069 1842 3711 223 97 320 2292 1739 4031
244 204 g 112 52 64 35 256 612
Neuzugelassene  Osterreich i 146 325 a3 36 129 272 182 454
Studierende U 56 53 109 1 ] 2 70 & 132
Drittstaaten 9 5 14 5 7 12 14 12 26
Stwdierende im  Insgesamt 1825 1438 3263 111 45 156 1936 1483  3.419
weiten Und  oarraich 1529 117 2646 94 3 132 1623 1155 278
hdherenSe- gy, 197 215 12 7 5 12 200 220 424
it Drittstaaten %8 106 205 10 2 12 108 18 217
Insgesamt 2222 1674  389% 168 7 283 239 1749 4139
. 25 59 101 2 122 a5 246 671
Neuzugelassene  Osterreich 291 163 404 a0 18 108 33 181 512
Studierende U 68 a7 1s 6 1 7 7 a8 122
Drittstaaten 15 15 30 5 2 7 0 17 37
Studierende im  Insgesamt 1898 1448 337 & 54 1221 1965 1503  3.468
2welten und Osterrelch 1624 1141 2765 53 a2 95 1677 1183 2880
heheren Se- B 168 209 377 2 2 a o 381
mestern Drittstaaten 106 99 205 12 10 2 18 109 227
Mgl ol Insgesamt 2371 1682 4003 151 0@ 43 24712 1774 4246
Stichtag:
380 :DI 343 24 567 39 n 382 245 627
Neuzugelassene ~ Osterreich m 1. 435 28 8 36 299 12 an
Studierende B 64 43 13 6 1 7 0 50 120
Drittstaaten 8 11 13 12 17 13 23 36
Studlerende im  Insgesamt 1978 1458 3436 112 n 183 2090 1529 3619
2weiten und Osterreich 1732 1184 2916 95 52 M7 1877 123 3063
hoheren Se- -1} 138 178 316 [ 4 10 144 182 EF
I st Drittstaaten 108 9% 204 1u L3 6 18 1 230

MTBI. vom 04.07.2012, StJ 2011/12, 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.



-63 -

2.A.6 Priifungsaktive ordentliche Studierende in Bachelor-, Master- und Dip-
lomstudien

Priifungsaktive ordentliche

Studierende
_ Frauen  Minner Gesamt
Staatsangehdrigkeit
Insgesamt 1.746 1.287 3.033
Studienjahr Osterreich 1.468 1.006 2.474
2010/11 EU 200 217 417
Drittstaaten 78 64 142
Insgesamt 1.849 1.300 3.149
Studienjahr Osterreich 1.601 1.051 2.652
2009/10 EU 166 189 355
Drittstaaten 82 &0 142
Insgesamt 1.977 1.297 3.274
Studienjahr Osterreich 1.738 1.068 2.806
2008/09 EU 141 155 296
Drittstaaten a8 74 172

Die Zahlen im lJahresvergleich verzeichnen
einen leichten Rickgang der prifungsaktiven
ordentlichen Studierenden, welcher allerdings
mit der Anzahl der Studierenden korreliert.
Der Rickgang fiir das Studienjahr 10/11 kann
durch den ebenfalls bestehenden Riickgang
der Studierendenzahl in diesem Studienjahr

erklart werden.

2.A.7 Anzahl der belegten ordentli-
chen Studien

Die Anzahl der belegten ordentlichen Studien
ist im Vergleich zu den Vorjahren gesunken.
Ebenfalls ist die Anzahl der Studierenden ge-
sunken (siehe dazu Kennzahl 2.A.5). Aufgrund
der Studienbeitragspflicht wurden viele Dop-
pelstudien von den Studierenden geschlossen.
Der Riickgang im Bachelorstudium ist auf die,
durch die Einfithrung eines neuen Studienpla-
nes, deutlich geringeren Zahlen von Studie-
renden im ersten Semester zurlickzuflhren.
Weiters gibt es, bedingt durch das Auslaufen
des Rigorosenstudiums Medizin, einen leich-
ten Riickgang der Studierendenzahlen im Dip-

lomstudium (das Rigorosenstudium wird in
der Wissensbilanz unter dem Titel ,Diplom-
studium® gefiihrt). Das neu eingefihrte Ba-
chelorstudium Pflegewissenschaft ist eine in
dieser Form vdllig neue duale Ausbildung, die
in Kooperation mit den Schulen fir allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege und dem
Land Steiermark angeboten wird. Zusatzlich
zum Erwerb des akademischen Grades Bache-
lor ist die Ausbildung im gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpflege zur/m Dip-
lomierten Gesundheits- und Krankenschwes-
ter/pflegerin in allgemeiner Gesundheits- und
Krankenpflege mit der entsprechenden Be-
rufsberechtigung inkludiert. Es ist unbedingt
notwendig, sowohl am Auswahlverfahren der
Medizinischen Universitdt Graz als auch am
Auswahlverfahren der Schulen fiir allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflege teilzuneh-
men. Die doch sehr hohen Anforderungen an
die Bewerberinnen fihrten dazu, dass sich an
der Med Uni Graz weniger Personen als vor-
handene Platze fir diese Studienrichtung zur
Verfligung gestanden wiren gemeldet haben.
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Zudem haben sich von den gemeldeten Per-
sonen nicht alle qualifiziert.
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Bsterreich EU Drittstaaten Gesamt
Frauen Minnes Gesamt Frouen MBnner  Gesamt Frouen  MBnner  Gesamt  Fraven  Miaaer  Gesamt

Insgesamt 1774 1342 3116 258 274 532 10 13 223 2142 1729 3871
Insgesamt 1329 125 2588 M6 270 516 ag 109 208 1674 1638 3312
Gesundheits- und
Medizinische Studien Pflegewlissenschaft i e 38 4 ¢ Y o i 8 if 13 2
Humanmedizin 1174 1135 238 12 253 485 a7 a7 184 1493 1485 2978
‘Zahnmedizin 1z 18 Fris 14 17 3 12 12 24 138 138 76
fal- rischaft -
S o ulullm i i a5 &3 528 12 4 16 1 4 15 68 91 559
SERhiR g “s 8 sm o1z 4 6 11 4 15 48 91 559
Plegewlssenschaft
Insgesamt ] 0 0 o 0 o o 0 0 0 0 0
Besuch einzelner
Sonstige Studiensh = o o ] o (1] o o ] o 0 ] o
Studium fir die
Glelchwertigkeit o o ] o 0 o o (] o ] (] 0
Universitatslehrgang o (1] ] o (1] o o 0 o (4] ] ]
Insgesamt 1837 1389 3326 M 264 508 123 116 239 2304 1768 4073
Insgesamt 1374 1271 2845 227 259 86 109 111 220 1710 1841 3351
Medizinische Studien Humanmedizin 1252 115 2408 211 240 451 93 98 191 1556 1434  3.050
Zahnmedizin 122 115 237 16 13 35 16 13 29 154 147 301
Sozial und wirtschaftswissen-
AT Insgesamt 563 118 681 17 5 2 14 5 19 594 128 722
Gesundheits- und
PRagenkeaneetar: 563 118 681 p 5 22 14 5 19 594 128 722
Insgesamt o (1] 0 o 0 (] o 0 (] 0 0 0
o DRIch Supine o 0 0 o o o o 0 o o o 0
Sonstige
Studium fiir die
i ras o (1] 0 o 0 (] o 0 ] 0 0 0
Universititslehrgang o o ] o ] o o L] o ] o ]
clte
Insgesamt 2102 1433 3535 210 239 43 118 108 226 2430 1780 4210
009 (S : Insgesamt 1505 1310 2815 191 233 424 106 103 209 1802 1646 3448
28.02.10) Medizinische Studien Humanmedizin 1361 1192 2553 175 214 339 91 a9 180 1627 1495 3112
Zahnmedizin 144 118 262 16 19 35 15 14 29 175 151 26
Sozlak und wirtschaftswissen-  Insgesamt 596 123 719 19 & 25 12 5 17 627 134 761
schaftliche Studsen
Gesundheits- und 586 123 719 13 6 25 12 5 17 627 134 761
Pllegewissenschaft
Individ uelle Studien Insgesamt 1 - 1 o - (1] o - (] 1 - 1
Individuelles Master- 1 = 1 o = o o = o 1 - 1
studium (M}
Sonstige Studienaktivititen Insgesamt ] 0 0 ] 0 ] ] 0 o 0 0 0
Besuch einzelner - o Q - o o - ] o - ] ]
Lehrveranstaltungen
Studium fir die o (1] 0 o 0 (] o 0 (] 0 0 0
Gleichwertigkeit
Universititslehrgang [ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bsterreich EU Drittstaaten Gesamt

Frauen Minner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Fraven Manner Gesamt

Insgesamt. 1774 1342 3116 258 274 532 110 113 223 2,142 1729 8N
Diplomstudium 1157 1.160 2317 227 264 431 72 78 150 1.456 1502 2958
Bachelorstudium 370 51 451 9 4 13 9 4 13 388 83 477
Masterstudium 113 16 123 2 [+] 2 2 [+] z uz 16 133
Doktoratsstudium 134 85 218 0 6 26 il 3 58 181 122 n
Insgesamt 1937 1.389 3326 244 264 508 123 116 239 2.304 1769 4073
Diplomstudium 1257 1.200 2457 207 256 463 82 a3 165 1546 1538 3.085
Bachelorstudium 447 99 546 14 4 18 13 5 18 474 108 582
Masterstudium m 19 130 1 1 2 1 ] 1 13 0 133
Doktoratsstudium 122 71 193 2 ] 5 27 28 55 i 102 73
Insgesamt 2102 1433 3535 210 239 A43 118 108 226 2430 1780 4.210
Diplomstudium 1415 1.249 2.664 178 231 408 8 a0 169 1682 1560 3242
Bachelorstudium 483 110 583 18 5 23 12 5 17 513 10 633
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Masterstudium 114 13 127 o 115 14 129
Doktoratsstudium 20 61 151 13 2 15 17 3 40 120 86 206
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2.A.10 Erfolgsquote ordentlicher Studierender

Studienjahr 2010/11 Studienjahr 2009/10 Studienjahr 2008/09
D Frauen  Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner  Gesamt
Erf te ordentlicher Studieren-

R R Rl seo  789%  847%  100,0%  89,2%  100,0% 100,0% 76,0%  98.9%

der

Bei den Studien Human- und Zahnmedizin
handelt es ich im Betrachtungsjahr groBteils
um Absolvent/innen, welche ohne Auswahl-
verfahren zu studieren begonnen haben.
Durch die Steigerung des Anteils von Absol-
vent/innen, welche ein Auswahlverfahren
absolviert haben, wird sich die Erfolgsquote in

den néchsten Jahren erhdhen.

Fiir das neue Bachelorstudium Pflegewissen-
schaft (Start im WS 2011), fur welches eben-
falls ein Auswahlverfahren durchgefiihrt wird,
ist eine hohere Erfolgsquote zu erwarten, als
fiir das auslaufende Bachelorstudium Gesund-
heits- und Pflegewissenschaft. Die Art der
derzeitigen Berechnung der Erfolgsquote
weist erhebliche Mangel auf, die besonders
augenfallig werden, wenn die Ergebnisse fir
die einzelnen Studien (O 202 - 54,8%; O 203 -
45,8%; 0033 - 49,3%; O 066 - 50,1%) mit dem
Gesamtergebnis (84,7%!) verglichen werden.
Anzunehmen ware, dass ein (gewichteter)
Durchschnittswert der einzelnen Studien in
etwa zur Erfolgsquote der gesamten Med Uni
Graz flihren misste.

Wo die Ergebnisse zu den einzelnen Studien
noch eher plausibel scheinen, kann das Ge-
samtergebnis - inhaltlich betrachtet - nicht
mehr nachvollzogen werden. Insbesondere
scheint das Zusammenwerfen von Studien mit
teilweise gar nicht bzw. wenig tberlappenden
Referenzstudienjahren, innerhalb der betrach-
teten 12 Jahre, als besonders problematisch.

Zweifelsohne ist die Ermittlung der Erfolgs-
quote eine zentrale Kennzahl fir den Bereich
Studium und Lehre, zumal mit ihr auch die

Drop-Out-Quote gegeben ware. Es wire aber
dringend notwendig, die Berechnungsmetho-
de nochmals einer Revision zu unterziehen

3.A.1 Anzahl der Studienabschliisse

Die Kennzahl 'Anzahl der Studienabschliisse'
enthalt unter den Angaben fur die Diplomstu-
dien u.a. Abschlisse des Diplomstudiums
Zahnmedizin und seit 55 08 auch vermehrt
Abschlisse fur das Diplomstudium Humanme-
dizin sowie auch noch Abschliisse des Rigoro-
senstudiums Medizin (O 201). Seit 2009 dazu-
gekommen sind ebenfalls Abschliisse des Mas-
terstudiums der Gesundheits- und Pflegewis-
senschaft.

Im Jahr 2010 gab es die ersten Absolventinnen
des PhD-Studiums, Molecular Medicine. Insge-
samt ist die Zahl der Studienabschliisse im
Vergleich zum Vorjahr gesunken. Dies ist vor
allem auf den Riickgang der Studienabschliisse
des Rigorosenstudiums Medizin (O 201) sowie
auf einen leichten Riickgang der Studienab-
schliisse des seit WS 11/12 nicht mehr inskri-
bierbaren Bachelorstudiums der Gesundheits-
und Pflegewissenschaft zurlickzufiihren. Da-
gegen steigen die Studienabschliisse des Dip-
lomstudiums Humanmedizin. Die Studienab-
schliisse der Doktoratsstudien sind in den
letzen drei Studienjahren annahernd gleich
geblieben und unterliegen nur leichten natdir-
lichen Schwankungen.
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Frauen Minner Gesamt Fraven Minner Gesamt Frauen Mibnner Gesamt Frauen Minner Gesamt

Art des Abschlusses

Studienjahr 2010 313 160 ar3 14 17 31 17 8 2% 344 185 529
313 160 an3 14 17 31 17 8 % 34 185 529
R Erstabschluss 283 151 434 12 7 29 14 ] 18 9 481
Tweltabschluss 30 9 39 1 0 i 3 ] 7 3 3 8
Studlenjahr 2009/10 361 204 565 16 7 23 12 11 23 389 222 611
360 204 564 16 7 23 12 1 2 88 22 510
72 Gesundhelt Erstabschluss EP3) 198 519 14 7 n 1 9 20 M6 214 560
Zweitabschluss 39 6 as ] 0 i 1 i 3 a2 8 50
1 g 1 0 3 o 0 2 0 T 5 1

99 Nicht be-
N Aelne nalvaren 1 & 1 0 i i 0 < 0 1 - 1

ben

e Zweitabschluss 1 E 1 o = 0 0 0 1 1
78 15 553 10 7 17 8 8 16 39% 190 586
78 175 553 10 7 17 B 8 16 39 190 586

72 Gesundhe|
LIl Erstabschiuss %2 185 527 10 6 16 8 8 16 380 179 s
Zweitabschluss 16 10 % 0 1 i 0 0 0 16 1 27

Seite 59
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3.A.2 Anzahl der Studienabschliisse zuriickzufiihren. 196 von insgesamt 257 Stu-

P . dienabschliissen innerhalb der Toleranzstu-
in der Toleranzstudiendauer ] . :
diendauer stammen von den Diplomstudien

Human- und Zahnmedizin, welche seit WS
48,58% der Studien wurden im Studienjahr

10/11 innerhalb der Tolaranzstudiendauer
abgeschlossen. Im Studienjahr 09/10 lag der
Prozentsatz bei 45,83%; somit ist hier eine
leichte Steigerung zu bemerken.

05/06 Zulassungsbeschrankungen aufweisen.

Im Studienjahr 10/11 haben 25 von insgesamt
31 Absolventinnen des Masterstudiums der
Gesundheits- und Pflegewissenschaft - 80,6% -
ihr Studium innerhalb der vorgesehenen Stu-

Die Anzahl der Studienabschlisse innerhalb . " -
diendauer laut Curriculum zuziiglich Toleranz-

der vorgesehenen Studiendauer laut Curricu-
lum zuziiglich Toleranzsemester ist zu einem
sehr hohen Anteil - konkret mit 76,26% - auf
die Diplomstudien Human- und Zahnmedizin

semester abgeschlossen.
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Gsterreich EU Drittstaaten Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
jal ISCED 2-Stedler Art des Abschlusses

152 73 s 10 13 i 7 2 9 168 a8 257

Studienjahr 2010/ 152 73 25 10 13 23 7 2 9 169 a8 257
LESCR Erstabschluss 129 &9 198 E) 13 2 5 1 6 143 8 226

weiterer Abschluss 23 4 7 3L 0 1 2 1 3 26 5 31
164 92 256 10 3 13 4 7 1 178 102 280

s 163 92 255 10 3 13 ] 7 1 177 102 279

Erstabschluss 138 &9 27 8 3 1 3 & 9 149 98 247

weiterer Abschluss L 3 28 2 0 2 1 1 2 28 a 2

1 - 1 o - 0 0 - 0 1 - 1

o b 1 - 1 (] 0 0 - o 1 - 1

kannt/keine nshe-  WeRerer Abschluss . . - : . - N .

ren Angaben

1 E6 257 3 2 5 2 3 5 176 91 267
Studienjahr n 86 257 3 2 5 > 3 5 176 91 267
/4 Gendhek Erstabschluss 158 &0 238 3 2 5 2 E L1 163 a5 248

weiterer Abschluss 13 6 pL] o o o o o o 13 L3 1
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MaBnahmen und Angebote fiir berufstatige
Studierende bzw. mit Betreuungspflichten
Der Virtuelle Medizinische Campus (VMC)
bietet den Studierenden der Studienrichtun-
gen Humanmedizin, Zahnmedizin, Gesund-
heits- und PhD-
Studium umfassende elektronische Lernmate-
rialien. Dieses Angebot wurde auch im Jahr
2011 wieder ausgebaut, um Studierenden
eine bessere Vereinbarkeit zwischen Studium
und Beruf bzw. Betreuungspflichten zu ermég-
lichen.

und Pflegewissenschaft

Vor allem durch das Angebot von rein virtuel-
len Lehrveranstaltungen trigt der VMC we-
sentlich zu einer Flexibilisierung des Zeitbud-
gets der Studierenden bei. Diese konnen Zeit-
punkt und Ort des Lernens in gewissen zeitli-
chen Grenzen selbst bestimmen und somit
optimal an lhre individuellen Gegebenheiten
anpassen. Umgekehrt bleibt den Studierenden
hierdurch mehr Zeit fiir praktische Ubungen
und der Arbeit mit realen Patientinnen.

Im Frithjahr 2011 wurde das Konzept fiir ein
vollig neues Service der Abteilung VMC — spe-
ziell auch fir Studierende mit Betreuungs-
pflichten und Beruf - erstellt: eLectures. Hier-
bei handelt es sich um die Aufzeichnungen
von Lehrveranstaltungen, welche dann den
Studierenden zur Verfiigung gestellt werden.
Laut Erfahrungen aus Gesprachen mit Studie-
renden und der OH besteht unter den Med
Uni Graz Studierenden groRes Interesse Vorle-
sungen zur Nachbereitung und/oder zur Erin-
nerung an die Inhalte im spéiteren Studium
online auf der Lernplattform VMC/Moodle zur
Verfigung zu haben. Dies konnte im Marz
2011 im Rahmen einer Online Umfrage unter
den Studierenden mit Fakten belegt werden.
Im WS 2011/12 wurde per Aussendung an alle
Lehrenden ein Pilotversuch fiir electures ge-
startet, wobei zwei Formate angeboten wer-
den: ScreenCasts und InfoSnippets. Bei
Screencasts handelt es sich um die vollsténdi-
ge Audiocaufzeichnung einer LV die mit den
Folien verkniipft wird. Studierende konnen
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sich die so aufbereitete LV tiber VMC/Moodle
Uber einen Webrowser jederzeit nochmals
anhdren. InfoSnippets sind kurze Videoclips
welche spezielle Fertigkeiten beinhalten, z.B.
das Messen des Blutdrucks oder die korrekte
chirurgische Handedesinfektion. InfoSnippets
ermoglichen den Studierenden u.a. eine opti-
male Vorbereitung auf Famulaturen ohne
permanent an der Med Uni Graz anwesend zu
sein.

Speziell fir berufstatige Studierende und sol-
che mit Kinderbetreuungspflichten wurde
2011 auch das rein virtuelle Angebot im Ver-
gleich zum Vorjahr weiter ausgebaut. Derzeit
werden rund 9,4 % des Curriculums Human-
medizin rein virtuell angeboten.

Weiters wurde die Richtlinie fiir die virtuelle
Lehre auch in die Studienkommission Zahn-
medizin eingebracht und von dieser appro-
biert. Eine erste Lehrveranstaltung der Zahn-
medizin wurde bereits zur Virtualisierung ge-
nehmigt und wird seit Dezember 2011 den
Studierenden in der Lernplattform
VMC/Moadle zur Verfligung gestellt.

Auch 2011 wurde wieder speziell im Rahmen
der Praktika, Seminare und Ubungen Riick-
sicht auf werdende Mitter und Studierende
mit Betreuungspflichten gelegt. Unter erhebli-
chem administrativen Mehraufwand wurden
organisatorische Moglichkeiten individuelle
Lésungen ausgearbeitet und angeboten, wie
z.B. ein Allgemeinfamulaturplatz in Graz oder
in der unmittelbaren Nahe von Graz, sodass
eine junge Mutter auch noch nach dem Prak-
tikum das Kind aus der Kinderkrippe am
Nachmittag abholen kann. Auch bei der Ver-
gabe von Praktikumsplatzen wird auf solche
Anforderungen insbesondere im Fall von
Schwangerschaften durch individuelle Bera-
tungen und frihzeitige Erhebungen so weit

wie moglich Ricksicht genommen.
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In den vier Kinderbetreuungseinrichtungen
der Medizinischen Universitat Graz werden
von Beginn an auch Kinder von Studierenden
betreut. Der Anteil an Kindern von studieren-
den Eltern betragt derzeit ca. 25 % und ist auf
alle Hauser verteilt. Neben den qualitativen
Vorteilen die das Betriebstagesmittermodell
mit sich bringt (individuelle Betreuung und
Forderung, attraktive Einrichtungen mit Gar-
ten etc.), ist auch die flexible Einteilung der
Betreuungsstunden (Wahlmaoglichkeit von 15-
40 Stunden pro Woche) eine Erleichterung fiir
Studierende mit Kind. Zuséatzlich stellt die Me-
dizinische Universitat an alle Hauser den An-
spruch mit offentlichen Verkehrsmitteln er-
reichbar zu sein und hat in jedem Haus ein
LElternzimmer” mit Computer eingerichtet,
wobei besonders an studierende Eltern ge-
dacht wurde. Die Kinderbetreuung wurde im
letzten Jahr qualitativ verbessert (Raumlich-
keiten, Zusatzangebote).

Um Studierenden eine leistbare Kinderbe-
treuung zu ermoglichen, gibt es seit 2008 die
Studierendenrefundierung der Medizinischen
Universitat Graz. Studierende Eltern erhalten
hier bis zu 70 % der anfallenden Betreuungs-
kosten von der Universitat riickerstattet.
Weiters sind alle Angebote fiir Angehérige der
Universitdt mit Kindern (Gutscheine fiir flexib-
le Kinderbetreuung, Sommerbetreuung, Zu-
satzangebote wie ,English&Music for kids,
Expertinnenvortrage, Kinderfeste, Einrichtung
von Wickeltischen etc.) auch fir Studierende
offen. Das kinderCAMPUSbiiro als Anlaufstelle
steht auch Studierenden fir alle Fragen rund
um Kinderbetreuung zur Verfligung.

MaRnahmen fir Studierende mit gesundheit-
licher Beeintrachtigung

Die Vizerektorin fir Personal und Gleichstel-
lung hat in Kooperation mit dem Vizerektor
fiir Studium und Lehre ein Konzept zur Einrich-
tung einer Servicestelle fir Menschen mit
Behinderungen und/oder chronischen Erkran-
kungen entwickelt, welches vom Rektorat am
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30.11.2009 beschlossen und im Mitteilungs-
blatt am 16.12.2009 veréffentlicht wurde.

Die Servicestelle der Med Uni hat im Janner
2010 ihre Tatigkeit aufgenommen und ist mit
den entsprechenden Mitteln ausgestattet
worden. Zum einen werden Studierende
bestmoglich beraten, betreut und gegebenen-
falls mit Hilfen ausgestattet werden und zum
anderen kénnen auch von Lehrenden und
Mitarbeiterinnen Beratungsmaoglichkeiten fir
den Umgang mit Menschen mit Behinderun-
gen und/oder chronischen Erkrankungen so-
wie Unterstitzungsleistungen in  Anspruch
genommen werden. Damit wurde zusatzlich
zur bereits bestehenden Unterstiitzung durch
die Behindertenvertrauensperson eine institu-
tionalisierte Stelle geschaffen, die einerseits
eine nachhaltige Integration und Sensibilisie-
rung von Mitarbeiterinnen sicherstellen soll
und andererseits Menschen mit Behinderun-
gen dazu ermutigen soll eine akademische
Laufbahn zu ergreifen um so eine bestmaogli-
che Gleichstellung zu erreichen.

Des Weiteren wurde am 28.11.2011 im Rekto-
rat die Einrichtung eines Behindertenbeirats
an der Med Uni Graz beschlossen und im Mit-
teilungsblatt vom 21.12.2011 verdffentlicht.
Dieser setzt sich sowohl aus arztlichen Vertre-
terlnnen als auch aus administrativem Perso-
nal und einem studentischen Vertreter zu-
sammen und hat beratende Funktion fir die
Mitglieder des Rektorats.

Das rein virtuelle Studienangebot wurde im
Vergleich zum Vorjahr 2011 weiter ausgebaut.
Samtliche Virtualisierten LVen fiir das Jahr
2012 werden jedoch auf den besonderen
Wunsch der Studienkommission Humanmedi-
zin auch von den Studierenden evaluiert. Ba-
sierend auf dem Ergebnis wird die
Virtualisierung entweder beibehalten oder
wieder zuriick zur Prasenzveranstaltung ge-

wechselt.
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Im Jahr 2011 wurde ein neues virtuelles Mik-
roskop eingefiihrt. Dieses bietet dieselben
Funktionen wie ein physisches und bietet da-
riber hinaus auch noch die Moglichkeit von
Markern. Hierbei handelt es sich um Markie-
rungen, die von den Lehrenden der Probe
hinzugefiigt werden samt textueller Beschrei-
bung, damit die Studierenden gleich die fiir Sie
wesentlichen Bereiche einsehen kénnen. Das
neue virtuelle Mikroskop wird direkt iber die
Lernplattform VMC/Moodle angeboten und
kann in jedem Standard Browser angezeigt
werden. Hunderte Studierende kénnen dies
also bequem von zu Hause aus machen ohne
physisch anwesend zu sein. Derzeit werden
uber 350 (!) virtuelle Mikroskope in sechs Mo-
dulen (M10, M11, M12, M17, M20, M29) und
vier Speziellen Studien Modulen (55M11,
SSM26, SSM36, 55M47) der Humanmedizin
und im ULG ,Dermoscopy” erfolgreich einge-
setzt.

Um Lehrenden die Erstellung von elektroni-
schen Skripten zu erleichtern wurde eine Bild-
datenbank fir Lehrende implementiert. In der
ersten Phase des Projektes wurde eine geeig-
nete Software ausgesucht. Hierbei fiel die
Wahl auf die Open Source Lésung Gallery’,
welche die von uns gestellten Anforderungen
weitestgehend abgedeckt hat. Fir die Statistik
wurde eine Warenkorb Funktionalitat akti-
viert: Bilder welche man haben machte, stellt
man in einem Warenkorb zusammen und la-
det sie bequem als ZIP herunter. Hierbei kann
man auch mit protokollieren, wer was wann
verwendet hat. Die Struktur der Bilddaten-
bank wurde gemeinsam mit einem Lehrenden
gemadl festgelegt. Vorhandene Bilder der Ab-
teilung VMC wurden beschlagwortet und in
die Bilddatenbank eingepflegt. Die Bilddaten-
bank enthalt auch einen allgemeinen Teil ,,Su-
jet Studium” in welchem Bilder der Universi-
tat, Studierende, das Clinical Skill Center etc.
zu finden sind. Die Bilddatenbank sowie die

' Gallery <URL: http://gallery.menalto.com/>
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Einpflege der ersten Abbildungen wurden
Anfang Mai 2011 fertiggestellt und umgehend
per Newsflash den Lehrenden angekiindigt.
Die Bilddatenbank ist direkt lber das VMC
Portal verknuipft, der Einstieg erfolgt Uber den
Standard MEDonline Account fir alle Lehren-
den der Med Uni Graz kostenlos zuganglich.

Der Pilotversuch mit electures (Aufzeichnun-
gen von Lehrveranstaltungen) stief® bereits in
der Ankiindigungsphase auf ein sehr positives
Echo bei den Studierenden und Lehrenden.
Dieses Service ist besonders fiir Studierende
mit Beeintrachtigungen nutzbar, da die voll-
standige Lehrveranstaltung rein virtuell zur
Verfligung steht, diese beliebig oft wiederholt
werden kann und eine Prdsenz im Horsaal
nicht unbedingt noétig macht. Die Med Uni
Graz ist somit voll im Trend mit den anderen
Universititen in Osterreich, welche ebenfalls —
unter sehr positiven Rickmeldungen — die
Aufzeichnung von Lehrveranstaltungen bereits
anbieten.
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G) Gesellschaftliche Ziel-
setzungen

Frauenférderung und Gleichstellung

Im Bereich der Gleichstellung und Frauenfdr-
derung wurde im lahr 2011 fir die Medizini-
sche Universitit ein umfassendes Rahmen-
programm erarbeitet, welches zielgruppen-
spezifische Herausforderungen und MaRnah-
men umfasst. Als Gbergreifende Schwerpunk-
te im Bereich der Frauenforderung sehen wir
eine an Genderaspekten orientierte Personal-
entwicklung, die Umsetzung von Gender
Mainstreaming in allen universitdren Hand-
lungsfeldern (z.B. Gender Controlling), die
Implementierung von Gender Budgeting und
die Integration von Genderthematiken in die
Universitatskultur (Sensibilisierung, Sprache).
Im Bereich der Studierenden werden MaR-
nahmen gesetzt wie Kinderbetreuungsange-
bote, Integration von Genderaspekten in das
Curriculum oder der frihen Anbindung an
wissenschaftliche Tatigkeit bzw. Vernetzung.
Fiir wissenschaftliche Mitarbeiterinnen stehen
Angebote wie gezielte Weiterbildungsmog-
lichkeiten (in Kooperation mit den Grazer Uni-
versititen), Netzwerkbildung, Karrierebera-
tung, Coaching und Mentoring sowie Stipen-
dien fir Nachwuchswissenschafterinnen (z.B.
Forderung von Mobilitédt) zur Verfligung. Wei-
tere wichtige Schwerpunkte sind die Frauen-
forderung bei Bewerbungen und Berufungen
{Quote, transparente Berufungsverfahren,
Bewerbungstraining), die Verbesserung der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf durch ein
qualitativ hochwertiges Kinderbetreuungskon-
zept sowie zahlreicher Zusatzangebote fiir
Eltern und Kinder (Beratung, Sommerbetreu-
ung, Extraangebote Sport, Sprache und Musik
etc.) oder die Unterstlitzung von Dual Career
Couples.

Ein ausfihrliches Konzept zu Gender Budge-
ting an der Medizinischen Universitdt Graz
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wurde durch die GENDER:UNIT gemeinsam
mit dem Qualititsmanagement erstellt und
dient als Wegweiser bis 2012. Vorrangig in
einem ersten Durchfiihrungsschritt des Gen-
der Budgeting ist der Bereich der Personalkos-
ten. Um diesen aber nicht isoliert zu betrach-
ten und bereits Vorarbeit fiir weitere Schritte
zu leisten, wird das Budget auch in weiteren
Zusammenhangen Gegenstand von gendero-
rientierter Analyse sein bzw. soll fir Gender
Budgeting als Verfahren bereits eine erste
Standardisierung erreicht werden. An der
Durchfiihrung sind unmittelbar in den ver-
schiedenen Arbeitsgruppen beteiligt: Vizerek-
torin fiir Personal und Gleichstellung, GEN-
DER:UNIT, Qualitdtsmanagement, Controlling,
Institut fiir Informatik, Statistik und Dokumen-
tation, Finanzbuchhaltung, Forschungsmana-
gement. Zusatzlich involviert in den Gesamt-
prozess des Gender Budgeting sind der AKGL
und der Betriebsrat | und II. Erste Datenanaly-
sen wurden bereits in den Jahren 2010 und
2011 durchgefiihrt, wobei die Indikatoren hier
evaluiert und gegebenenfalls ergénzt wurden.
Die Erarbeitung eines Prozesses fir die Daten-
analyse ist auf Basis der bisherigen Erfahrun-
gen in Kooperation mit dem Qualitdtsmana-
gement in Ausarbeitung. In Bezug auf den
Budgetprozess gibt es als Arbeitsgrundlage fir
die Budgetverantwortlichen eine Checkliste,
die auf Genderaspekte von Ressourcen hin-
weist.

Im Bereich des Gender Controlling bzw. Moni-
toring wurde 2011 ein umfangreicher Bericht
Jblickpunkt:gender” fir die Med Uni Graz
erstellt, der auf dem letzten Bericht von 2008
aufbaut bzw. um einige Punkte erweitert wur-
de (www.medunigraz.at/genderunit).

Im Jahr 2011 wurden erstmals eigene Stipen-
dien und Preise eingerichtet. Ein Preis fir Ab-
schlussarbeiten mit Gender Bezug in der Hohe
von 3.000 Euro wurde im Dezember vergeben
sowie Mobilitatsstipendien in der Hohe von
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10.000 Euro zur Forderung des weiblichen
wissenschaftlichen Nachwuchses. Die Stipen-
dien werden im nachsten Jahr ausgebaut und
erhoht.

Das wIN Netzwerk fiir weibliche Wissenschaf-
terinnen, das bereits 2008 gegrindet wurde,
wird weiter fortgefiihrt. Die Treffen finden
regelmdlig statt und setzen sich jeweils mit
bestimmten Themen (z.B. Karriereplanung,
Vereinbarkeit, Laufbahnmodell etc.) ausein-
ander, dienen aber auch als Plattform fiir in-
formellen Austausch der wissenschaftlich tati-
gen Frauen bzw. auch der Vernetzung mit
Studierenden. Zusatzlich wurde 2010 das wiN
Komitee gegriindet, dass die inhaltliche Steue-
rung des Netzwerks bernimmt. Organisato-
risch werden die Treffen von der GEN-
DER:UNIT ausgerichtet.

Im Bereich der Weiterbildung nimmt die Med
Uni Graz mit allen Grazer Universititen am
Programm ,Potenziale 4“ teil, das von der
Koordinationsstelle der KFUG organisiert wird
und verschiedene Weiterbildungsangebote
(Karrierecoaching, Rhetorik, Bewerbungstrai-
ning etc.) fiir Frauen bereitstellt.

Das Kinderbetreuungsangebot der Medizini-
schen Universitat wird laufend erweitert. Nach
dem Ausbau auf 40 Betreuungsplatze stehen
nun die qualitative Verbesserung des Ange-
bots (Weiterbildung, Vortrage) bzw. Zusatzan-
gebote in den Bereichen Sprache, Musik oder
Sport, Sommerangebote, flexible Kinder-
betreuung, das geplante GroRprojekt (kinder-
CAMPUS) sowie eine Ausweitung des Famili-
enbegriffes im Mittelpunkt.

Um Gleichstellung und Frauenforderung in der
universitaren Kultur zu verankern wurden zur
Sensibilisierung im Jahr 2011 verschiedene
Initiativen  durchgefiihrt. Zum 100jdhrigen
Jubildum des Internationalen Frauentages
wurde in Kooperation mit dem LKH Univ.-
Klinikum, der Stadt Graz und der FAB Produk-
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tionsschule eine Ausstellung zum Thema or-
ganisiert. Verschiedene Skulpturen machten
auf Themen wie Gehaltsunterschiede, Frauen
und Medizin oder Vereinbarkeit aufmerksam
(http://www.meduni-graz.at/15841). Die
groRten Skulpturen konnten auch nach Ablauf
der Ausstellungszeit an ihrem Aufstellungsort
verbleiben und sorgen so weiterhin dafiir das
Thema an der Universitét sichtbar zu machen.
Um geschlechtergerechte Sprache als Instru-
ment von Gender Mainstreaming zu betonen,
wurde ein eigener Leitfaden erstellt. In der
internen Weiterbildung werden fir Flihrungs-
krafte und Mitarbeiterlnnen mittlerweile zwei
Kurse zu Gender&Diversity sowie ein Kurs zur
gendersensiblen Didaktik angeboten.

Umsetzung des universitiren Frauenférde-
rungsplanes

Die Med Uni Graz erachtet weiterhin die Er-
héhung des Frauenanteils insbesondere in
Fuhrungs- und Leitungspositionen im wissen-
schaftlichen Bereich sowie die Rekrutierung
von Nachwuchswissenschafterinnen in For-
schung und Lehre als ihre zentrale Aufgabe bei
der Umsetzung des Frauenférderungsplanes,
um die nach wie vor bestehende Geschlech-
terdisparitat in diesem Bereich zu verringern
und mittelfristig zu neutralisieren. Trotz zahl-
reicher Bemuhungen in diesem Bereich ist
festzustellen, dass im Berichtszeitraum weder
durch durchgefihrte Berufungsverfahren nach
§ 98 UG, § 99 Abs. 1 UG und § 99 Abs. 3 UG
noch bei Habilitationsverfahren, den Ab-
schliissen von Qualifizierungsvereinbarungen
und den Bestellungen von (bloRen) Leitungs-
funktionen eine signifikante Verbesserung (=
Erhéhung des Frauenanteils) eingetreten ist,
obwohl andererseits eine nahezu flachende-
ckende Einhaltung der 40% Frauenquote in
Leitungsorganen, Kollegialorganen und Gre-
mien erzielt worden ist. Eine zumindest nach
Zahlen nahezu gleichberechtigte Prasenz der
Frauen in allen Entscheidungsstrukturen ist
damit aber noch immer nicht erreicht worden.
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Die Med Uni Graz benodtigt jedenfalls mehr
Jberufene” Frauen als Professorinnen sowie
generell mehr (habilitierte und Qualifiezie-
rungsverinbarung erfiillende) Frauen in samt-
lichen wissenschaftlichen Leitungsfunktionen
sowohl im klinischen als auch im nichtklini-
schen Bereich. Da die eklatante geschlechter-
disparitatische Schieflage bereits bei Ablauf
von Bewerbungs- und Antragsfristen erkenn-
bar ist, miissen insbesondere in diesem Be-
reich weitere kurz-, mittel- und langfristige
Mafnahmen gebiindelt ergriffen und aktive
Akzente gesetzt werden, um tatsdchlich den
gewlnschten Effekt in der Form eines nach-
haltigen ,Abdichtens” der leaky pipeline mit-
telfristig zu erzielen. Daher wird auch der
Frauenforderungsplan entsprechend
adaptiert und geschéarft werden, um ein tat-
sichliches wirkungsvolles Instrument der
Frauenférderung in den betroffenen Problem-
bereichen sein zu kénnen. Der frihzeitigen
Forderung des weiblichen wissenschaftlichen
Nachwuchses sowie der Schaffung von struk-
turellen MaRnahmen und Anreizen, die auch
zu einer erhdhten Zahl an Bewerbungen und
Antrdagen von Frauen in den angesprochenen
Verfahren fiihren, muss hier genauso beson-
deres Augenmerk geschenkt werden wie zu-
kiinftigen SteuerungsmaBnahmen, die bei
folgenden Bestellungen von Leitungsfunktio-
nen und deren stellvertretende Positionen
eine hohere Geschlechterparitat zulassen.

nun

Implementierung und Umsetzung von Gen-
der Studies-Lehre

Im Wintersemester 2010/11 wurde an der
Medizinischen Universitdt Graz eine Teaching
Unit mit dem Schwerpunkt ,Gender Medici-
ne” etabliert. Die Leiterin der Teaching Unit
bemiiht sich, geschlechtsspezifische Unter-
schiede in den Entstehungsmechanismen von
Krankheiten sowie Unterschiede in den auftre-
tenden Symptomen und in der Therapie von
Krankheitsbildern in die Lehre aller Regelstu-
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dien einzubeziehen. Derzeit werden die Lern-
inhalte des Diplomstudiums Humanmedizin
weiterentwickelt, um auch zukinftig eine
bestmogliche Ausbildung der Studierenden
der Medizinischen Universitat Graz zu gewahr-
leisten. Geschlechtsspezifische und genderre-
levante Inhalte werden dabei besondere Be-
ricksichtigung finden.

Als besonderer Anreiz, sich in Studium und
Lehre mit genderrelevanten Themen zu be-
schiftigen, wurde ein Preis flir wissenschaftli-
che Abschlussarbeiten ausgeschrieben. Am
16.12.2011 fand erstmals die Verleihung die-
ses Preises statt.

1.A.4 Frauenquoten

Zunachst sei auch in diesem lahr angemerkt,
dass die ,Stichtagsregelung” (,Stichtag 31.
Dezember bzw. bei Kollegialorganen, die ihre
Tatigkeit vor dem 31. Dezember beendet ha-
ben, die Zusammensetzung zum letzten Zeit-
punkt des Tatigwerdens innerhalb des Kalen-
derjahres”) bei diesem Punkt der Wissensbi-
lanz aus Sicht der Med Uni Graz und des AKGL
nicht nachvollziehbar erscheint. Diesbeziiglich
wird auf den Vorjahresbericht verwiesen. Die
Aussagekraft der gesamten Kopfzahlen in der
jeweiligen Monitoring-Kategorie der vorgege-
benen Berichtsstruktur mit Ausnahme der
Kollegialorgane (Universitatsrat,
Rektorat, Senat) erscheint nach wie vor zwei-
felhaft, da auch aufgrund verschiedenster
zahlenmdRiger  Organ-Zusammensetzungen
innerhalb einer (z.B.
Lsonstige Kollegialorgane”) samtliche Prozent-

obersten

Monitoring-Kategorie
zahlen wenig Riickschliisse zulassen.

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

1. Bei den obersten Leitungsorganen der Uni-
versitat (Universitdtsrat, Rektorat, Senat) gab
es keinerlei Anderungen zum Vorjahr, da die
Funktionsperioden weiterliefen und es im Jahr
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2011 keine Mitgliederwechsel gegeben hatte.
Folglich wird diesbeziiglich auf die Erlauterun-
gen des WIBI-Berichts 2010 verwiesen.

2. In einer pauschalen Betrachtung betragt der
Frauenquoten-Erfillungsgrad an der Med Uni
Graz diesmal 90,19% (von 51 Organen wiesen
46 einen Frauenanteil von/iber 40% auf).
Dieser Prozentsatz zeigt, dass der AKGL mit
seinen zahlreichen inneruniversitdren Aktivita-
ten und Bemdihungen zur Einhaltung der
Frauenquote sehr erfolgreich gewesen ist.

3. Bei den Habilitationskommissionen konnte
ein Frauenquotenerfiillungsgrad von 96,2%
erreicht werden (von 27 Organen wiesen 26
einen Frauenanteil von/iiber 40% aus). Die
einzige nicht richtig zusammengesetzte Habili-
tationskommission resultierte aus einer Kon-
stituierung, deren Zeitpunkt lange vor der
Implementierung der Frauenquote erfolgte
{im Jahr 2008). Die Diskrepanz der Anzahl der
Habilitationskommissionen zwischen der Wis-
sensbilanz und dem Bericht des AKGL an den
Universitatsrat Gber die MaBnahmen des
AKGL in Zusammenhang mit der geschlechter-
gerechten Zusammensetzung der universitd-
ren Kollegialorgane (sinngemiRe Anwendung
des § 11 Abs. 2 Z 3 B.GIBG) geméR § 21 Abs. 1
Z 13 UG resultiert alleine aus der umfassende-
ren Stichtagsregelung der WIBI 2011 zu Punkt
1.A4.

4, Bei den Berufungskommissionen erfiillten
11 von 13 Berufungskommissionen die 40%
Frauenquote. Bei den reinen Kopfzahlen liegt
der Frauenanteil gesamt gesehen sogar bei
41%. Die beiden nicht richtig zusammenge-
setzten Berufungskommissionen resultieren
aus Konstituierungszeitpunkten VOR dem
1.10.2009. Werden die Zusammensetzungen
dieser beiden Berufungskommissionen, wel-
che sich vor dem 1.10.2009 und somit vor der
Einflihrung der Frauenquote in Kollegialorga-
nen konstituierten, von der Betrachtung aus-
genommen, ergibt sich hier ein Frauenquo-
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tenerfiillungsgrad von 100% (11 von 11). Die
Diskrepanz der Anzahl der Berufungskommis-
sionen zwischen der Wissensbilanz und dem
Bericht des AKGL an den Universitdtsrat Gber
die MaBnahmen des AKGL in Zusammenhang
mit der geschlechtergerechten Zusammenset-
zung der universitaren Kollegialorgane (sinn-
gemdle Anwendung des § 11 Abs. 2 Z 3
B.GIBG) gemal § 21 Abs. 1 Z 13 UG resultiert
alleine aus der umfassenderen Stichtagsrege-
lung der WIBI 2011 zu Punkt 1.A.4.

5. Bei den 5 tatigen Curriculakommissionen ist
anzufuhren, dass der Frauenanteil allgemein
tber 50% betragt. Bei der einen nicht richtig
zusammengesetzten Curriculakommission
wurde eine stichhaltige und nachvollziehbare
Begriindung seitens des Senats an den AKGL
tbermittelt, welcher daraufhin von der Erhe-
bung einer Einrede der unrichtigen Zusam-
mensetzung des Kollegialorgans absah. Hin-
gewiesen wird, dass es an der Med Uni Graz
Curriculakommissionen mit verschieden gro-
Ber Gesamtzahl von Mitgliedern gibt.

6. Bei den sonstigen Kollegialorganen gab es
aufgrund der weiterlaufenden Funktionsperi-
oden keine Anderungen zum Vorjahr, deshalb
wird auf die diesbeziiglichen Ausfiilhrungen in
der WIBI 2010 zu diesem Punkt verwiesen.

Daraus lasst sich folgendes Resimee ableiten:
Positiv ist zu vermerken, dass die Umsetzung
der ,Frauenquote” an der Med Uni Graz in
den jeweiligen Monitoring-Kategorien auch in
diesem Jahr in einem &duBerst erfreulichen
AusmaR erfolgte. Eine knapp 90%ige , Erfolgs-
quote” bei den Uberpriifungen zur Frauen-
quote lassen die Bemiihungen des Rektorates
und des Senates, aber vor allem die umfas-
senden Aktivititen und Implementierungs-
schritte des AKGL zur Umsetzung der ge-
schlechtergerechten Zusammensetzung von
Kollegialorganen und Gremien und somit zur
Schaffung einer Frauenguoten-Struktur und
Kultur jedenfalls nicht als umsonst erscheinen.
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Die gesunkene ,Erfolgsquote” im Vergleich
zum Vorjahr ist im Wesentlichen damit erklar-
bar, dass deutlich weniger Organe im Evaluie-
rungszeitraum dem Monitoring unterworfen
waren, dass die meisten Funktionsperioden
von Organen aus dem Jahr 2010 ohne Ande-
rungen ,weiterliefen” und dass nach wie vor
Organe aus der Zeit vor dem 1.10.2009 mitge-
zéhlt werden mussten.

Was den tatsachlichen Nutzen der gquotenma-
Rigen Besetzung der Organe und Gremien und
die dahingehende Intention des Gesetzgebers
zur Frauenquote betrifft, namlich neben der
vermebrten Teilnahme von Frauen in ent-
scheidenden Gremien zunehmend Frauen in
Leitungs- und Entscheidungsfunktionen der
Universitdt zu etablieren, so ldsst sich auch
nach diesem Jahr kein allzu groRer Erfolg fest-
stellen. Weder die 40% Frauenquote in Zu-
sammensetzungen von Kollegialorganen und
Gremien, noch die ebenfalls vom Gesetzgeber
zusatzlich eingefiithrte ,§ 99 Abs. 3 UG" Pro-
fessur, von der die Med Uni Graz auch
Gebrauch machte, brachte eine signifikante
Anderung. Der Professorinnenanteil liegt an
der Med Uni Graz weiterhin im ,Zehntel-
Bereich”, in sémtlichen tatséchlichen Leitungs-
funktionen (sowohl im klinischen als auch im
nichtklinischen wissenschaftlichen Bereich) ist
die mannliche Dominanz (80-90% Manner)
weiterhin gegeben. Samtliche richtig zusam-
mengesetzten Berufungs- und Habilitations-
kommissionen hatten im Ergebnis keinen Im-
pact, weil die tatsdchlichen Probleme auf ei-
ner anderen Ebene liegen: Bei den Berufungs-
verfahren sind die Zahlen von Bewerberinnen
ohnehin marginal, bei den Habilitationsantra-
gen betragt das Missverhiltnis von Frauen zu
Mannern 1:4. Bei den Antrigen zu Qualifizie-
rungsvereinbarungen gemaf dem Kollektiv-
vertrag der Universititen und der damit ver-
bundenen Schaffung einer ,professorablen
Junggeneration”, welche bei der Med Uni Graz
mittels einem internen Call gesammelt wur-
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den, betrdgt das Verhiltnis der Bewerbungen
1:5.

Als Stimmungsbild kann wahrgenommen wer-
den, dass Frauen an der Med Uni Graz, auch
wenn sie die "opting out” - Mbglichkeit haben,
weiterhin beflrchten, dass sie in Zukunft in
Gremialarbeit ,untergehen” und in ihrer For-
schungs- und Lehrtétigkeit eher behindert
werden. Dementsprechend ist die herrschen-
de Frustration unter den betroffenen Frauen
und in sémtlichen Kommissionen und Gremien
relativ groR, die Frauenquote stoft in allen
Kurien auf ein sehr maRiges Verstandnis,
wenn auch die Ausgangslagen bzw. die Ge-
schlechteranteile in den verschiedenen Kurien
grundverschieden sind. Dies hat selbstver-
standlich auch mit den gesetzlich und sat-
zungsmaRig vorgegebenen ,Mehrheitsver-
haltnissen” in den Kollegialorganen zu tun, ein
90%iger Manneranteil in der Professorinnen-
kurie bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der
absoluten Mehrheit dieser Kurie in den wich-
tigsten Kollegialorganen ist eine schwierige
Ausgangslage, so dass die wenigen Frauen in
dieser Kurie aufgrund eben dieser ,Mehr-
heitsverhaltnisse” dieser Kurie bei Kommissio-
nen ,Uber Gebihr” strapaziert werden wiir-
den, um die Quote zu erfiillen. Gleichzeitig
hétten die Kurien ,Mittelbau” und Studieren-
de” einen ausreichenden Frauenanteil aufzu-
weisen, sind aber in den meisten Kommissio-
nen gemakR des ,Kurienmodells” in der Min-
derzahl. Das wiederum fihrt dazu, dass die
beiden Kurien fast ausschlieRlich Frauen no-
minieren (missen), um die Schieflage aus der
Professorinnenkurie auszugleichen und um die
40% Frauenguote der ,Gesamtkommission”
zu erfillen.

Daher wird angeregt, die herrschenden Mehr-
heitsverhéltnisse in Bezug auf die Zusammen-
setzungen von Kollegialorganen wie Beru-
fungs- und Habilitationskommissionen
tberdenken oder ein variables Modell mit
Jfesten” und ergénzenden Kommissionsmit-
gliedern einzufiihren, um die Problematik

Iu
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nicht bei jeder Konstituierung und der damit
verbundenen Entsendungsautomatik neuer-
lich entstehen zu lassen. Ein tatsdchlicher gro-
Rer ,Wurf”, der tber den Tellerrand hinaus-
geht, ware freilich die Option, das alte Ku-
rienmodell der Universitdten grundlegend zu
uberdenken, dies sollte zumindest auf minis-
terieller Ebene geschehen.

Beziiglich weiterer Uberlegungen zur Frauen-
quote wird auf den Vorjahresbericht verwie-
sen. AbschlieBend kann festgestellt werden,

Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner
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Vorsitzende/r des Uni- 1 0 1
versitdtsrats

Mitglieder des Univer- 2 4 6
sitdtsrats

Vizerektor/inn/en 2 2 4
nats

Habilitationskommission 81 108 189

1.A.5 Lohngefille zwischen Frauen
und Ménnern (Gender pay gap in
ausgewidhlten Verwendungen)

Die Med Uni Graz hat die Lohnunterschiede
auch im Rahmen des Gender Budgeting erho-
ben. Hierbei wurden aber andere Aufschliisse-
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dass eine ausgewogene Besetzung von Kolle-
gialorganen und Gremien durch Frauen und
Ménner ein erhebliches Signal fiir die Universi-
tat darstellt, aber momentan noch im univer-
sitdaren Alltag zu kurz greift, um nachhaltig zu
wirken und um Thearie und Praxis auf gleiche
Augenhohe zu stellen.

Organe mit erfiillter Quo-

te/Organe gesamt
42.9 57.1 1/1
100 0 -
333 66.7 -
40 60 1/1
0 100 -
50 50 -
38.9 61.1 0/1
0 100 -
41.2 58.8 -
429 57.1 26 /27
41 59 i11/13
51.2 48.8 4/5
714 286 3/3

lungen gewéhlt, die mehr Personalkategorien
beinhalten und auch nach Grundgehalt und
anderen Zahlungen (lournaldienste etc.) diffe-

renziert.

Im Vergleich der Analyse der Personalkosten
und der Daten zum Gender Pay Gap fur die
Wissensbilanz ist anzumerken, dass sich die
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Ergebnisse unterschiedlich darstellen und es
daher sinnvoll erscheint, differenziertere Ana-

Personalkategorie
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lysen der Gehaltsunterschiede durchzufiihren,
als fir diese Kennzahl vorgesehen.

Frauenléhne ent-

Frauen Manner  Gesamt  sprechen ...% der
Manneriéhne

Universitatsprofessor/in (§ 98 UG) 8 54.17 62.27 83,92
Universititsprofessor/in nach § 99 0.42 4.58 5 n.a.
Universitdtsdozent/in 48.17 162.75 210.92 92.63
Assoziierte/r Professor/in 6.33 12 18.33 103,09
Assistenzprofessor/in 1 16.42 17.42 n.a.
MaRBnahmen fiir Absolventinnen und Absol- Forschung. Dazu zdhlen u.a. das Ludwig-
venten Boltzmann-Institut  fiir  Klinisch-Forensische
Die Anzahl der Mitglieder des Alumni-Service Bildgebung, das Ludwig-Boltzmann-Institut fir
konnte ausgebaut werden. Unsere Mitglieder Lungengefafiforschung, das K-Projekt
erhalten vielfiltige Informationen rund um BioPersMed (Biomarkers for Personalized Me-
ihre Alma Mater — zum Beispiel durch unsere dicine) oder das Christian-Doppler-Labor fiir
MEDITIO, regelmaRige zielgruppenspezifische CD-Labor fur Forschung an biologischen Pro-
Info-Schreiben bis hin zum Jahresbericht. Au- ben und Biobanktechnologien.
Rerdem werden unsere Mitglieder tber unse-
re Veranstaltungen permanent auf dem Lau- Das Spektrum konnte im Jahr 2011 durch das
fenden gehalten. Einmal pro Jahr gibt es wei- dritte an der Med Uni Graz angesiedelte Lud-
ters die Maglichkeit, an einer Absolventinnen- wig-Boltzmann-Institut  (LBI), das LBl fir
Veranstaltung teilzunehmen, um Neuheiten Translationale Herzinsuffizienforschung (Heart
an der Med Uni Graz zu erfahren sowie Stu- Failure Research) ergidnzt werden. Dieses
dienerinnerungen und Erfahrungen auszutau- wurde im Herbst 2011 gestartet und hat es
schen. sich — in Kooperation mit Unternehmen -- zur

Aufgabe gemacht, neue Methoden zur Frih-
Wissenschaftskommunikation erkennung und ursichlichen Behandlung der
Durch vielfaltige Kommunikationsmafnahmen Herzinsuffizienz  (Herzmuskelschwiche) zu
wird das Thema Wissenschaft & Forschung der erforschen.
Bevolkerung naher gebracht. Sei es durch die Das LBI fur Klinisch-Forensische Bildgebung
regelmaRigen Presseaussendungen iiber neue wurde 2011 dem Zeitplan entsprechend evalu-
Erkenntnisse im Gesundheitsbereich, die Ver- iert. Das internationale Gutachterinnen-
mittlung von Expertinnen an verschiedene Gremium bewertete die Arbeit sehr positiv
Zeitungen oder den Versand der Unterneh- bewertet und empfahl uneingeschrinkt die
menszeitung MEDITIO etc. Weiterfiihrung des Instituts.
Wissens- und Technologietransfer Zusatzlich liefen im Jahr 2011 insgesamt 21
Die Med Uni Graz betreibt federfiihrend zahl- technologietransfer-relevante Forschungspro-
reiche Projekte im Bereich der translationalen
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jekte, die u.a. von der Europdischen Kommis-
sion, der FFG und dem FWF gefdrdert wurden.

Die Wahrung der Rechte der Universitat
durch entsprechende Regelungen in for-
schungsrelevanten Vertragen und der Schutz
des Geistigen Eigentums der Universitat, u.a.
durch Patentanmeldungen, zdhlen zu den
Aufgaben der Abteilung Forschungsforderung
und Technologietransfer. Die Servicestelle
betreute 2011 ber 70 Vertrage mit nationa-
len und internationalen Partnern. Von den
Wissenschafterinnen der Universitdt wurden
15 Erfindungsmeldungen eingereicht, von
denen 12 aufgegriffen wurden. Insgesamt 7
Patentanmeldungen wurden im Jahr 2011
vorgenommen (Erst- und Nachanmeldungen).
Mehr als 60 Confidentiality Agreements und
Material Transfer Agreements wurden abge-
schlossen. Im Bereich Schutz des Geistigen
Eigentums kooperiert die Med Uni Graz im
Rahmen des Programms uni:IP mit der Austria
Wirtschaftsservice GmbH (AWS).

Die Med Uni Graz wurde von der Abteilung
Forschungsférderung und Technologietransfer
im Jahr 2011 auf folgenden fachrelevanten
Messen vertreten:
e LifeScience Success (Wien,
15.03.2011)
¢ Biotechnica (Hannover, 12.10.2011-
13.10.2011)

Als zentrales Zukunftsprojekt zum Wissens-
und Technologietransfer der Medizinischen
Universitat Graz wurde die Planung des Zent-
rums fiir Wissens- und Technologietransfer
(ZWT) intensiv weiterbetrieben. Im Rahmen
des ZWT ist auch der Betrieb eines Life Science
geplant, in dem Spin-off-
Unternehmen der Universitdt bzw. andere

Incubators

Start-up-Unternehmen im Bereich der Life
Sciences untergebracht und betreut werden
kénnen:

Information tber das ZWT:
http://www.medunigraz.at/ZWT

H) Internationalitdt und Mobilitat

1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit

einem mindestens 5-tdgigen Auslandsaufenthalt (outgoing)

Aufenthaltsdauer

EU (ohne A)
5 Tage bis zu 3 Monate Drittstaaten
Gesamt

EU {ohne A)

Drittstaaten

langer als 3 Monate

Gesamt
EU {ohne A)
Drittstaaten

Insgesamt

Gesamt

Gastlandkategorie

Frauen Manner Gesamt
a7 54 101
42 73 115
89 127 216

1 2 3

3 5 8

4 7 11
48 56 104
45 78 123
93 134 227
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Die Auswertung der in SAP erfassten Abwe-
senheiten ergab im Bereich des wissenschaft-
lichen Personals rund 227 Personen, die einen
mindestens 5-tigigen Auslandsaufenthalt zum
Zweck der Erfiillung von Lehr-und/oder For-
schungsleistungen absolviert haben. Es ist
eine Steigerung gegeniiber dem Vorjahr er-
sichtlich, gegeniiber dem Jahr 2009 (246 Per-
sonen) ist die Zahl

aber durchaus vergleichbar. Generell sei an-
gemerkt, dass die Abgrenzung zwischen Aus-
landsaufenthalten zur Teilnahme an Tagungen
und Konferenzen und jenen zum Zweck der
Erfullung von Lehr-und/oder Forschungsleis-
tungen schwierig ist und zu Unscharfe fihrt,
die sich in schwankenden Kennzahlen wider
spiegelt.

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

Aufenthaltsdauer

EU [ohne A)

Drittstaaten

5 Tage bis zu 3 Monate

Gesamt
EU (ohne A)
langer als 3 Monate Drittstaaten
Gesamt
EU {ohne A)

Drittstaaten

Gesamt

In der Anzahl der Incomings sind samtliche
Personen eingeschlossen, deren Aufenthalt
den beiden fiir Internationale Beziehungen
zusténdigen Stellen der Medizinischen Univer-
sitit Graz (Organisationseinheit fir For-
schungsmanagement sowie Bereich Internati-
onale Beziehungen und Weiterbildung) ge-
meldet und durch einen entsprechenden Ver-
trag mit der Universitdt geregelt wurde. An

Gastlandkategorie

Frauen Ménner Gesamt

9 7 16
36 35 71
45 42 &7

q: 1 2

4 10 14

5 11 16
10 8 18
40 45 85
50 53 103

der Medizinischen Universitdt Graz existiert
ein verpflichtendes Melde- und Datenerfas-
sungssystem, in dem die von den gastgeben-
den  Organisationseinheiten  gemeldeten
Incoming-Aufenthalte dokumentiert werden

und ausgewertet werden konnen.

Die Werte fiir 2011 zeigen, dass deutlich mehr
kurze Aufenthalte von 5 Tagen bis 3 Monaten
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stattfinden als lange Aufenthalte von Gber 3
Monaten (90% der Incomings weniger als 3
Monate an der Universitét). Die durchschnitt-
liche Aufenthaltsdauer betragt ca. 4 Wochen,
was u.a. darauf zuriickzufiihren ist, dass gera-
de Personen mit einem Dienst- oder Beschéf-
tigungsverhaltnis zu einer ausldndischen Ein-
richtung haufig nur fir kirzere Auslandsauf-
enthalte freigestellt werden. Zum Teil hat dies
auch mit Beschriankungen hinsichtlich der
Laufzeit von Stipendien zu tun (zB Technolo-
giestipendien fiir EURASIA-PACIFIC-UNINET-
Stipendiatinnen, die in der Regel fir max. 3
Monate vergeben werden).

Die Anteile von Frauen und Mannern sind (mit
Ausnahme der langeren Aufenthalte von Gas-
ten aus Drittstaaten) insgesamt sehr ausge-
wogen (50 Frauen vs. 53 Ménner). Der Ver-
gleich mit den Vorjahreszahlen (2010) zeigt
eine stabile Situation: Die Tendenz zu kiirze-
ren Aufenthaltsdauern von bis zu 3 Monaten
ist weiterhin vorhanden. Ebenso hat sich die
bereits in den vergangenen Jahren vorhande-
ne ausgewogene Geschlechterverteilung fort-
gesetzt. Die Gesamtanzahl der Gaste ist in
Bezug auf das Vorjahr leicht gesunken (ca. -
10%), was jedoch angesichts der letztjdhrigen
Steigerung um 25% lediglich als Konsolidie-
rung zu sehen ist.

Internationalisierung an _der Medizinischen
Universitat Graz.

Der Leistungsbereich |, Internationalisierung
und Mobilitdt” wurde im Jahr 2011 von der
Osterreichischen  Qualitatssicherungsagentur
AQA im Rahmen der Gesamt-Auditierung der
Universitét zertifiziert. Die Med Uni Graz ver-
folgt im Rahmen ihrer Internationalisierungs-
strategie (veroffentlicht unter
http://www.medunigraz.at/14637) spezifische
Ziele in den Bereichen Forschung, Studium,
Lehre und Weiterbildung sowie Services. Da-
bei steht die Steigerung und Forderung der

Mobilitdt im Vordergrund. Zur nachhaltigen

-83 -

Seite 74

Intensivierung der internationalen Kontakte
wird sowohl der Incoming- als auch der
Outgoing-Mobilitat Beachtung geschenkt, und
es werden alle Zielgruppen bericksichtigt
(Studierende, wissenschaftliche Mitarbeite-
rinnen, nicht-wissenschaftliche Mitarbeiterin-
nen).

Malnahmen zur Férderung der Internationali-
sierung im Jahr 2011:

e Finanzielle Unterstitzung fur For-
schungsaufenthalte (incoming und
outgoing) durch die Programme ,Bank
Austria Visiting Scientists Program”
und ,Mobilitétszuschiisse”.

e Finanzielle Unterstiitzung fir lang-
(Erasmus, incoming und outgoing) und
kurzfristige Auslandsaufenthalte (Fa-
mulaturen, Teile des 6. Studienjahres,

outgoing) von Studierenden

s Spezifische Informationsveranstaltung
LForderungen fur Auslandsaufenthal-
te”
Nachwuchswissenschafterlnnen,
ternational Day” und Erasmus Info
Day

fiir

n-

fur Studierende
e Unterstltzung von Anbahnungskosten
fur die Beteiligung an EU-Projekten

e Beteiligung als Local Contact Point an
der europdischen Initiative EURAXESS
(im Rahmen des Forschungsmanage-
ments und des interuniversitaren Dual
Career Centers) Forschungsmanage-
ment:
http://www.medunigraz.at/euraxessD
ual Career Center:
http://www.medunigraz.at/15939

(OeAD-

Auslandsbiirotagung) und internatio-

nalen Messen (NAFSA, EAIE) zur An-

bahnung und Vertiefung von Partner-
schaften

e Teilnahme an nationalen
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e Erweiterung des Forschungsinformati-
onssystems um Funktionalitaten zur
Betrachtung und Analyse der interna-
tionalen Vernetzung

MaRnahmen zur Erhohung der Mohilitdt der
Studierenden

Das Management der Studierendenmobilitédt
ist ein breit geficherter Aufgabenbereich, der
von der Abteilung Internationale Beziehungen
der Medizinischen Universitdt Graz operativ
bearbeitet wird. Als strategischer Leitfaden zu
den unterschiedlichen Mobilitdtsprogrammen
und —projekten dient die 2010 implementierte
Internationalisierungsstrategie.

Um Mobilitat von Studierenden fordern zu
konnen, ist es wichtig, dass sich die Universitat
laufend mit nationalen und internationalen
Partnerinstitutionen vernetzt. Die Teilnahme
an internationalen  Bildungskonferenzen
bringt nicht nur wichtiges Know-How fiir alle
Aspekte der Mobilitdt, sondern schafft auch
Raum zur Starkung bestehender Kooperatio-
nen und Akquirierung neuer Partner. Zum
Beispiel durch den gemeinsamen Auftritt
{Messestand) mit dem Osterreichischen Aus-
tauschdienst (OeAD), der den universitiren
Auftritt durch die Mitarbeiterinnen der Med

Uni Graz erganzt.

Die Kommunikation mit den Studierenden
erfolgt kontinuierlich (ber viele Kanile: Sie
reicht von tagesaktueller Webprasenz uber
Aussendungen im Rahmen des Newsflashs fir
Studierende bis hin zu diversen Informations-
veranstaltungen (Prasenz am Tag der Studie-
renden, Abhaltung eines International Days,
speziellen Erasmus Informationsveranstaltun-
gen), persdnlicher Beratung und Einbindung in
die Internationalisierung (Mentoring Pro-
gramm) an der Med Uni Graz und in laufende
EU Projekte (Medine 2).

Die Informationsveranstaltungen finden
hauptsachlich zu Beginn des Wintersemesters
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statt, um den Studierenden verschiedene Op-
tionen der Mobilitat im Rahmen des Studiums
aufzuzeigen und Umsetzungsvorschlage fiir
deren Mobilitatsvorhaben zu bieten. Vor Ort
bekommen sie auch Informationsfolder, auf
welchen die Angebote und Deadlines lber-
sichtlich zusammengefasst sind.

Die Studierenden schatzen auch die Moglich-
keit auf den Erfahrungsschatz ehemaliger,
mobiler Studierender zuriickgreifen zu kon-
nen, indem sie sich in den online verfiigbaren
Erfahrungsherichten (iber die Auslandsauf-
enthalte informieren. Dennoch ist die person-
liche Beratung und Unterstiitzung der Interes-
sentinnen fir einen reibungslosen Ablauf und
erfolgreichen Abschluss jeder einzelnen Mobi-
litdt unerlasslich.

Teilnahme an Projekten im Rahmen von EU-
Rahmenprogrammen

Im ,,Mentoring Programm” sind fortwéhrend
rund 70 an Internationalitét interessierte Stu-
dierende angemeldet, die zur Betreuung in-
ternationaler Gaste oder zur Umsetzung von
Aufgaben innerhalb laufender, internationaler
Projekte herangezogen werden kdnnen. So
zum Beispiel haben Studierende der Mead Uni
Graz federfiihrend im Workpackage 1 des von
der EU finanziertem Medine 2 Netzwerks
mitgearbeitet und ihren Beitrag zur Umset-
zung des MEDINElingua Portals geleistet, wel-
ches mit September 2012 Studierenden und
Interessierten bei der sprachlichen Vorberei-
tung auf Auslandsaufenthalte behilflich sein
soll. Die Einbindung in Projekte ist sehr beliebt
und schafft bei den Studierenden eine positive
und qualitativ hochwertige Verbindung zur
Universitdt abseits des Studienalltags, aber
auch die Basis fiir kiinftige Projekte und inter-
nationale Vernetzung.

Das MEDINE2 Netzwerk ist nicht das einzige
Projekt Rahmen EU-
Bildungsprogrammen an der Medizinischen
Universitdt Graz. Unter der Leitung der Uni-
versity of Pécs und gemeinsam mit der Donau-

im van
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Universitdt Krems, der Ernst-Moritz-Arndt
Universitdt Greifswald und der Pavol Jozef
Safaryk University entwickelt Frau Univ.-Prof.
Dr.phil. Ursula Wisiak ein Modul fiir das inter-
nationale Masterprogramm ,MSc in Migrant
Health: Addressing New Challenges in Euro-

o

pe”.

Ebenso arbeitet das Institut flr Pflegewissen-
schaft am Projekt LEPHIE (Leaders for Europe-
an Public Health) mit und stellt dabei die Ex-
pertise im Bereich des e-learnings und anderer
innovativer Lernansitze zu Verflgung.

MaBnahmen zur Erhéhung der Mobilitdt des
wissenschaftlichen Nachwuchses

Der Leistungsbereich Internationalitat und
Mobilitat” wurde im Jahr 2011 von der Austri-
an Agency for Quality Assurance and Accredi-
tation (AQAA) im Rahmen der Gesamt-
Auditierung der Universitét evaluiert und ohne
Auflagen zertifiziert.

Die Steigerung der Mobilitdt des wissenschaft-
lichen Personals ist ein Ziel, das in der Interna-
tionalisierungsstrategie der Universitat klar im
Vordergrund steht
{http://www.medunigraz.at/14637) und sich
daher in mehreren MaRnahmen abbildet:

Die Med Uni Graz unterstiitzt mit dem Bank
Austria Visiting Scientists Program die Mobili-
tat von Forscherinnen (outgoing und inco-
ming). Die Férderung umfasst Reise- und Auf-
enthaltskosten fiir kirzere bis mittellange
Aufenthalte (eine Woche bis zu mehreren
Monaten) und wird aus Sponsoringmitteln der
Bank Austria Unicredit Group finanziert. Die
Unterstiitzung ist nicht ausschlieflich Nach-
wuchswissenschafterinnen vorbehalten, je-
doch wird diese Gruppe gemaR Richtlinien des
Programms bevorzugt. Die Antrage um Unter-
stitzung werden von der Forschungsforde-
rungskommission der Universitat hinsichtlich
ihrer Forschungsrelevanz und -qualitdt evalu-
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iert. Im Jahr 2011 wurden 17 Forschungsauf-
enthalte gefordert.

Zwei zusatzliche Steuerungsmalnahmen sind
auf die Erhohung der Mobilitat des wissen-
schaftlichen Nachwuchses ausgerichtet: Einer-
seits ist die Mobilitat ein Element der Zielver-
einbarungen mit den Organisationseinheiten
und wird damit als ein von der Universitat
strategisch verfolgtes Ziel kommuniziert und
bewusst gemacht. Weiters ist ein Auslands-
aufenthalt im Rahmen des Laufbahnmodells
zwingende Voraussetzung fir die Erlangung
einer Stelle als assoziierte/r Professor/in. Er
sollte idealerweise bereits vor Beginn der Qua-
lifizierungsvereinbarung stattgefunden haben,
muss jedoch zwingend spatestens wahrend
der Laufzeit der Qualifizierungsvereinbarung
absolviert Ein spezielles Sub-
Programm des Bank Austria Visiting Scien-

werden.

tists Program unterstitzt die Auslandsaufent-
halte im Rahmen des Laufbahnmodells.
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen kannen
weiters auch am Erasmus Staff Mobility Pro-
gram zur Weiterbildung im Ausland teilneh-
men, an dem die Med Uni Graz seit 2009 teil-
nimmt.

Die Internationalisierungsstrategie sieht u.a.
MaBnahmen zur starkeren Sichtbarmachung
von mobilen Forscherlnnen sowie ein Informa-
tions- und Beratungsangebot vor. Im Jahr
2011 fanden dazu u.a. ein EU-Info-Day sowie
eine gesonderte Veranstaltung fiir Auslands-
stipendien fir junge Forscherinnen statt.

Die Med Uni Graz ist im Jahr 2011 als ,Local
Contact Point” dem europdischen Netzwerk
+EURAXESS Services” beigetreten. Dies er-
moglicht eine europaweite Vernetzung mit
Akteurlnnen im Bereich der Forscherlnnen-
mobilitdt und damit eine Optimierung des
Services fir maobile Forscherinnen. Eine Mit-
arbeiterin des Forschungsmanagements der
Med Uni Graz ist Mitglied der ,EURAXESS
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Network Management Working Group” der
Europdischen Kommission.
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2.A.8 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen

Mobilitatsprogrammen (outgoing)

EU Drittstaaten Gesamt
_ Frauen  Manner  Gesamt Frauen  Manner Gesamt Frauen  Manner  Gesamt
Insgesamt 2 6 8 0 0 0 2 & 8
Studienjahr CEEPUS 0 0 0 0 0 0 0 o] 0
2010/11 ERASMUS 1 2 3 0 0 0 1 2 3
sonstige 1 4 5 0 0 0 1 4 =
o Insgesamt a 1 10 2 0 2 11 al 12
zg:}g‘";":(':hr ERASMUS 4 0 4 2 0 2 6 0 6
sonstige 5 il 0 0 0 5 1 6
Studienjahr Insgesamt 37 18 55 5 =l 8 42 21 63
2008/09 ERASMUS 33 16 49 4 1 5 a7 17 54
sonstige 4 2 & il 2 3 5 4 9

Fiir diese Kennzahl wurden die Zahlen der pro
Semester studiengebiihrenbefreiten Studie-
renden (je nach Mobilitatsprogrammen:
mannlich und weiblich in EU- oder Drittstaa-
ten) erhoben.

Die Med Uni Graz hat hier - wie auch in den
Vorjahren - in unserer Studierendendaten-
Verwaltungsapplikation nur all jene Studien-
beitragserldsse gezdhlt, die auch tatsadchlich
begriindet waren. Studierende, die an einem
Mobilitatsprogramm teilgenommen haben,
aber ohnedies keinen Studienbeitrag bezahlen
mussten (nicht aber aufgrund der Mobilitat),
wurden nicht als Studienbeitragserlass ver-
merkt und daher nicht gezahlt. Es ist nun im
Studienjahr 2010- 2011 nach Riicksprache mit
dem BMWF eine Anderung in der Erfassung
erfolgt, sodass zukiinftig alle Mobilitdten ge-
zéhlt werden. AuRerdem wurde fiir universi-
tétsinterne Mobilitdtsprogramme in der Stu-
dierendenevidenz ein eigener Code hinterlegt.
Da dies nur fiir das laufende Studienjahr ge-
schehen konnte und die Mobilititen nicht
rickwirkend erfasst werden konnten, kommt
es leider zu einer Diskrepanz zwischen den

Seite 77

vom Ministerium und der Universitit erhobe-
nen Daten.

Beriicksichtigt man also auch die outgoing
Studierenden, die aufgrund ihres Studiener-
folges ohnehin keine Studiengebiihren bezah-
len mussten, so ergeben sich in Summe fir
beide Semester 71 Mobilitdten (w: 27, davon
23 EU + 4 Drittstaaten / m: 44, davon 42 EU +
2 Drittstaaten), davon fallen 48
Semestermobilititen auf Erasmus-SMS und 23
auf Erasmus-SMP (Studierendenpraktika).

Die erhobenen Zahlen zeigen einen leichten
Riickgang gegeniber 2009/2010, der v.a. beim
Frauenanteil allgemein und bei den Erasmus
Praktika (SMP) zu verzeichnen ist. Die Anzahl
an Bewerbungen blieb gegeniiber 2009/2010
zwar ungefdhr gleich, zahlreiche Studierende
mussten jedoch von ihrem Mobilitatsvorha-
ben wieder absehen. Dabei waren hauptsich-
lich wirtschaftliche Uberlegungen ausschlag-
gebend (v.a. der Wegfall von Kinderbeihilfe),
bzw. auch Probleme in der Realisierbarkeit des
Studienvorhabens an der gewiinschten Ein-
richtung.
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EU Drittstaaten Gesamt
Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt
Studienjahr Art der Mobilitats-
bezeichnung) programme
Studienjahr Insgesamt 37 18 55 2 2 4 39 20 59
2010/11 CEEPUS 0 0 0 0 0 1] 0 0 0
ERASMUS 29 12 41 0 0 0 29 12 41
EObEs 8 6 14 2 2 a 10 8 18
Studienjahr Insgesamt 49 20 69 7 4 11 56 24 80
2009/10 ERASMUS 30 17 47 4 2 6 34 19 53
SODSHES 19 3 p) 3 2 5 2 5 27
Studienjahr Insgesamt 34 9 43 3 4 7 37 13 50
2008/09 ERASMUS 34 9 43 1 0 1 85! 9 44
SR 0 0 0 2 a 6 2 a 6

Die dreimonatige Mindestdauer bei Erasmus-
aufenthalten zeigte sich leider wieder bei vie-
len Studierenden als Hindernis, dieses EU-
Programm in Anspruch nehmen zu konnen. So
kam es bei den selbst organisierten Auslands-
aufenthalten zur Absolvierung von Facher-
gruppen im Rahmen des 6. Studienjahres zu
einer starken Steigerung. Diese Mobilititen
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werden aus den universitdtseigenen Mitteln
gefordert und stellen einen grofen Anteil an
den Studierendenauslandsmobilitdten dar.

Durch eine Anpassung des Erasmuspro-
gramms an die Bedirfnisse der Studierenden
(v.a. kirzere Aufenthaltsdauer) kdnnte sicher
eine starke Steigerung der Mobilitdten in die-
sem Bereich erreicht werden.

2.A.9 Anzahl der ordentlichen Studierenden mit Teilnahme an internationalen

Mobilitdtsprogrammen (incoming)

Die Kennzahl ergibt sich aus der Addition der
Erhebung der Incoming Zahlen fir das Winter-
und das Sommersemester. De facto haben 47
Studierende im Studienjahr 2010/2011 einen
Erasmus Aufenthalt an der Medizinischen
Universitat Graz verbracht.

Im Vergleich mit dem Vorjahr muss ein Riick-
gang an Incoming Studierenden verzeichnet
werden. Ein direkter Einfluss des zustdndigen
Bereichs Internationale Beziehungen und Wei-

de MaBnahmen ergriffen. Durch den Wegfall
des Rigorosenstudiums Medizin und begrenz-
te Platzangebote in den Modulen und an Klini-
ken kénnen nicht immer alle Bewerberlnnen
in den gewiinschten Modulen aufgenommen
werden. Daher ist eine laufendende Steige-
rung der Anzahl an Incomings aus derzeitiger
Sicht nicht méglich. Zur Erhebung wurden die
Rohdaten aus dem Datawarehouse zur Kon-
trolle herangezogen. Leider mussten kleine
Abweichungen festgestellt werden.

terbildung auf die Anzahl der Incoming Studie-
renden ist leider nicht moglich. Die Serviceleis-
tungen fir Incoming Studierende sind sehr
umfassend, die Zufriedenheit der Incomings
wird regelmiRig evaluiert und wenn notwen-
dig und umsetzbar werden dementsprechen-

Eine Studierende des Sommersemesters
musste ihren Aufenthalt an der Med Uni Graz
stornieren, nachdem sie bereits den OH Bei-
trag eingezahlt hatte. Zwei reguldre Studie-

rende, die ein Bertha von Suttner Stipendium
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bekommen, wurden ebenfalls mitgezahlt. Vier
Erasmus Praktikantinnen wurden lediglich auf
0 990 Besuch einzelner Lehrveranstaltungen
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inskribiert, zdhlen aber dennoch als

Incomings.

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

diums
Frauen Manner Gesamt
o Gastland des Auslandsaufent-
Studienjahr
haltes
Studienjahr 16 5 21
2010/11 EU 13 4 17
Drittstaaten 3 1 4
Studienjahr 35 15 50
2009/10 EU 29 13 42
Drittstaaten 6 2 8
Studienjahr 27 12 35
2008/09 EU 23 10 33
Drittstaaten 4 2 6

Laut Ministerium waren im Studienjahr 2010-
2011 nur insgesamt 21 der Absolventinnen im
Ausland. Im Abgleich mit den Daten der Abtei-
lung Internationale Beziehungen zeigt sich
allerdings, dass insgesamt 207 Absolventin-
nen wahrend ihres Studiums einen Teil der
Ausbildung im Ausland verbracht haben. Da-
bei muss erwihnt werden, dass wesentlich
mehr weibliche Studierende diesen Schritt
gewagt haben und als Ziel meist ein EU Land
gewdhlt wurde. Da viele der gezihlten Absol-
ventinnen mehrere Auslandsaufenthalte ge-
macht haben, wurde laut Arbeitsbehelf vorge-
gangen und das Uberwiegensprinzip ange-
wendet.

Im Studienjahr 2010-2011 wurde an der Medi-
zinischen Universitat Graz beschlossen, die
Erfassung der Auslandsaufenthalte zu adaptie-
ren, um alle Mobilititen der Studierenden
besser sichtbar zu machen. Fir universitatsin-
terne Mobilitatsprogramme wurde in der Stu-
dierendenevidenz ein eigener Code hinterlegt.
Da dies nur fir das laufende Studienjahr ge-
schehen konnte und die Mobilitdten nicht
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riickwirkend erfasst werden konnten, kommt
es leider zu einer Diskrepanz zwischen den
vom Ministerium und der Universitit erhobe-
nen Daten. Durch bessere Abbildung dieser
Auslandsaufenthalte in den kommenden Jah-
ren wird diese Kennzahl zukiinftig eine besse-
re Aussage Uber das Mobilitdtsverhalten der
Studierenden der Medizinischen Universitét
Graz geben kdnnen.

I) Kooperationen
Interuniversitare Kooperation

Die Med Uni Graz verzeichnet insgesamt 385
Partner in verschiedensten Kooperationsver-
tragen in den Bereichen Forschung und Lehre.
Bei ca. einem Viertel davon handelt es sich um
interuniversitare Kooperationen (siehe auch
Wissensbilanz-Kennzahl 1.C.1). Von den insge-
samt 100 universitdren Partnern (inkl. ERAS-
MUS-Partnern) sind 47 in der Européischen
Union und 26 in Drittstaaten angesiedelt, also
mehr als 70% auRerhalb von Osterreich.
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Am Standort Graz bestehen mehrere erfolg-
reiche Kooperationen mit der Karl-Franzens-
Universitat Graz und der Technischen Univer-
sitdt Graz, darunter das Ludwig-Boltzmann-
Institut fir Klinisch-Forensische Bildgebung,
das Ludwig-Boltzmann Institut fur
Translationale Herzinsuffizienzforschung, das
Forschungszentrum fir Traditionelle Chinesi-
sche Medizin sowie die Zusammenarbeit hin-
sichtlich Magnetresonanztomographie). Auch
in den beiden vom Fonds fiir Wissenschaftli-
che Forschung (FWF) geférderten Spezialfor-
schungsbereichen , Lipotoxicity: Lipid-induced
Cell Dysfunction and Cell Death (LIPOTOX)”
und ,,Mathematical Optimization and Applica-
tions in Biomedical Sciences (MOBIS)” sowie
im ebenfalls FWF-geforderten Doktorandin-
nen-Kolleg ,Metabolische und kardiovaskulére
Erkrankungen” arbeiten die Universitdten eng
und erfolgreich zusammen. Die Zusammenar-
beit zwischen den drei wissenschaftlichen
Universitdten am Standort Graz soll durch die
Initiative BioTechMed auf weitere Gebiete
ausgedehnt und intensiviert werden (siehe
Abschnitt |, Forschungsnetzwerke und
cluster”).

Dariiber hinaus wurde im Jahr 2011 die Konfe-

renz der steirischen Hochschulrektorinnen aus
der Taufe gehoben, in deren Rahmen eine
verstarkte Koordinierung der Hochschulent-
wicklung in der Steiermark geplant ist.

Im Jahr 2011 liefen zudem gemeinsame Pro-
jekte mit den Universititen Wien und
Innsbruck, den Medizinischen Universitdaten
Wien und Innsbruck sowie mit der Paracelsus
Medizinischen Privatuniversitit in Salzburg
{PMU) und der Alpen-Adria-Universitat Kla-
genfurt.

In der Organisationseinheit fir Studium und
Lehre arbeitet die Abteilung Internationale
Beziehungen im ASEA-Uninet und Eurasia-
Pacific Uninet sowohl mit internationalen
Partnern, aber vor allem mit den Medizini-
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schen Universititen Wien, Innsbruck und der
Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
(PMU) zusammen, was die Koordination die-
ser Programme angeht. In ersterem Netzwerk
hat die Med Uni Innsbruck die Leitung tber. In
zweiterem wurde im Studienjahr 2011/2012
nach mehrjdhriger Leitung erstmals die
Hauptkoordination an die PMP abgegeben.

Im Erasmus Life Long Learning Projekt ,,CHAN-
CE - MSc in Migrant Health: Addressing New
Challenges in Europe” wird innerhalb Oster-
reichs auch mit der Donau-Universitidt Krems
kooperiert.

Die Med Uni Graz schafft durch Kooperation
mit Bildungspartnern wertvolle Synergien, die
den Teilnehmerinnen zugutekommen.

Durch die Zusammenarbeit mit der KAGes und
dem OGKV (Osterr. Gesundheits- und Kran-
kenpflegeverband) wurden die Sonderausbil-
dungen zu akademischen Fortbildungen. Eine
Kooperation mit der FH Joanneum brachte
einen Masterlehrgang im Bereich der Ernah-
rungsmedizin hervor; ein weiterer, gemeinsa-
mer Lehrgang im Bereich des Health Care und
Hospital Managements ist in Planung.

Der Public Health Universitatslehrgang der
Med Uni Graz wurde seit Jahren auch in Vor-
arlberg in Kooperation mit Schloss Hofen/FH
Vorarlberg angeboten. Dieser Universitats-
lehrgang wurde nun dem Bedarf entsprechend
Uberarbeitet, und aus dieser Kooperation ist
der Lehrgang  "Public  Health
Governance" entstanden. Das neue postgra-
duale Studium fir Public Health Governance
setzt neue Schwerpunkte in der Systemsteue-
rung und -gestaltung des Gesundheitswesens
mit neuer innovativer Didaktik und Ausrich-
tung auf die Herausforderungen im regionalen
und liberregionalen Kontext.

neue

In Kooperation mit der Universitidt Graz wer-
den auferdem die Universitatslehrgange Mu-
siktherapie und

Propiddeutikum angeboten.

Psychotherapeutisches

Die Med Uni Graz ist aktives Mitglied von
AUCEN, der Plattform fiir universitire Weiter-
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bildung und universitire Personalentwicklung
in Osterreich. Im Rahmen dieses Netzwerks
erfolgt zum einen ein inhaltlicher Austausch
der Expertinnen untereinander, zum anderen
sorgt AUCEN fiir eine Bewusstseinsbildung zu
aktuellen Weiterbildungs-Themen und fordert
dadurch eine nachhaltige Positionierung der
Weiterbildung an Universitaten.

Internationale Kooperation

Die Med Uni Graz ist seit vielen Jahren Mit-
glied des universitiren Netzwerks EURASIA-
PACIFIC-UNINET, in dem Partneruniversitaten
aus China, Russland, der Mongolei und mehre-
ren weiteren Staaten im stdostasiatischen
Raum vertreten sind. Die aktivste Forschungs-
kooperation im Rahmen dieses Netzwerks
lduft im Bereich der Laser-Akupunktur mit der
Forschungseinheit fiir biomedizinische Technik
in Anasthesie und Intensivmedizin (Prof. Dr.
Gerhard Litscher). Das Netzwerk unterstiitzt
auch die Mobilitit von Studierenden, sodass
jahrlich 5 Studierende die Maglichkeit erhal-
ten, sich fir 4 Wochen in Beijing oder Shang-
hai auf dem Gebiet der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin weiterzubilden.

Bereits seit ein paar Jahren besteht eine Ko-
operation mit der University of Queensland,
die nicht nur den Studierendenaustausch um-
fasst, sondern auch in eine Zusammenarbeit
im postgraduaten Bereich (Basis Dermoscopy
Course)
(http://www.medunigraz.at/dermoscopy/824)

mindete

Zu internationalen Kooperationen im Bereich
der Forschung siehe auch Abschnitt |, For-
schungsnetzwerke und —cluster” bzw. das
Forschungsinformationssystem der Medizini-
Graz unter

schen Universitit

http://forschung.medunigraz.at/.

Beispielhaft seien noch folgende weitere
Kooperationsprojekte angefiihrt, die im Jahr
2011 besonders im Vordergrund standen:
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IMMOMEC : Immunmodulierende Strategien
fiir die Behandlung des Merkelzell-Karzinoms
Die Med Uni Graz (Univ.-Prof. Dr. lurgen-
Christian Becker, Universitatsklinik fir Derma-
tologie und Venerologie) koordiniert das im
Jahr 2011 bewilligte FP7-Projekt ,,IMMOMEC".
Ein Konsortium wvon insgesamt 10 wissen-
schaftlichen und wirtschaftlichen Partnern aus
7 europdischen Léndern arbeitet im Rahmen
dieses Projektes an immunmodulierenden
Strategien fir die Behandlung des Merkelzell-
Karzinoms (MCC). Das Merkelzell-Karzinom ist
ein sehr aggressiver, haufig todlicher neuro-
endokriner Hautkrebs, der mit dem kirzlich
entdeckten Merkelzell-Polyomavirus (MCV)
assoziiert wird. MCC zdhlt zu den sehr selte-
nen Krebsarten, verzeichnet jedoch -- obwohl
es vierzigmal weniger haufig ist als das malig-
ne Melanom — eine weitaus héhere Sterblich-
keitsrate und gehort daher zu den tddlichsten
Hautkrebsarten. Keine der derzeit verfligbaren
Therapien ist in der Lage, die Uberlebensrate
von Patientlnnen mit Metastasen zu erhdhen.
Daher werden im Rahmen des vierjahigen
IMMOMEC-Projekts neue therapeutische Stra-
tegien flur das metastasierende MCC unter-
sucht.

Ludwig Boltzmann Institut fiir Translationale
Herzinsuffizienzforschung (LBl HF)

Das 2011 unter der Leitung von Univ.-Prof. Dr.
Burkert Pieske (Universitatsklinik far Innere
Medizin, Klinische Abteilung fir Kardiologie)
eingerichtete Ludwig Boltzmann Institut fir
Translationale Herzinsuffizienzforschung (LBI
HF) erforscht neue Methoden zur Friherken-
nung und Behandlung der Herzinsuffizienz
(Herzmuskelschwéche). Im LBl HF arbeiten 18

Wissenschafterinnen und Wissenschafter in
enger Kooperation mit den Partnern Bayer
HealthCare Pharmaceuticals, Austrian Institute
of Technology (AIT), Karl-Franzens Universitét
Graz, Steiermdrkische Gebietskrankenkasse
(GKK)

und Steiermérkische
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Krankenanstaltengesellschaft (KAGes) zusam-
men.

Neben der Herzinsuffizienz mit verringerter
Auswurfleistung des Herzens (systolische
Herzinsuffizienz) ist ein besonderer Schwer-
punkt die Herzinsuffizienz mit erhaltener
Auswurfleistung, aber gestdrter Erschlaffung
des Herzmuskels (diastolische Herzinsuffizi-
enz). Wahrend die derzeit bekannten Medi-
kamente bei systolischer Herzinsuffizienz die
Lebensqualitat verbessern und die Lebenser-
wartung erhohen kénnen, gibt es bei der dias-
tolischen Herzinsuffizienz (bis zu 50% aller
Herzinsuffizienz-Patienten) bisher keine wirk-
same medikamentdse Therapie. Die Sterblich-
keit bei Herzinsuffizienz liegt mit Gber 50%
innerbalb von 5 Jahren hoher als bei vielen
Krebserkrankungen. Eine Stérke des neuarti-
gen  Forschungskonzepts des  Ludwig
Boltzmann Instituts flir Translationale Herzin-
suffizienzforschung ist die inhaltlich und raum-
lich enge Verknlpfung der Grundlagenfor-
schung mit der klinischen Forschung in einem
translationalen Institut. Das LBI HF ist das ein-
zige speziell auf Herzinsuffizienzforschung
ausgerichtete Institut in Osterreich.

IT Future of Medicine — European Flagship
Pilot for Future Emerging Technologies

Das Projekt ,,IT Future of Medicine” (ITFoM)
ist eines von sechs Pilotprojekten im Rahmen
der Europaischen Future and Emerging Tech-
nologies Flagship Initiative. Diese sechs Pro-
jekte bemihen sich um eine Férderung von
EUR 1 Mrd. aus Mitteln der Europaischen
Kommission, von Mitgliedsstaaten und aus
anderen Quellen, um in den kommenden 10
Jahren wissenschaftlich revolutionére Techno-

logien zu entwickeln. ,IT Future of Medicine”
verfolgt die Vision, das System eines ,virtuel-
len Patienten” zu schaffen. Der ,virtuelle Pati-
ent” soll das Modell eines individuellen Men-
schen sein, das — in personalisierter Form --
bessere  Vorhersagen lber  zukinftige
Gesundheitsrisiken, das Fortschreiten von
Krankheiten und die Auswahl und Wirksam-
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keit von Behandlungen mit moglichst wenig
Nebenwirkungen erméglicht.

Die Med Uni Graz (Univ.-Prof. Dr. Kurt
Zatloukal, Institut fir Pathologie) nimmt an
diesem Projekt mit Gber 20 weiteren Partnern
und tber 30 assoziierten Partnern aus zahlrei-
chen Landern teil und hat die Federfihrung
fiir den medizinisch-ethischen Teil inne.
http://www.itfom.eu

Doktorandinnenkolleg , Metabolic and Cardi-
ovascular Disease” (DK-MCD

Dieses PhD-Programm bietet ein vertieftes,
multidisziplindres  Ausbildungsprogramm
biomedizinischer Forschung. Die Grazer For-
schung auf dem Gebiet des Lipidmetabolismus
ist traditionell durch eine Reihe von hochkom-
petitiven, drittmittelfinanzierten, interuniver-
sitiren Forschungsprojekten gekennzeichnet
(SFB Biomembranes, SFB LIPOTOX
"Lipotoxicity: Lipid-induced Cell Dysfunction
and Cell Death”, GEN-AU-Projekte, NFN
AGING "Proliferation, differentiation and cell
death during cellular ageing"). Diese For-
schungsnetzwerke fordern eine effiziente Res-

in

sourcennutzung sowie den Austausch von
Ideen und technologischer Expertise zwischen
der Medizinischen Universitdt Graz, der Tech-
nischen Universitdt Graz und der Karl-
Franzens-Universitdt Graz, wodurch in Graz
die Atmosphare eines "lab without walls" ent-
standen ist. Ziel des DK-MCD ist es, ein lang-
fristipes, international wettbewerbsfihiges
Doktoratsprogramm in der biomedizinischen
Forschung und ein ,center of educational ex-
cellence” im Bereich der metabolischen und
kardiovaskuldren Erkrankungen zu etablieren

Wie bereits unter dem Punkt , Interuniversiti-
re Kooperationen” erwdhnt, beteiligt sich die

Med Uni Graz am Erasmus Life Long Learning
Projekt ,CHANCE - MSc in Migrant Health:

Addressing New Challenges in Europe”. In
diesem Projekt wird unter der Leitung der
University of Pécs ein Konzept fiir ein Joint
Master Programm entwickelt. Frau Ao.Univ.-
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Prof. Dr.phil. Ursula Wisiak bearbeitet mit der
Ernst-Moritz-Arndt-Universitdt Greifswald das
Modul ,Social and behavioral aspects of mi-
gration including multicultural, multi-religious
aspects and their health/mental health im-
pact”. Weitere Partner in diesem Projekt sind
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die Pavol Jozef Safarik University in Kosice und
die Univesity of East Anglia.

Weitere wesentliche Kooperationsprojekte
sind im Abschnitt ,Wissens- und Technologie-
transfer” angefihrt.

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

tutionen/Unternehmen

Partnerinstitutionen/Unternehmen National EU Drittstaaten Gesamt
Universitaten und Hochschulen 27 a7 26 100
aulleruniversitare F&E-Einrichtungen 5 2 4 11
44 20 10 74
nichtwissenschaftliche Medien (Zeitungen, 5 0 0 2
Zeitschriften)
sonstige 194 2 1 198
Insgesamt 272 72 41 385

Anderungen in der Anzahl der in Kooperati-
onsvertrage eingebunderen Partner sind im
Vergleich zum Jahr 2010 nicht nur durch die
tatsdchliche Verdnderung der Partnerstruktur
entstanden, sondern auch durch eine neue Art
der Dokumentation und Erhebung. Die Kenn-
zahl wird seit 2011 aus der zentralen Ver-
tragsdatenbank der Universitat generiert, in
der der gesamte Bestand an Vertragen einge-
tragen wird. Da diese Abfragemdglichkeit erst
2011 geschaffen wurde und die fir die Kenn-
zahl berichteten Vertragspartner bisher ma-
nuell erhoben wurden, besteht nun eine ver-
idnderte Datenbasis, die auch zu Datenbereini-
gungen gegeniiber 2010 gefihrt hat. Das neue
Kriterium ,aktiv’ wird zusatzlich jahrlich von
den jeweils inhaltlich zusténdigen Personen
beurteilt und eingefiigt. Die Daten werden von
den inneruniversitidr zustindigen Stellen (Or-
ganisationseinheit fiir Forschungsmanage-
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ment, Bereich Internationale Beziehungen und
Weiterbildung, Marketing + Kommunikation,
Organisationseinheit fir Studium und Lehre,
Organisationseinheit fiir Personalmanagement
und Recht) bearbeitet und berichtet. Die Zah-
len weisen gegeniiber 2010 eine Steigerung
von 353 auf 385 Partner in Kooperationsver-
tragen auf (+ rd. 10%). Davon sind 100 dem
Hochschulsektor zuzurechnen, 74 dem Unter-
nehmenssektor und 13 den Bereichen der
auleruniversitdren Forschung bzw. den nicht-
wissenschaftlichen Medien. Mehr als zwei
Drittel entfallen auf die Kategorie ,Sonstige”,
was darin begriindet liegt, dass hier der relativ
groBe Bereich der Lehrkrankenhduser und
Lehrpraxen abgebildet ist. 194 der 198 ,sons-
tigen” Partner sind in die Ausbildung der Stu-
dierenden eingebunden (37 aktive Lehrkran-
kenhduser und 157 aktive Lehrpraxen). Diese
Partnerschaften zeugen von der sehr intensi-
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ven Kooperation der Medizinischen Universi-
tat Graz mit anderen Akteurinnen und Akteu-
ren im regionalen Gesundheitswesen.

Kooperationen an der Medizinischen Universi-

tét Graz

Die Med Uni Graz verfolgt im Rahmen ihrer
Internationalisierungsstrategie (verdffentlicht
unter http://www.medunigraz.at/14637) spe-
zifische Ziele in den Bereichen Forschung,
Studium, Lehre und Weiterbildung sowie Ser-
vices. Darin spielen auch Kooperationen eine
wesentliche Rolle. Im Vordergrund steht dabei
jedoch nicht primar die guantitative Steige-
rung, sondern die Kontinuitat von Partner-
schaften, die Sicherstellung der Bedarfsorien-
tierung (zB durch Evaluierung bestehender
Programme) und die Erhdhung des Anteils von
Absolventinnen, die einen Auslandsaufenthalt
absolvieren. Quantitative Steigerungen wer-
den — ebenfalls bedarfsorientiert — fur defi-
nierte Zielregionen angestrebt. Im Rahmen
der Profilbildung im Bereich der Forschung
werden der Kooperation und Vernetzung
ebenfalls groffe Bedeutung beigemessen. Die
Universitdt hat innerhalb weniger Jahre nicht
nur mehrere translationale GroBprojekte ge-
startet, in denen eng mit Partnern aus dem
wissenschaftlichen Bereich sowie mit nationa-
internationalen Unternehmen zu-

gearbeitet (K-Projekt
.BioPersMed”, CD-Labor ,Biospecimen Re-
search and Biobanking Technologies”, Laura-
Bassi-Zentrum ,BioResorbable Implants for

len und

sammen wird
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Children”
Institute). Sie kooperiert auch im Bereich der
Nachwuchsforderung mit anderen universita-
ren Einrichtungen. So wurde zB im Jahr 2011
das gemeinsame FWF-Doktorandinnenkolleg
«Metabolic and Cardiovascular Disease” mit

sowie drei Ludwig-Boltzmann-

der Karl-Franzens-Universitat und der Techni-
schen Universitat Graz gestartet. Diese strate-
gische Kooperation am Standort Graz soll im
Rahmen der Initiative ,BioTechMed” in den
kommenden lahren weiter ausgebaut werden.
Ein diesbeziiglicher Letter of Intent wurde
ebenfalls im Jahr 2011 unterzeichnet.
Auch im Bereich Studium und Lehre wird der
Vernetzung mit europdischen Medizinischen
Fakultdten und Universititen grofe Bedeu-
tung beigemessen. Aktuell ist die Abteilung
Internationale Beziehungen in zwei groRange-
legte Projekte involviert. Die Teilnahme am
Workpackage 1, MEDINElingua, im Rahmen
des MEDINE 2 Netzwerks unter der Leitung
der University of Edinburgh bindet sowohl den
administrativen Bereich als auch die Lehrkor-
per und Studierenden ein. Weiters wird im
Projekt CHANCE unter der Leitung der Univer-
sity of Pécs und in Kooperation mit nationalen
(Donau-Universitdt Krems) und internationa-
len Partnern (Pavol Jozef Safarik University in
Kodice, Ernst Moritz Arndt Universitdt Greifs-
wald, University of East Anglia) ein internatio-
nales Masterprogramm zum Thema Migrant
Health entwickelt.

J) Bibliotheken und besondere Universitatseinrichtungen

Im Berichtjahr standen besonders die Verbes-
serung bestehender Services und die Realisie-
rung von laufenden Projekten im Mittelpunkt.
und der

der _Infrastruktur

Verbesserung
Services

Die offentlichen PCs in der Bibliothek
Zentrum fiir Medizinische Grundlagenforschung
(ZMF) wurden ins Netzwerk der Medizinischen
Universitdt integriert. In Kooperation mit der
OE fur Infrastruktur und der OE fir Studium
und Lehre wurde ein hochst moderner,
standardisierter EDV-Arbeitsplatz entwickelt,

im
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der den Studierenden am gesamten Campus
zur Verfligung steht.

Durch die Anbindung des
Bibliotheksmanagementsystems an die
zentralen EDV-Systeme der Universitat -

Fertigstellung der Schnittstelle zu MEDOnline
Umstellung auf LDAP, st jeder
Studierende / Universitatsangehorige
automatisch in der Bibliothek registriert. Ein
eigener Bibliotheksaccount wird nicht mehr
bendtigt. Diese Schnittstelle ist auch die Basis
fr das Projekt LSteirischen
Bibliotheksausweises”.

Die Entwicklung einer
Literaturservice garantiert die Vereinfachung

bzw.

des

Datenbank fiir das

von Arbeitsablaufen und  fihrt zur
transparenteren Dokumentation der
Bestellungen.  Zusatzlich  ist  durch die
Moglichkeit genauer statistischer

Auswertungen ein weiterer Baustein flr den
bedarfsgerechten Literatureinkauf entstanden.

Bibliothekskennzahlen

Die Bibliothek beteiligt sich wieder am BIX und
liefert auch Basiszahlen fiir die Osterreichische
Bibliotheksstatistik. Die Erfassung fiir 2011 lduft
noch.

Im Zusammenhang mit der Zertifizierung der

Medizinischen Universitdt Graz hat die
Bibliothek gemeinsam mit der Stabstelle
Qualitatsmanagement und

Organisationsentwicklung insgesamt 12
Kennzahlen zu den Kernaufgaben der Bibliothek
- Betrieb der Zentralbibliothek,
bedarfsgerechter Literatureinkauf - Schulungs-
und Informationsangebot fur Nutzer/innen -
erarbeitet. Diese Kennzahlen sind - so wie alle
Arbeitsprozesse der Bibliothek - in
Qualitatshandbiichern der

dokumentiert und werden einmal jahrlich in

den
Universitat

einem Reporting mit der Stabstelle ausgewertet
und der Universitatsleitung vorgestellt.

Kooperation Steirischer Bibliotheksausweis und
E-Books

Auf Initiative der TU Graz wurde zur Umsetzung
der Idee eines gemeinsamen Bibliotheksaus-
weises der steirischen Universitdten im Rah-
men des MINT Investitionsprogrammes des
Bundesministeriums fur Wissenschaft und For-
schung ein Projekt genehmigt, das sich neben
der technischen und organisatorischen Umset-
zung zusatzlich den gemeinsamen, kostengiins-
tigeren Kauf von E-Books zum Ziel gesetzt hat.
Das Projekt wurde noch 2011 gestartet und
wird 2012 abgeschlossen.

Kooperation E-Medien Osterreich

Die Verhandlungen mit den tber 50 Teilneh-
mern der KEMO und der OBVSG, die von der
Bibliotheksleiterin der Med Uni Graz in Zusam-
menarbeit mit der Arbeitsgruppe geleitet wur-
den, haben zum Abschluss eines weiteren Drei-
jahresvertrages gefiihrt. Damit ist die Infra-
struktur fir die anstehende Erneuerung wichti-
ger konsortialer Lizenzvertrige ab 2013 gesi-
chert.

Kursangebot der Bibliothek

Neben dem Ausbau der Kurse im Rahmen der
Internen Weiterbildung und der Lehre, wurden
auch regelmaRige Schulungen fir die Universi-
tétslehrgédnge fiir Intensivpflege und Pflegema-
nagement sowie die FH-loanneum, mit der
ebenfalls ein Kooperationsvertrag zur gegen-
seitigen Nutzung der abgeschlossen wurde,
implementiert.

WEITERE BESONDERE UNIVERSITATSEIN-
RICHTUNGEN:

Clinical Skills Center

Das Clinical Skills Center (CSC) dient den Stu-
dierenden der Med Uni Graz zum Uben und
Vertiefen bereits erworbener klinischer Fer-
tigkeiten. Das CSC bietet die Moglichkeit we-
sentliche arztliche Skills, an speziell darauf
abgestimmten Stationen zu tben. Dafiir ste-
hen in vier Raumen verschiedene Simulatoren
und medizinische Gerate zur Verfligung.
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Das CSC wird von studentischen Tutorlnnen
betreut, die mit allen Skills vertraut sind und
den Studierenden das notwendige Wissen
vermitteln, damit diese entsprechend trainie-
ren konnen. Die Vorgaben zum Training der
Skills, die im CSC angeboten werden, wurden
von Fachvertreterinnen der entsprechenden
Kliniken/Abteilungen erstellt, diese schulen
auch die studentischen Tutorinnen speziell fur
ihre Tétigkeit im CSC ein.

Im Jahr 2011 wurde, verpflichtend fir alle
Studierenden die im WS 2011/12 mit dem
Studium begonnen haben, eine
Famulaturlizenz eingefihrt. Diese muss absol-
viert werden, bevor die Studierenden das ers-
te Mal famulieren dirfen. Dafir wurde von
den Tutorinnen des CSC gemeinsam mit den
zustandigen Fachvertreterinnen der ,Grazer
Skills Guide’ als theoretische Grundlage fiir die
Famulaturlizenz erstellt. Zusatzlich zur Erarbei-
tung dieser, sind folgende praktische Teile im
CSC zu absolvieren:

Medical Skills | und I1; Surgical Skills; Emergen-
cy Skills. Die Famulaturlizenz wird mit einem
Abschlusstest im Virtuellen Medizinischen
Campus (VMC) abgeschlossen.

Die Stationslogik, nach der das CSC bisher
organisiert war, wurde gedndert. Das Angebot
folgt nun einer Skills-Logik. Derzeit konnen am
CSC folgende Skills trainiert werden:

Medical history taking: Standardisierte
Anamneseerhebung

Physical examination: Orientierende Erst-
einschatzung, Orientierende HNO-
arztliche Untersuchung, Untersuchung der
Lymphknotenregionen, Orientierende
neurologische Beurteilung, Strukturierte
kardiopulmonale Patientenuntersuchung,
Angiologische Basisdiagnostik, Untersu-
chungen am Thorax, Untersuchung des
Abdomen

Invasive procedures: Blutabnahme aus der
Vene mit verschiedenen geschlossenen
Systemen, Blutzuckerbestimmung

aus
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dem Kapillarblut der Fingerbeere, Intra-
muskuldre Injektion, Subkutane Injektion,
Legen einer Venenverweilkanile, Vera-
breichen einer intraventsen Injektion,
Handhabung von Medikamentenampullen
und Vorbereitung einer Injektion, Hand-
habung von Infusionslésungen und Vorbe-
reitung einer Infusion, Legen eines Harn-
blasenkatheters, Anlage und Versorgung
zentralvendser und arterieller Katheter
Aortenstenose,
Aorteninsuffizienz,

e Cardiologist’s  basics:
Mitralinsuffizienz,
Mitralstenose

e Non-invasive procedures: Nicht-invasive
Blutdruckmessung, Grundlagen des Elekt-
rokardiogramms

* Radiologisch-diagnostische
Konventionelle Rontgendiagnostik,
Schnittbilddiagnostik (CT, MRT), Nuklear-

medizinische Diagnostik

Verfahren:

¢ Radiologisch-therapeutische  Verfahren:
Identifizierung bestrahlungsrelevanter Or-
gane

e Transfusionsmedizin - Bedside-Test

Zentrum fiir Medizinische Grundlagenfor-
schung (ZMF)

In der OE fir Forschungsinfrastruktur (O-FIS)
mit den forschungsunterstiitzenden Bereichen
Zentrum fir Medizinische Grundlagenfor-
schung, Biobank und Biomedizinische For-
schung/Tierversuchseinrichtung kam es 2011
zu einem Fiihrungswechsel. Durch die rasante
Entwicklung in den vorausgegangenen Jahren
im Bereich ,Biobanking” wurde dieser Ver-
antwortungsbereich von den Ubrigen beiden
Bereichen personell entkoppelt; bleibt jedoch
vorerst fir ein weiteres Jahr in der O-FIS integ-
riert. Die gesamtuniversitire Erhebung der
Forschungsinfrastrukturen (GroRgerate
>100.000 €, Core Facilities, Sammlungen) fir
das Bundesministerium fir Wissenschaft und
Forschung wurde durch die O-FIS koordiniert

und abgeschlossen. Der  Groligerate-
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Anlagen(alt)bestand im Gesamtanschaffungs-
wert von mehr als 21 Mio. € zeigt die Not-
wendigkeit einer kontinuierlichen gesteuerten
Investitionsplanung auf. Als Werkzeug zur
strategischen Forschungs-
Infrastrukturentwicklung wurde deshalb die
LGroRgerate-Roadmap” (Gerate mit Investvo-
lumen >50.000 €) eingerichtet. Die Rezertifi-
zierung der O-FIS gemal? 1SO 9001:2008 wurde
planmaRig positiv absolviert.

Die Core-Facilities der O-FIS am ZMF haben
sich entsprechend den Anforderungen me-
thodisch weiterentwickelt, und die Anzahl der
Serviceleistungen konnte trotz Stellenabbaus
und Intensivierung der internen Leistungsver-
rechnung auf hohem Niveau gehalten werden.
Die Nutzungsintensitat der ZMF-
Raumressourcen wurde erstmals guantitativ
ermittelt und Malinahmen zur Steuerung der
Auslastung wurden beschlossen. Kontinuierli-
che Raumadaptierungen waren und sind né-
tig, um die aktuellen Erfordernisse der For-
schungsprojekte unterstitzen
Nach 2010 wurde 2011 begonnen, ein weite-
res, neu gegrindetes Ludwig-Boltzmann Insti-
tut in die Raumlichkeiten des ZMF einzusie-
deln. Mit Stand Dez. 2011 waren 102 For-
schungsprojekte mit insgesamt 426 Projektmi-
tarbeiterlnnen am ZMF mit Status ,laufend”
gemeldet. Im Grolgeritebereich waren die
LHighlights” 2011 die Inbetriebnahme des
Transmissionselektronenmikroskops der
Core Facility ,Ultrastrukturanalyse” und der
OrbiTrap der Core Facility ,Mas-
senspektrometrie”. Die Finanzierung der bei-
den Systeme erfolgte tGber das EFRE Struktur-
programm (anteilige Finanzierung Gber EU,
Land und Med Uni Graz).

Im Bereich Biomedizinische Forschung konnte

zu  konnen.

in

in

das methodische Portfolio mit der Implemen-
tierung der ,offenen Mikroperfusion” und der
Maustelemetrie substantiell ausgebaut wer-
den. Qualititssteigernde Mafnahmen haben
sich positiv auf die Standards in der Tierver-
suchshaltung ausgewirkt. Die kontinuierliche
Steigerung der Projektzahlen um jahrlich rund
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30% macht die Wichtigkeit dieses Bereiches
als tragende Séule in der medizinischen
Grundlagenforschung und der angewandten
Forschung deutlich.

Biobank

Bei der Leitung der Biobank Graz hat es 2011
einen entscheidenden Wechsel gegeben. Mit
Univ.-Prof. Dr. Berthold Huppertz wurde ein
Direktor an die Spitze der Biobank gesetzt und
diese damit personell von den anderen O-FIS
Bereichen getrennt. Die Biobank Graz als ein
Bereich der Organisationseinheit flir For-
schungsinfrastruktur (O-FIS) wurde ebenfalls
erfolgreich gemal 1SO 9001:2008 rezertifi-
ziert. Geplant ist eine Ausgliederung der Bio-
bank Graz aus der O-FIS noch im September
2012, um die Biobank Graz eigenstiandig posi-
tionieren zu kénnen.

Der konsequente Ausbau zu einer nationalen
und internationalen Forschungsinfrastruktur
zeigt sich sowohl an der fortlaufenden Steige-
rung der Projektanfragen (2011 waren es 234
im Vergleich zu 111 im Jahr 2010) als auch an
der Position der Biobank Graz im europai-
schen Biobanken-Netzwerk (Graz ist europai-
sches Headquarter von BEMRI).

Fiir alle zentralen wissenschaftlichen Gropro-
jekte der Medizinischen Universitat Graz z.B.
K-Projekte und LBls, dient die Biobank Graz als
zentraler Service-Provider zur Sammlung und
Lagerung von Proben. Neben der Sammlung
und Lagerung ist vor allem die Unterstiitzung
von Projekten fiir den Aufbau epidemiologisch
relevanter Kohorten die Hauptaufgabe der
Biobank Graz.

Um der steigenden Zahl an Anfragen gerecht
zu werden und um Ressourcen optimal einzu-
setzen, geht die Biobank Graz mit Unterstiit-
zung von Bund und Land konsequent den Weg
Automatisierung. Das erste semi-
automatisierte Paraffinlager geht mit Februar
2012 in Betrieb, das automatisierte -80°C-

hin zur
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Lager folgt im April 2012. Die entsprechende
Infrastruktur ist weiter ausgebaut worden, um
alle Lagerungsarten optimal anzugliedern. Mit
Unterstiitzung der Stadt Graz baut die Biobank
Graz ein Service und Communication Center
auf, um sich zum international anerkannten
Service-Provider zu entwickeln.

National und international war die Biobank
Graz weiterhin bei internationalen Kongres-
sen, Seminaren und Biotechnologiemessen
durch Keynote  Lectures,  Workshop-
Organisation oder Vorsitze prasent. Die Bio-
bank Graz wird durch gezielten Ausbau ihrer
Aktivitdten in SiGd-Ost Europa immer mehr
zum Know-How-Geber fir diese Region.

Koordinationszentrum fiir Klinische Studien
(KKS)

Derzeit umfassen die Serviceleistungen des
KKS Beratungen zur Studienplanung, Mitarbeit
bei der Erstellung der notwendigen Dokumen-
te (Studienprotokoll,
Case Report Forms etc.), Einholen der Ge-
nehmigungen bei Ethikkommission(en) und
Behorde, Informationen zum Umgang mit der
Prifmedikation, Einreichung von amendments
inklusive Beurteilung dieser, Aufkldrung zu
den Melde- und Dokumentationspflichten.
Das KKS stellt auBerdem Musterprotokolle
und Checklisten fir Klinische Priifungen nach
dem Arzneimittel- und Medizinproduktegesetz
zur Verfugung.

Patienteninformation,

Das KKS wurde bei den verschiedenen Veran-
staltungen wie der Abschlussfeier der Univer-
sitétslehrgange ,Klinischer Priifarzt” und ,Cli-
nical Trial Specialist” oder im Rahmen des
Basismoduls Forschung prasentiert, um den
Bekanntheitsgrad zu erhdhen.

Es wurde mit dem Aufbau des QM begonnen,
wobei hier die laufende Pflege und Wartung
nur mit zusatzlichem Personal bewiltigt wer-
den kann.
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Fiir die KLIF-Ausschreibung des FWF priift das
KKS auf Wunsch die Antrage hinsichtlich GCP-
Konformitdt und erstellt studienrelevante
Kostenvoranschlage (Monitoring, Projektma-
nagement etc.). Mit dieser MaRnahme schloss
man sich der FWF-Empfehlung an.

Im Bereich der Fort- und Weiterbildung wurde
die KKS-Fortbildungsreihe etabliert, es wurden
regelméfig Schulungen zum Themenbereich
Klinische Prifungen abgehalten. Aufierdem
schult die Leiterin des KKS bei den Universi-
tatslehrgangen ,Klinischer Prifarzt” und ,Cli-
nical Trial Specialist” die Grundlagen der Good
Clinical Practice-guideline.

Im Zuge der Zusammenarbeitsvereinbarung
mit dem Klinikum ist die Leiterin des KKS Mit-
glied des Projektteams ,Klinische Stu-
dien/Kostenersétze Drittmittel” und leitet dort
die Arbeitsgruppe ,one-stop-shop”. Geplant
ist dieser one-stop-shop als gemeinsame An-
laufstelle der Medizinischen Universitat Graz
und des LKH-Universitéatsklinikums Graz fir die
Meldung und Genehmigung von Auftragsfor-
schungsprojekten.

Die Leiterin des KKS war Mitglied der , Arbeits-
gruppe 6 des BMG zur Schaffung eines Kinder-
forschungsnetzwerkes”, welche die Umset-
zung eines inklusive moglicher Finanzierung
eines solchen Netzwerkes zu priifen hatte.
Derzeit arbeitet die Leiterin des KKS in der
Folgearbeitsgruppe am konkreten Aufbau
dieses Kinderforschungsnetzwerkes mit. Da-
mit wurden die Weichen zur Etablierung eines
padiatrischen Moduls am KKS Graz gestellt.

Die Grundlagen fur die Etablierung des KKS
wurden in den Jahren seit seiner Grindung
geschaffen, neben der Konzeptentwicklung
galt es auch, die moglichen Modelle mit den
Forscherlnnen abzustimmen. Dies erfolgte im
Rahmen einer Arbeitsgruppe ,Aufbau KKS".
Ein weiteres Ziel dieser Arbeitsgruppe ist eine
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verstarkte Integration in die Klinische Studien-
landschaft der Medizinischen Universitat Graz.

Die Herausforderung liegt nun darin, einer-
seits das Erreichte zu pflegen, zu verbessern,

K) Bauten

Umsetzung des MED CAMPUS und

dessen Teilprojekte

Als Meilenstein in der Umsetzung des MED
CAMPUS konnte am 06.12.2011 die Projekt-
freigabe und Finanzierungszusage von Seiten
des BM:WF zur Umsetzung des MED CAMPUS
Modul 1 erreicht werden. Diese Freigabeent-
scheidung basiert auf der Reihung des Projekts
MED CAMPUS Modul 1 auf Platz 2 des Bau-
leitplans SUD. Das Projekt MED CAMPUS Mo-
dul 1 wird baulich bis zum 1. Quartal 2016
umgesetzt werden. Bestandteil des Moduls 1
sind die Errichtung von Ersatzneubauflachen
fiir die derzeit im Hochhaus - Harrachgasse Nr.
21 untergebrachten Med  Uni
Einrichtungen (Institute und Lehrflichen, ohne
Flachbau Anatomie), des Hygiene-Instituts aus
dem Objekt Universitatsplatz 4 sowie die Ein-
richtungen des Institutes fir Pathologie (Au-

Graz-

enbruggerplatz 25), jeweils mit vorgelagerter
Infrastruktur und entsprechend der Konzepti-
on des MED CAMPUS (gem. Auslobungsunter-
lagen Wettbewerb 16.09.2009).

Die Umsetzung des Moduls 2 (weitere Insti-
tutsflachen, weitere Forschungs- und Lehrfla-
chen sowie Verwaltungsflachen) wird gemaR
Bauleitplan SUD bis Ende 2018 angestrebt.

Die Errichtung des ZWT wird als erster Bauab-
schnitt bis Ende 2013 umgesetzt. Aufgrund der
engen organisatorischen und baulichen Ver-
netzung werden zeitgleich auch samtliche
baulich fiir die Umsetzung des ZWTs notwen-
digen Anteile des Modul 1 des MED CAMPUS
umgesetzt.
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auszubauen und regelmiBig den Bedarf zu
priifen.

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

Architekturwettbewerbes gemeinsam

schen Med Uni Graz und KAGes abgewickelt.

Folgende Meilensteine konnten im Jahr 2011
im Programm MED CAMPUS sowie in den
Projekten MED CAMPUS, Modul 1, ZWT und
Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-Med Uni
Graz von Seiten der Med Uni Graz umgesetzt
werden:

Meilensteine im Programm MED CAMPUS —
MODUL 1:

= AbschluB der Kooperationsvertrage
(Vorvertrage) zwischen Med Uni Graz

und KAGes/KIG sowie BIG und
KAGes/KIG (Vorvertrage) hber die fur
die Umsetzung des Programms MED
CAMPUS

Liegenschaftstransaktionen

notwendigen

sowie

Uber die weitere Umsetzung des
Programms MED CAMPUS
(10.01.2011).

= Abschluss des Mietvertrages

Pathologie zwischen Med Uni Graz
KAGes
Mietverhéltnisses

und als Fortsetzung des

nach der
Liegenschaftstransaktion ,Pathologie”
und ,Hanggrundstiick” zwischen BIG

und KAGes/KIG (10.01.2011).

= Abschluf des Generalplanervertrages
zwischen Generalplaner und BIG
(15.02.2011).
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Beauftragung der Projektsteuerung
durch BIG (Juni 2011).

Abschluss  des  Optionsvertrages
zwischen der MED CAMPUS-GmbH,
der ZWT-GmbH und den

Kreuzschwestern tber die
Einschrankung des Baurechts der MED
CAMPUS GmbH am
Kreuzschwesterngrundstiick
(14.06.2011).

Abschluf  des Mobilitdtsvertrages
zwischen Land Steiermark, Stadt Graz,
KAGes, BIG und Med Uni Graz und
Genehmigung des Bebauungsplanes
fir  den  MED CAMPUS im
Gemeinderat  der Stadt  Graz
{07.07.2011).

Fertigstellung des
Standortentwicklungsplans der Grazer
Universititen (Bauleitplan Sud) in
enger Abstimmung mit der KFUG, der
KUG und der TU-Graz und dem BMWF
{Juli 2011).

Projektfreigabe und
Finanzierungszusage des MED
CAMPUS Modul 1 auf Basis des
Bauleitplans Std (06.12.2011).

Abschluss des_ Vorentwurfes MED
CAMPUS, MODUL 1 und anteilig
Modul 2 und des  Vertieften
Vorentwurfes” des Modul 1
(Dez.2011).

Beteiligung der Med Uni Graz am EU-
Forschungsprojekt Mobility

Exchange” (Sept. 2011).

Entscheidend bei der Realisierung des
MED CAMPUS ist es, dieses Programm
nicht nur als reines Bauprojekt zu
verstehen, sondern im Rahmen der
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Umsetzung der strategischen Ziele der
Med Uni Graz auch einen nachhaltigen
Ausbau der Lehr-, Forschungs- und
Kommunikationskultur zu schaffen.

Meilensteine in der Umsetzung des Pro-

jekts ZWT:

= Abschluss des ersten
Forderungsvertrages LPlanung”
(13.01.2011)

= Abschluss der Vorentwurfs-

(09.02.2011), Entwurfs- (23.05.2011)
und Einreichplanung und Beginn der
Ausfiihrungsplanung und Erstellung
der Leistungsverzeichnisse
Baumeisterarbeiten und Haustechnik.

=  Abschluss des

Bauabwicklungsvertrages  zwischen
ZWT-G und BIG (13.05.2011).

= Abschluss  des Optionsvertrages
zwischen der MED CAMPUS-GmbH,
der ZWT-GmbH und den
Kreuzschwestern tber den Abschluss

eines Bestandsvertrages
(Superédifikat ZWT) am
Kreuzschwesterngrundstiickes  (Juni
2011).

= Baubehordliche und
arbeitsstattenrechtliche  Einreichung
(21.07.2011).

=  Abschluss des Vergabeverfahrens
Ortliche Bauaufsicht und
Baustellenkoordination (Nov. 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
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wesentlicher Bestandteil des ZWTs ist die
Biobank.

Meilensteine in der Umsetzung des Projekts
»Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-Med
Uni Graz” von Seiten der Med Uni Graz:

Zustimmung  der KAGes  nach
Abschluss der Kooperationsvertrage
zum  Start Planungs- und
Umsetzungsprozesses (Aug. / Sept.

2011).

des

= Start der Vorentwurfsplanung durch

den Generalplaner Gangoly und
Kristiner Architekten (Okt. 2011)

Vorbereitungen zur Beauftragung der
Bauabwicklung (geplant KAGes), der

Projektsteuerung und des
Generalplanervertrages. (seit Feb.
2011)

LKH 2020

Zahnklinik

In diesem Zusammenhang muss man darauf
hinweisen, dass der Anteil LKH 2000 dieses
Bauvorhaben gemeinsam mit dem LKH 2020
bearbeitet wird. Da von Landesrechnungshof
keine Vorbehalte fiir den technischen Part
angemeldet wurden, jedoch der Nachweis des
Bedarfs hinterfragt wurde, wurden die Phan-
tom-Arbeitsplatze von 2x24 vorklinisch und
klinisch auf 72 und die Anzahl der Behand-
lungsstiihle von 30 auf 41 fiir die Ausbildung
der Studenten bzw. von 19 auf 20 kurativ an-
Die
mittlerweile begonnen und wird im Sommer

gehoben. Ausfuhrungsplanung  wurde
2012 fertig gestellt. Die Fertigstellung und
Abrechnung dieses Projektes wird bis Ende
2015 erwartet.

Fiir die statischen Dimensionierungen wurden
die notwendigen Erschiitterungs-messungen
aus dem StraBenbahnbetrieb durchgefiihrt.
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Laut Holding Graz Linien wird die bauliche
Ausflihrung (Masse-Feder-System)
Gutachten angegebenen storenden Frequenz-
bereich (Schwingungen der StraBenbahn) aus-
reichend dampfen.

den im

Neubau UBT-Blutbank

Die Rohbauarbeiten wurden bis Ende Oktober
2011 fertig gestellt. Ende 2011 wurde die Au-
Renhiille fertig gestellt.

Haustechnikleistungen wurden beauftragt. Fir
die GMP-Themen hat der eingesetzte Arbeits-
kreis bereits mehrfach getagt und bearbeitet
derzeit die Haustechnik und E-Technik-
Abstimmungen.

Fir den Bereich Stammzellenherstellung, 1Q-
Labor etc. im 3. OG ist noch eine gesonderte
AGES-Inspektion durchzufiihren, gleiches gilt
fiir die EDV-Themen.

MAC 2

Der Horsaalumbau im Erdgeschoff und 1. OG
fur Ambulanz und Aufwachbereich startete im
April 2011. Im April 2012 soll diese Bauetappe
fertig gestellt sein. Starke Beeinflussungen des
medizinischen Bereiches durch Léarm und Er-
schiitterungen ergeben jedoch leichte Termin-
verschiebungen.

Im Bau befindlich ist das Detailprojekt Ambu-
lanz Siid, Eingriffsraum mit der geplanten Fer-
tigstellung Mitte Dezember 2011. Durch feh-
lende Bedeckung der Ausristung (C-Bogen,
Instrumente) ist eine Verzdgerung bis Ende
Janner 2012 erfolgt.

Das Detailprojekt MKG-Ambulanz ist seit Ende
August 2011 in Bau und soll Ende Janner bis
Ende Marz in zwei Bauetappen fertig gestellt
werden.

Renovierung Zentralrontgen

Diese Zielplanung soll eine patientennahe,
dezentrale radiologische Versorgung der Ist-
Versorgung gegeniberstellen. Ziel ist es zu
untersuchen, ob der derzeitige Ist-Zustand fir
die nachsten Jahrzehnte weiter geschrieben
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werden soll oder eine dezentrale Versorgung
als zukunftsorientiert erachtet wird.

Chirurgiekomplex

Die Planung der Stufe 2 — Entwurf — ist derzeit
voll im Laufen. Ende Marz 2012 ist mit der
Beendigung der Planung zu rechnen. Die Ein-
reichung bei der Bau- und Anlagenbehdérde
hat bereits im Oktober 2011 stattgefunden
und es wurde zu einer Anrainerinformation als
Vorbereitung fiir das Bauverfahren flr den
12.12.2011 geladen. Das Landesrechnungshof-
Gutachten wird dann bis Sommer 2012 erwar-
tet.

Fir Sommer 2012 sind die haustechnischen
Baufeldfreimachungen geplant, wobei eine
Verlegung der Fernwarme aus der Bauflache
heraus an die Hilmteichstralle begonnen wer-
den muss.

Im Frihjahr 2013 ist der Voraushub mit den
Tiefengriindungen sowie den Pfahlen fir die
Geothermie geplant. Die Aussiedelung der
Endoskopie ist in den Planungen noch nicht

L) Klinischer Bereich und
Aufgaben im Bereich
offentliches Gesund-
heitswesen (Medizini-
sche Universitdten
gemal § 6 Z4 bis 6 UG)

Das grofe Patientlnnenaufkommen mit jahr-
lich 84.000 stationdren Aufnabhmen und 1.2
Millionen ambulanter Frequenzen stellen eine
ideale Grundvoraussetzung fur klinische For-
schung dar, insbesondere fiir Biomarkerfor-
schung und evidenzgenerierende Forschung.
Zugleich ist die Mitwirkung an der Kranken-
versorgung auch Voraussetzung fiir die patien-
tinnenorientierte Ausrichtung unserer Stu-
diengdnge.
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abgeschlossen. Fiir die geforderte Betriebsor-
ganisation wurde ein Arbeitskreis mit Aus-
schreibungsunterlagen fiir die Stufe 2 des
europaweiten Ausschreibungsverfahrens er-
stellt und soll ab Frihjahr 2012 ein eigener
Planer fir die Erarbeitung der betriebsorgani-
satorischen Themen zur Verfiigung stehen.

Die derzeitige Bauetappe 1 sieht vorerst 8 OPs
und den Edelrohbau fiir weitere 8 OPs vor. Die
schlechten Erfahrungen mit nachtréglichen
Umbauten im OP-Bereich haben zu heftiger
Diskussion zwischen Nutzern und Planern
geflihrt, so dass die 2. Etappe der OPs ehes-
tens nachgezogen werden soll.

Technische Ver- und Entsorgung fiir das LKH
2020

Die im Zuge der Vertragserstellung festgeleg-
ten Projektinhalte wurden aufgrund der Kom-
plexitit aufgegliedert in Detailprojekte fir
Warme-, Kalteversorgung, in Detailprojekte
fur die Elektroversorgung sowie weitere tber-
geordnete Medien.

Der Klinische Bereich der Med Uni Graz stand
im Jahr 2011 im Zeichen der aktuell finalisier-
ten und unterzeichneten Zusammenarbeits-
vereinbarung mit dem Krankenanstaltentra-
ger. Aus Jahrzehnten des Nebeneinanders ist
ein Miteinander fiir Gegenwart und Zukunft
geworden. Der Klinische Mehraufwand wurde
fur die Vergangenheit abschliefend geregelt
und fiir die Zukunft in Form einer gemeinsa-
men Gestionierung des gesamten klinischen
Budgets vereinbart.

Als  Entscheidungsstrukturen wurden eine
gemeinsame Klinikumsleitung und als (iberge-
ordnetes Gremium der Kooperationsrat ge-
schaffen.

Im Zuge der Zusammenarbeitsvereinbarung
wurde eine Reihe von Arbeitspaketen verein-
bart, mit denen die Interaktion zwischen Med
Uni Graz und LKH-Univ.Klinikum weiter ver-
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tieft werden soll. Dies betrifft u.a. einen ge-
meinsamen Soll-Stellenplan im klinischen Be-
reich, eine gemeinsame Investitions- und Im-
mobilienstrategie, eine vertiefte Abstimmung
von Krankenversorgung, Lehre und Forschung,
Uberlegungen zur Strukturierung des klini-
schen Bereichs, Optimierung im Einkauf der

-102 -

klinischen Sachmittel, Implementierung von
Tageskliniken und elektronische Abbildung des
gemeinsamen Budgets. Die Arbeitspakete
wurden im Laufe des Jahres in Angriff ge-
nommen und zum Teil auch bereits abge-
schlossen.

4.1 Anzahl der neu begonnen klinischen Priifungen

Wissenschafts-/Kunstzweig

3 Humanmedizin

Medizinische Chemie, Medizinische Physik, Physiclogie

Klinische Medizin (ausgenommen Chirurgie und Psychiatrie)

Chirurgie und Andsthesiologie

Psychiatrie und Neurologie

Sonstige und interdisziplindre Humanmedizin

Klinische Studien sind ein unverzichtbarer Teil
in der Entwicklung neuer Behandlungsmetho-
den. Im Rahmen der Zulassungsverfahren von
Arzneimitteln und Medizinprodukten gilt es
die jeweiligen Wirkungen einerseits aber auch
die Risiken und Nebenwirkungen festzustellen
um optimierte diagnostische und therapeuti-
sche Verfahren zum Wohle der Patienten und
Patientinnen zur Verfligung zu haben.

Universitétskliniken bieten sowohl aufgrund
des hohen PatientInnenaufkommens als auch
aufgrund der Expertise des Personals (z.B.
ausgebildete Prifarztinnen) einen idealen
Standort fir die Durchfihrung von klinischen
Prifungen. An der Med Uni Graz wurden im
lahr 2011 insgesamt 132 neue klinische Prii-
fungen an das Rektorat gemeldet (obwohl die
Kennzahl 4.1 als , Anzahl neu begonnener kli-
nischer Priiffungen” bezeichnet wird beruht
deren Ermittlung laut Wissensbilanzverord-

Seite 93

Gesamt

132

107
13

10

132

nung auf der Zahl der ,gemeldeten Prifun-
gen").

Diese Zahl hiangt demnach ursachlich von der
Art und Weise des implementierten Mel-
dungsprozederes (inkl. Zeitpunkt der Mel-
dung) ab. An der Medizinischen Universitat
Graz werden Klinische Prifungen (drittmittel-
aktiv) bereits im Zuge der Vertragserstellung,
also bereits vor dem Projektstart gemeldet
und elektronisch erfasst. Diese Meldung bildet
die Basis fir diese Kennzahl. Nicht jede der im
jeweiligen Jahr gemeldeten Prifungen startet
tatsachlich noch im selben Jahr. Sollte eine in
dieser Form gemeldete Prifung wider Erwar-
ten generell nicht beginnen, was in seltenen
Fillen vorkommen kann, so ist die Meldung
trotzdem in dieser Kennzahl beriicksichtigt.
Andererseits konnen Studien begonnen wer-
den, die keine ,Drittmittelaktivitat” aufweisen
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und daher nicht im Zuge des Meldewesens erfasst werden.

In Summe wurden im Jahr 2011 132 neue Im Jahresvergleich sind Schwankungen zu
klinische Priifungen gemeldet. Der grofite Teil erkennen, deren Ursachen aber nicht eindeu-
der Prifungen entfallt wie schon in den Vor- tig geklart werden kdnnen.

jahren auf den Zweig Klinische Medizin (81%).

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

Insgesamt 1892

Die Daten der Kennzahl 4.2 (Anzahl der Teil- Vergleich mit 2010 (1441 Teilnehmerinnen)
nehmerinnen und Teilnehmer zum Zeitpunkt zeigt sich eine klare Steigerung. Uneindeutig-
der Beendigung von klinischen Priifungen) keiten bei der Definition dieser Kennzahl als
wurden dezentral ermittelt und an das Rekto- auch eine moglicherweise wechselnde dezen-
rat gemeldet. Fir das Jahr 2011 wurde eine trale Antwortbereitschaft lassen derzeit keine
Zahl von 1892 Teilnehmerinnen ermittelt. Im substantielle Interpretation dieser Daten zu.

4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrage zur Fachdrztin oder zum Facharzt

Dienstgeber Frauen  Mdnner Gesamt
Universitat 112 89 201
Krankenanstaltentrager 50 45 95

Insgesamt 162 134 296

Der Anteil der Frauen unter den Arzten und dungsstellen bei der KAGes durch Fachérzte

Arztinnen in Facharztausbildung ist héher als und Fachérztinnen besetzt bleiben, wéhrend

der Anteil der Manner. Das ldsst sich vor allem bei der Universitdt das Ausbildungsverhaltnis

dadurch erklaren, dass in den letzten Jahren mit Ablauf der Befristung endet und neu als
die Frauenquote im Medizinstudium deutlich Ausbildungsstelle ausgeschrieben wird (sofer-
angestiegen ist. ne keine Qualifizierungsvereinbarung fir eine

Laufbahnstelle abgeschlossen wird).

Die geringere Anzahl an Ausbildungsvertragen
beim Krankenanstaltentrager im Vergleich zur
Universitét resultiert daraus, dass die Ausbil-

4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitatsangehorigen geleisteten ver-
ldngerten Dienste
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Insgesamt

Die Kennzahl zeigt einen Rickgang von 19.007
verlangerten Diensten fir das Jahr 2010 auf
18.359,5 verldngerte Dienste fir das Jahr
2011. Daraus ist ersichtlich, dass die Med Uni
Graz im Jahr 2011 1,7 Journaldienste pro Tag

18.359,5

einsparen konnte. Im Zuge der derzeit laufen-
den Arbeitspakete ist eine weitere Reduktion
unter Einbeziehung der Personalvertretungen
geplant.

4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikkommission

Begutachtungstyp

Begutachtung im eigenen Bereich der Universitat

sonstige Begutachtung

Die Zahl der Beurteilungen hat gegeniber
2010 um etwas lber 5% zugenommen, wobei
die Zahl der Beurteilungen im eigenen Bereich
stérker zunahm (8%). Der Anteil der sonstigen
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Gesamt

493
49
542
Beurteilungen (auferhalb des eigenen Berei-

ches) ist von 11% (2010) auf 9% gesunken
(etwa das Niveau von 2009).
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M) Preise und Auszeichnungen

Name AUSZEICHNUNG

Michael Hornstein Memorial Scholarship

Hans-Salzer-Preis "Osterreichische Gesellschaft far Kinder- und
Jugendchirurgie"

Posterpreis der OGR (Osterreichische Gesellschaft fir Rheuma-
tologie

Forscher des Jahres 2011 der Medizinischen Universitat Graz
Student Research Award from the American Association for the
Study of Liver Diseases

Posterpreis 2011 der 40. Rostocker Gespréche

Startforderung der Medizinischen Universitat Graz

Young Investigator's Award der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaften fur Hamatologie und Onko-
logie

Posterpreis der OGKM

1. Platz in der Kategorie "Beste Idee der Medizinischen Universi-
tat Graz" fur "ldee mit Biss" verliehen von Science Park Graz
GmbH

Wissenschaftlicher Férderpreis der Osterreichischen Gesell-
schaft fue KFO als Coautor

Posterpreis (Popescu V et al. on behalf of the MAGNIMS con-
sortium), 5th Joint Triennial Congress of ECTRIMS and AC-
TRIMS; OCT Amsterdam

Forschungspreis der Initiative Gehirnforschung Steiermark (IN-
GE St)

DOC-Medaille in Bronze von Deutschen Ophthalmaochirurgen
Leistungsstipendium der Medizinischen Universitat Graz

BA-CA Visiting Scientist Program

Travel grant for the 16th congress of the European Hematology
Association (EHA) in London

1.Preis fur Abschlussarbeiten mit Gender-Bezug der Medizini-
schen Universitat Graz

Award of Excellence 2011 des Bundesministers far Wissen-
schaft und Forschung fur die beste Dissertation des Studienjah-
res 2010/2011

Reisestipendium der Osterreichischen Gesellschaft fir Endokri-
nologie und Stoffwechsel

ECTS Young Investigators Award

Wissenschaftlicher Forschungsfonds der Osterreischen Gesell-
schaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Zweigverein Stei-
ermark

Fortbildungsdiplom der Zahnarztekammer, Kieferorthopadie
Preis der "British Medical Association” (Medical Book Competi-
tion) far das Buch "Paediatric Bronchoscopy" (ISBN 978-3-8055-
9310-6)

Preis der OGPB fur bipolare Stérungen

2. Posterpreis, Jahrestagung der OEGGG und BGGF in Erlan-
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I gen

1. Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft filr Radioonko-
logie, Radiobiologie und Medizinische Radiophysik

O
©
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3
S
o
°
o
wr

Lehrender des Jahres 2011 an der Medizinischen Universitat
Graz

Ehrenmitglied der Societata Romana de Anatomie (SRA)

3. Preis fur Posterprasentation der Osterreichischen Schmerz-
gesellschaft (OSG) im Rahmen der 19. Tagung in Zell am See
BA Visiting Scientist

Michael Hasiba Preis

Josef Krainer Férderungspreis

Reisestipendium OGES

Giorgio Pardi Research Award (Society for Gynecologic Investi-
gation)

Teaching Award der FH-Joanneum

Lehrender des Jahres 2011, Med Uni Graz

Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fur Anasthesiolo-
gie, Reanimation und Intensivmedizin. AIC 2011, 3. Platz
Ehrenmitglied der Steirischen Akademie far Allgemeinmedizin
Otto Kraupp Preis fir die beste medizinische Habilitation des
Jahres 2010 in Osterreich (1. Platz)

Mayo Clinic, Dept. of Otorhinelaryngology recognizes Hannes
Braun as Rhinofest 2011 Course Director (August 18-21,2011)
Guest of Honour, Royal University College London, UK - An
Endoscopic Approach to Rhinosinusitis
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Special Lecturer on 7th Annual David W. Kennedy Lecture,
American Academy of ORL H+NS, San Francisco, USA
Eingeladener Vorsitzender bei der 19. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fur Schadelbasischirurgie

Presidental Honorary Citation, Barcelona Skull Base Course and
1st Congress of the Confederation of the European ORL, H+NS
Guest Course Director, Mayo Clinic, Rhinofest 2011

Ernennung zum Ehrenmitglied der Deutschen Gesellschaft far
Hals-, Nasen- und Chrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
PENN Distinguished Skull Base Professor by Penn Medicine,
Departments of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery
and Neurosurgery, Philadelpia

Bank Austria Visiting Scientist Programme-outgoing

Best Poster Presentation of the Session

106th Annual Meeting of the American Urological Association
(AUA).

Sancfi Aventis Preis

Forscherin des Jahres, Med Uni Graz

Top ranked session, section workshops, of the 22nd World Con-
gress of Dermatology 2011

The best of the Best - Top Accessed Article: Management of
pigmented melanocytic nevi (Zalaudek |, et al. Using dermos-
copic criteria and patient- related factors for the management of
pigmented melanocytic nevi. Arch Dermatol. 2009;145(7):816-
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Vortragspreis der Osterreichischen Gesellschaft fur Gefaichi-
rurgie 2011 im Rahmen der 43. Jahrestagung vom 30.9.-
1.10.2011 in Eisenstadt

PFIZER Forschungspreis (PFIZER Research Award), Zurich,
03.02.2011

Leistungsstipendium der Meduni Graz

Goldenes Ehrenzeichen fiir Verdienste um die Republik Oster-
reich.)

1. Platz des Abstract- und Posterpreises (Osterreichische Ge-
sellschaft fur geschlechtsspezifische Medizin)

Travel Award 93rd Annual Meeting, The Endocrine Society
Férderungsstipendium der Medizinischen Universitat Graz
TRIGOS Award gemeinsam mit der Forschungsgruppe "BRIC" -
Laura Bassi Center

Henri Bensahel Award for the best oral presentation in Paedia-
trics at the SICOT Triennial World Congress 2011

Poster Prize, Doctoral Day of the Medical University of Graz

2. Posterpreis, Jahrestagung der Osterreichischen Gesellschaft
fur Pneumologie (OGP)

Wissenschaftspreis der Osterreichischen Gesellschaft fur Hu-
mangenetik (OGH)

ERA/EDTA Preis der OGN

Lehrende des Jahres 2011, Meduni Graz

Dr.Maria Schaumayer Stiftung

Dissertationspreis

2. G.K. Steigleder Preis (Arbeitsgemeinschaft Dermato-
Histologie der DDG)

Visiting Professor, Department of Dermatology, Keio University,
Tokyo

Forscher des Jahres der Medizinischen Universitat Graz
Posterpreis, 63. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Uro-
logie e V.

Posterpreis, 26th Annual EAU Congress in Vienna
Forschungspreis der Naturwissenschaftlichen Fakultat der Karl-
Franzens-Universitat Graz

ECTRIMS 2011 Travel Grant- 5th Joint Triennial Congress of the
European and Americas Committees for Treatment and Re-
search in Multiple Sclerosis (ECTRIMS and ACTRIMS), Amster-
dam, Netherlands, Oct 19-22 2011,

Poster der ENS 2011 wurde ausgewahlt far Naturally Selected /
Faculty of 1000 (Post-Publication Peer Review)
(http://blog.f1000.comy2011/08/05/multiple-emotions/)
Wissenschaftliches Forderstipendium der Initiative Gehirnfor-
schung Steiermark (Inge St.)

Posterpreis beim 11. Austrian Neuroscience Wintermeeting
(Kitzbuhel/Osterreich)

Fast-Forward-Award steirischer Wirtschaftspreis in der Kategorie
Public Forward Award far Projekt "notube-Beratung von Familien
mit Kindern, die an Essstorung leiden."

Poster Preis gsterreichische HNO Gesellschaft
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RS PERTGE selection of biography, Marquis Who's Who in the World
ERRCEESET Stipendium BA Visiting Scientist Program

MYK Reisestipendium, Vienna

Forscher des Jahres 2011 der Medizinischen Universitat Graz
Chosen by selection committee to attend EFIM Seminar on Clin-
ical Research, Paris.

Merck Investigator Studies Program (MISP)

Selection of Biography, Marquis Who's Who in Science and
Engineering

Selection of Biography, Marquis Who's Who in the World

Beste Grundlagenarbeit in der Zeitschrift fur Zahnarztliche
Implantologie

Forscher des Jahres 2011 der Medizinischen Universitat Graz
AHA Young Investigator Award

Rudi-Busse-Young Investigator Award fur Experimentelle Herz-
Kreislaufforschung der Deutschen Gesellschaft fur Kardiologie
The Transplantation Society (TTS) Travel Grant 2011

ISODP Organ Donation Congress, Buenos Aires, Argentina
Finalistin far den Preis der besten Dissertation 2010 vergeben
von der Osterreichischen Gesellschaft fur Politikwissenschaft
(OGPW)

hot topic award ARVO

Trainee stipend (International Society for Magnetic Resonance
in Medicine)

Prize for Notable Oral Presentation at the First International
Congress on Controversies in Rheumatology & Autoimmunity
Osterreichisches Rotes Kreuz, Landesverband fur Steiermark:
Verdienstzeichen in Bronze

Forderungsstipendium der Medizinischen Universitat Graz
Lehrender des Jahres 2011

BA Visiting Scientists Program

Fast-Forward-Award - Steirischer Wirtschaftspreis fur innovative
Firmen und Forschungseinrichtungen; die Klinische Abteilung fur
Allgemeine Padiatrie / Psychosomatik erhielt den Public Forward
Award far das Projekt "notube-Beratung von Familien mit Kin-
dern die an Essstorungen leiden”

Posterpreis i.R. der Jahrestagung der Osterreichischen Parkin-
son Gesellschaft

Gold Medallist (European Society of Paediatric Radiology)

Preis der Osterreichischen Gesellschaft fur Augenheilkunde
Forscher des Jahres 2011, Med Uni Graz

Arthur Schuller Preis (OGNR)

Wissenschaftspreis der Osterreichischen Schmerzgesellschaft
1. Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fur Radioonko-
logie, Radiobiologie und Medizinische Radiophysik (Co-Auter)
Austrian Atherosicerosis Society Meeting-MSD Award for best
oral presentation

American Heart Association; Top abstract selected for presenta-
tion

3. Platz Bestes Abstract im Rahmen der 37. Gemeinsamen Ta-
gung der Osterreichischen Gesellschaft fur Urologie und Andro-
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logie und der Bayerischen Urologenvereinigung
[SifioASSASI startforderung Med Uni Graz

Posterpreis; 25. Jahrestagung Austrotransplant. 'Different Im-
plantation sites of Sodium Cellulose Sulfate microencapsulated
porcine islet cells in five beagle dogs". Kooperation Med Uni
Graz & VetMed Wien (Haimel, Kastenbauer, Asslaber, Zeugs-
wetter, Dupré, Tscheliessnigg, Stiegler)

2. Platz "Young Researcher Award"

Universitatsklinik fur Anasthesiologie und Intensivmedizin, Med
Uni Graz

Vortragspreis der Osterreichischen Gesellschaft fur Gefalkchi-
rurgie 2011 im Rahmen der 43. Jahrestagung vom 30.8.-
1.10.2011 in Eisenstadt

Forschungforderungspreis der "Osterreichischen Gesellschaft
fur Implantologie"

TRIGOS Award gemeinsam mit der Forschungsgruppe "BRIC" -
Laura Bassi Center

1. Posterpreis der Osterreichischen Gesellschaft fur Radioonko-
logie, Radiobiologie und Medizinische Radiophysik (Senior Au-
tor)

Posterpreis der European Atherosclerosis Society

Posterpreis der 9. Jahrestagung der Osterreichischen Gesell-
schaft far Neurologie

[TfcHEsIKICRES SANOFI AVENTIS-Preis 2011 (Sanofi Aventis GesmbH)
European Journal of Ophthalmology Travel Grant for ARVO
Annual Meeting

Posterpreis beim 11. Austrian Neuroscience Wintermeeting
(Kitzbuhel/Osterreich)

[crEsViEsTER Wissenschaftlicher Forderungspreis der Firma MSD

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center - Beene Poster Award
ESDR-JSID Collegiality Award

Posterpreis, 11th Congress of European Association of Clinical
Anatomy, Padua, ITALY

Plakette der Universitatsmedizin Greifswald

Honor for excellence during the Magdeburg Autumn School on
Reproductive Biology and Immunology, Award of the Lord Mayor
State Capital Magdeburg (Poster Prize) - "Trophoblast Fusion
and the Role of Phospholipid Scramblase 1"
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N) Resiimee und Ausblick

Die Med Uni Graz wird von Jahr zu Jahr enger
mit dem Krankenanstaltentrager und insbe-
sondere dem LKH-Univ.Klinikum Graz ver-
netzt. Symbolisiert wird diese enge Zusam-
menarbeit in den Jahren 2012/13 durch das
Doppeljubildum 150 Jahre Universitdtsmedizin
(Griindung der medizinischen Fakultdt 1863)
und 100 Jahre LKH-Univ.Klinikum am Standort
Auenbruggerplatz (Erdffnung 1912), das ge-
meinsam begangen wird. Weitere Schritte
sind die Verschriankung von Verwaltungsein-
heiten und ggf. Personalunion auf verschiede-
nen operativen und leitenden Ebenen.

Die Ausrichtung der Med Uni Graz in der For-
schung wird weiterhin intensiv auf Patientln-
nenorientierung setzen und jene Bereiche der
angewandten und theoretischen Forschung
voranbringen, die unmittelbar aus der Patien-
tinnenbetreuung schopfen. Dabei gibt es zwei
wesentliche Entwicklungsrichtungen:

- Biobanking und Biomarkerforschung:
Die Biobank Graz wird weiter ausge-
baut, durch ein Analysezentrum, das
sich auf die zahlreichen Core Facilities
des Zentrums fiir Medizinische For-
schung stitzt, und eine neu zu schaf-
fende Professur fur Biobanking und
Biomarkerforschung erganzt. Diese

Professur hat die Aufgaben, Biomar-

kerforschung auf Basis der Biobank zu

initiieren, zu begleiten, zu unterstiit-
zen und auch selbstidndig zu betrei-
ben, vor allem aber ein Impulsgeber
fiir Biomarkerforschung in moglichst
vielen wissenschaftlichen Einrichtun-
gen der Med Uni Graz zu sein.

- Evidenzgenerierende klinische und
epidemiologische Forschung: Das gro-

Re Patientinnenaufkommen verbun-

den mit einer weit gediehenen elekt-

Dokumentation, ergénzt
durch die Vernetzung mit anderen

ronischen
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steirischen  Krankenhdusern bietet
ideale Voraussetzungen fir entspre-
chende wissenschaftliche Aktivitdten,
an denen sich alle Kliniken und klini-
schen Abteilungen beteiligen kénnen.
Zudem gibt es im Institut fir Medizini-
sche Informatik, Statistik und Doku-
mentation die notwendige Expertise
in Form einer Professur fiir Biostatis-
tik, die quantitativ personell weiter
ausgebaut wird. Dieser Professur
kommt = in Analogie zur neu zu schaf-
fende Professur fiir Biobanking und
Biomarkerforschung —= eine zentrale
Funktion in der Initiierung, Unterstiit-
zung und  Begleitung  klinisch-
epidemiologischer  Forschung  mit
hochrangiger biostatistischer Kompe-
tenz zu.
Die Lehre in der Humanmedizin ist durch die
Weiterentwicklung des Curriculums, Intensi-
vierung der inhaltlichen Abstimmung der Fa-
cher und Adaptierung des 6. Praktischen Stu-
dienjahres entsprechend internationaler Ver-
gleichbarkeit gekennzeichnet. Dariiber hinaus
geht es um vertiefte inhaltliche Abstimmung
mit den anderen oOsterreichischen medizini-
schen Universititen, insbesondere auch hin-
sichtlich Lernzielen und Prifungsmodalitaten.
Fur die kommenden Jahre ist — vorbehaltlich
der budgetidren Moglichkeiten — eine Auswei-
tung der Studienplatze fir Humanmedizin
geplant.
In der Zahnmedizin erfolgen eine weitere Be-
tonung der praktischen Ausbildung und die
Aufwertung prophylaktischer Aspekte. In der
Pflegewissenschaft ist durch die Neuorientie-
rung des Bachelor-Studiums im Sinne einer
kombinierten Ausbildung mit den steirischen
Schulen fiir Gesundheits- und Krankenpflege
ein entscheidender Schritt hinsichtlich der
Berufsaussichten der Absolventinnen gesetzt
worden. Die Doktoratsstudien werden weiter
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auf internationalem Niveau gefiihrt und durch
die mittlerweile eingeworbenen Doktoratskol-
legs des FWF aufgewertet.

Das mittlerweile gut etablierte Laufbahnmo-
dell nach Kollektivvertrag wird derzeit in ein
umfassendes Karrieremodell, das im Grund-
studium beginnt und Gber die Doktoratsstu-
dien, ein Postdoc-Programm bzw. die facharzt-
liche Ausbildung auf verschiedene Berufswege
flihrt, gemeinsam mit dem Krankenanstalten-
triger weiter entwickelt.

Wesentlich fir die Weiterentwicklung des
Medizin-Standortes Graz sind die in Umset-
zung begriffenen Bauvorhaben Med Campus
und LKH 2020.

Insgesamt beruht das bislang Erreichte auf
einer Kultur der intensiven Kooperation mit
den anderen tertidaren Forschungs- und Bil-
dungseinrichtungen in der Steiermark einer-
seits und dem Krankenanstaltentriger ande-
rerseits, die jeweils eine optimale Ressour-
cennutzung und eine dynamische Entwicklung
fur die nachsten Jahre gewihrleisten werden.
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Darstellung der origindren Wissensbilanzkennzahlen im zeitlichen Verlauf

Kennzahl 2011 2010 2009
1 Intellekturelles Vermdgen
1.A Intellektuelles Vermdgen - Humankapital

1.A.2 Anzahl der erteilten Lehrbefugnisse (Habilitationen) 22 50 29

1.A.3 Anzahl der Berufungen an die Universitat 7 5 9

1.A.4 Frauenquoten Siehe Seite 67 Siehe Seite 84 n.a.
(WiBi 2010)

1.A.5 Lohngefille zwischen Mann und Frau Siehe Seite 70 Siehe Seite 88 n.a.
(WiBi 2010)

1.B Intellektuelles Vermigen - Strukturkapital

1.B.1 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit 227 155 246

einem mind S-tdgigen Auslandsaufenthalt (outgoing)

1.8.2 Anzahl der Personen im Bereich des wissenschaftlichen Personals mit 103 115 91

einem mind S-tdgigen Aufenthalt (incoming)

1.C Intellektuelles Vermigen - Beziehungskapital

1.C.1 Anzahl der in aktive Kooperationsvertrage eingebundenen Partnerin- 385 353 229

stitutionen/Unternehmen

1.C.2 Erléise aus F&E-Projekten 37.300.874,23 37.284.605,28 34.286.684,07

2.Kernprozesse

2.A Kernprozesse — Lehre und Weiterbildung

2.A.1 Zeitvolumen des wi haftlichen Personals im Bereich Lehre in 227,88 229,03 255

VZA

2.A.2 Anzahl der eingerichteten Studien 24 26 23

2.A.4 Bewerberinnen und Bewerber fiir Studien mit besonderen Zulas- 2172 1898 n.a

sungsbedingungen
2.8 Kernprozesse — Forschung und Entwicklung

2.B.1 Personal nach Wissenschaftszweigen in VZA 664,16 673,52 n.a.
2.B.2 Doktoratsstudierende mit Beschaftigungsverhdltnis zur Universitat 230 99 n.a.
3 Oputput und Wirkungen der Kernprozesse

3.B Output und Wirkungen der Kernp - Forschung und Entwick-

lung

3.B.1 Anzahl der wissenschaftlichen Verdffentlichungen des Personals 2.974,04 2.767 2935
3.B.2 Anzahl der gehaltenen Vortrige und Prasentationen des Personals 3.136 3.270 2385

bei wissenschaftlichen Veranstaltungen
4. Spezifisches Kennzahlen-Set fiir die Medizinischen Universititen

4.1 Anzahl der neu bege Klinischen Priifung 132 143 138

4.2 Anzahl der Teilnehmerinnen zum Zeitpunkt der Beendigung von klini- 1.892 1.441 n.a.

schen Studien

4.3 Anzahl der Ausbildungsvertrage zur Fachdrztin und zum Facharzt 296 323 n.a.

4.4 Anzahl der im Berichtsjahr von Universitatsangehdrigen geleisteten 18.359,5 19.007 n.a.

verlangerten Dienste

4.5 Anzahl der Begutachtungen der Ethikk issi 542 514 536
| Impressum

Med Uni Graz

Auenbruggerplatz 2

A-8036 Graz

wwiw. medunigraz at
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Strategische Ziele, Profilbildung, Universitatsentwicklung
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 -2012; S. 3 1.

Vorhaben im Bereich Qualitdtsmanagement

Nr. Vorhaben

Kurzbeschreibung des Vorhabens
{Kurzbezeichnung)

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fiir
das Berichtsjahr

Das Qualitdtsmanagement von insgesamt zwei
Leistungsbereichen wird bis Ende des Jahres 2012
Zertifizierung Qualitatsma- |durch eine EQAR-Agentur nach den ,European
1 nagement Standards and Guidelines for Quality Assurance in
the European Higher Education Area® der ENQA
zertifiziert werden. Eine Gesamtauditierung ist ab
2013 vorgesehen.

2012

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

Nach der erfolgreichen Zertifizierung des internen Qualitdtsmanagements im Leistungsbereich Studium, Lehre und Weiterbildung ohne Auflagen im
Juli 2009 war es fur 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 Uberprafung zu unterziehen. Hierfur wurde
die Agentur AQA (Austrian Agency for Quality Assurance) ausgewahlt, die im European Quality Assurance Register for Higher Education aufscheint.

Die Med Uni Graz hat sich somit als erste medizinische Universitat in Osterreich — und als zweite von insgesamt 22 offentlichen Universitaten — einem
Gesamtzertifizierungsverfahren unterzogen und dies mit groiem Erfolg. Die international besetzte Zertifizierungs- und Akkreditierungskommission von
AQA hat die umfassende Zertifizierung fur alle vier Leistungsbereiche ,Studium, Lehre & Weiterbildung®, ,Forschung®, ,Personalmanagement & Per-
sonalentwicklung' sowie | Internationalisierung & Mobilitat” ohne Auflagen beschlossen. Dadurch wird der Med Uni Graz das hohe Niveau des Quali-
tatsmanagementsystems in allen universitaren Bereichen bestatigt. Diese Zertifizierung ist mit 30.11.2011 wirksam und gilt fur einen Zeitraum von
sechs Jahren.

Nachdem das Konzept zur Etablierung des umfassenden Qualitétsmanagementsystems — das den Ausbau sowie die Zusammenflhrung der beste-
henden Teilsysteme skizziert — bereits 2009 erarbeitet und dessen Realisierung durch das Rektorat beschlossen wurde, wurde 2010 die Umsetzung
der zahlreichen Maflznahmen zielgerichtet vorangetrieben, laufend evaluiert und in den Sitzungen der QM-Arbeitsgruppe vierteljghrlich berichtet. Bei
dieser Arbeitsgruppe handelt es sich um Mitarbeiterlnnen, die — neben der Stabstelle Qualitatsmanagement und Crganisationsentwicklung — mit Qua-
litatsentwicklung bzw. -sicherung befasst sind und fur den jeweiligen Leistungsbereich als Multiplikatorinnen fungieren.

Am 16. Februar 2011 hat im Rahmen der Gesamtzertifizierung der Informationsbesuch stattgefunden. Dieser bot den Gutachterlnnen von AQA die
Méglichkeit, die Med Uni Graz im Allgemeinen und das Qualitatsmanagement in den vier Leistungsbereichen im Speziellen, vor dem Audit kennenzu-
lernen. Vom 25. bis 27. Mai 2011 hat der Vor-Ort-Besuch (Audit) des Gutachtergremiums der AQA stattgefunden. Dies umfasste rund zwanzig Inter-
views mit fast 80 Interviewpartnerinnen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Fur die Kommission von AQA waren die "Bemuhungen der Medizinischen Universitat Graz um ihr internes Qualitatsmanagement” und damit die Moti-
vation zur Qualitatsverbesserung so offenkundig, dass sie keinen Bedarf gesehen hat, Auflagen festzulegen, sondern lediglich Empfehlungen zur
Festigung des eingeschlagenen Weges formuliert hat, die in den nachsten Jahren grofiteils realisiert werden sollen. Das Ziel einer Gesamtzertifizie-
rung ist somit noch im Jahr 2011 erfalit worden.
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1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 — 2012

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fiir
das Berichtsjahr

A21

Personalstrukturplanung
und Machfolgeplanung
[Festlegung der Stellen die
(nach)besetzt werden]

Festlegen der Zahl der wissenschaftlichen Stellen,
die fur eine Qualifizierungsvereinbarung in Be-
tracht kommen sowie Planung der (Nach)- Beset-
zungen von wissenschaftlichen Stellen (Stellen fur
Universitatsassistentinnen, Stellen fur Assistenz-
professorinnen, Professuren) (unter Berlcksichti-
gung des Frauenforderplans und der Profilbildung
der Medizinischen Universitat Graz)

Um die angestrebte Relation der Personalkatego-
rien in Organisationseinheiten langfristig zu errei-
chen (max. 50% gebundene Stellen) sollen maxi-
mal 50% der frei werdenden Rotationsstellen in
Laufbahnstellen umgewandelt werden.

Ein Pilotprojekt mit einer wissenschaftlichen Orga-
nisationseinheit wird im Jahr 2010 gestartet.

Pilotprojekt 2010

Roll-out 2010 - 2012

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

2010 wurde ein Pilotprojekt mit der Universitatsklinik far Neurologie durchgefahrt. Im Rahmen dieses Projekts wurde der dringende Bedarf eines
gemeinsamen Stellenplans der Trager (LKH-Universitatsklinikum und Med Uni Graz) fur die weitere Planung der Humanressourcen erkannt, Gerade
im arztlichen Bereich ist eine Nachfolgeplanung und Personalstrukturplanung nur dann sinnvoll, wenn das gesamte verfugbare Humanpotenzial
betrachtet wird. Far die Univ.-Klinik far Neurologie ist ein gemeinsamer Ist-Stellenplan erstellt und die Anzahl der Laufbahnstellen for die nachsten
drei Jahre festgelegt worden. Mit 17.12.2010 wurde die Rahmenvereinbarung betreffend die Zusammenarbeit der Steiermarkischen Krankenanstal-
tengesellschaft m.b.H. mit der Med Uni Graz unterzeichnet. Mit dieser Vereinbarung haben sich die Rechtstrager u.a. verpflichtet, die in der Verein-
barung beschriebenen 9 Arbeitspakete in Projekte zu gliedern und fur jedes Projekt eine Projektvereinbarung zu erstellen. Das Projekt ,Perscnal-
vereinbarung Arztlicher Bereich® wurde im Fruhjahr 2011 gestartet. In einem ersten Schritt wurde 2011 ein gemeinsamer Ist-Stellenplan fur das arzt-
liche Personal in Abstimmung mit den Organisationseinheitenleiter/innen und Abteilungsleiter/innen in einem EDV-System (SAP) erstellt und ein
gemeinsamer Soll-Stellenplan fur das Jahr 2012 erarbeitet. Ein Prozess for die Anderung des Soll-Stellenplans ist entworfen und beschlossen wor-
den. Ad. Zielvorgabe 50% befristete Anstellungen an der Med Uni im wissenschaftlichen Bereich. Derzeit sind ca. 54% der wissenschaftlichen Stel-
len an der Med Uni Graz befristet. (Stichtag 31.12.2011, VZA Gesamt)

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Vorhaben ist erreicht.
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Es werden die Ziele des eingefuhrten Laufbahn-
modells:

- Verkurzung der Qualifikationswege zur frohen
Selbstandigkeit

- Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der
Geschlechter 2010/2011: Abschluss von

- Erhohung der Attraktivitat der wissenschaftlichen | Qualifizierungsvereinbarun-
Transparentes Laufbahn- Karriere (inkl. nicht-strukturgebundener Schwer- | 9€n, Emennung erster assozi-
modell fur das wissen- punktprofessuren) ierte/r

A22 schaftliche Personal Professorfinnen

- Vergleichbarkeit von Wissenschaftskarrieren an
nationalen sowie internationalen Medizinischen
Universitaten 2012: Erarbeitung von Evalu-

kontinuierlich weiterverfolgt. Assistenzprofessorin- | ierungsrichtiinien
nen werden durch Programme (Mobilitatspro-
gramme) und Instrumente der Personalentwicklung
(Mentoring-Programm,  interne  Weiterbildung,
strukturierte, periodische Mitarbeiterinnengespra-
che, Zielvereinbarungen) gezielt gefordert.

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

Das Laufbahnmodell wurde bereits vor Inkrafttreten des Kollektivvertrages mit Herbst 2009 an der Med Uni Graz eingefuhrt. In einem ersten Schritt
hat die Leitung gezielt ausgewahiten Mitarbeiter/innen eine Qualifizierungsvereinbarung angeboten, deren Verbleib an der Universitat far die For-
schung 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 erhdhen,
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 Gber das Laufbahnmodell (via Website, Newsflash, E-Mail, Mittelbaubeirat, Senat,
Frofessorinnen-Kollegium, Betriebsrat, Informationsveranstaltungen etc.) sowie die Veroffentlichung der Standards und Richtlinien mit ein (siehe

http /fiwww . medunigraz at/B8371). Weiters wurde eine Richtlinie fir den Personalentwicklungsbeirat erstellt und eine Standard Operating Procedure
(SOP) fur das Auswahlverfahren erarbeitet. Der/Die wissenschaftliche Mitarbeiter/in kann sich einen Mentorfeine Mentorin wahlen, sodass das
personliche Weiterkommen durch eine erfahrene Fuhrungskraft unterstutzt wird.

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 stimmbe-
rechtigten Mitglieder werden vom Rektorat jeweils fur eine Funktionsperiode von zwei Jahren bestellt. Die Aufgaben sind unter
http:/fwww. medunigraz. at/personalentwicklungsbeirat nachzulesen.

Zurzeit laufen an der Med Uni Graz insgesamt 35 Qualifizierungsvereinbarungen (6 Frauen / 29 Manner) und sind 21 wiss. Mitarbeiter/innen zu As-
soziierten Professor/innen ernannt worden (9 Frauen / 12 Manner). Um eine Verbesserung im Bereich der Gleichstellung der Geschlechter zu errei-
chen, ist ein Ziel des Laufbahnmodells die Quote bei Assoziierten Professorfinnen zugunsten der Frauen zu erhohen. Die Frauenquote bei Habilita-
tionen liegt derzeit bei knapp 20 Prozent. Die Entscheidung der Vergabe von Qualifizierungsvereinbarungen findet unter Berucksichtigung der As-
pekte 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 unterstitzende Mafinahmen aus Ruckmeldungen der
Assoziierten Professorinnen abgeleitet. Im Sinne der Steuerung wurden die Qualifizierungsvereinbarungen auch in die vergleichende Leistungsdar-
stellung der Organisationseinheiten (siehe ,Sternengrafik”) aufgenommen und munden in die Leistungsorientierte Mittelvergabe.

2) Prognose bezliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

2012 werden die noch fehlenden Evaluierungsrichtlinien erarbeitet.
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Alle Bereiche der Personalentwicklung vom Perso-
nalmarketing, dem Recruiting, der Mitarbeiterin-
neneingangsphase, leistungserhaltende und -
fordernde Mallnahmen , Feedback & Beurteilung,
i Training & Development, Karriereforderung, Mitar- | 2011 Erarbeitung von Kenn-
wicklung nach den ) 4 A .
; beiterinnenzufriedenheit bis hin zu einem struktu- | zahlen
Grundsatzen der Charta | p 3 3 :
A23 . rierten, begleiteten Mitarbeiterinnenaustritt werden
fur Forscherlnnen und ) R
sowohl auf Grundsatze der Charta fur Forscherln-
entsprechend der Frauen- [N
bzw Familienforderun nen als auch auf Frauen- und Familienforderung
) 9 ausgerichtet. (siehe auch D.2 Gesellschaftliche
Zielsetzungen/Frauenforderung). Die Charta wird
intern und extern bekannter gemacht und deren
Umsetzung von der Personalentwicklung begleitet.

2010: internes Audit

Strategische Personalent-

2012 Malknahmen zZur
Verbesserung der Situation
anhand der erhobenen Kenn-
zahlen

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Innerhalb der Personalentwicklung wurde ein internes Audit durchgefuhrt und bestehende Kennzahlen wurden Gberdacht 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. Eine elektronische Erhebungsmaoglichkeit wurde
implementiert.

Aspekte der Frauen- und Familienfreundlichkeit sowie die Anliegen des Europaischen Codes und der Charta fur 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 Einfuhrungsveranstaltung fur neue Mitarbeiterinnen als auch in dem Seminar Good Scientific Practice den Jungwis-
senschafterinnen naher gebracht.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Ziele werden erreicht.
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Um als Arbeitergeberin  Profil zu gewinnen
(Employer Branding) und gleichzeitig unsere Mit-
arbeiterinnen im Umgang mit Ressourcen- und
personlichen Energien (Vereinbarkeit Beruf und
Familie siehe D.4) zu unterstitzen, ist ein umfas-
sendes betriebliches Gesundheitsforderungspro-
gramm geplant. Da von der Medizinischen Univer-
sitat Graz diesbezuglich eine Vorbildwirkung aus-
geht, ist damit auch eine gesellschaftliche Zielset-
2ung verbunden.

Forderung der Worklife-
Balance und Mitarbeite-

rinnenzufriecien-heit durch Schaffung einer funktionierenden, nachhaltigen
R4 betriebliche Gesundheit e :
riebliche sesundnelts- | Gesamtstruktur fir betriebliche Gesundheitsforde-
forcerung rung, (BGF-Steuerungsgruppe, Informationsplatt-
form, fixe Gesundheitstage, mind. 4 Bewegungs-
einheiten, 2 Seminare zu Gesundheitsthemen, 1
Seminar zum Thema Gesundes Fuhren und ein
Konzept zur Schwerpunktsetzung).

Meilenstein 1:

@00

Bis Feb. 2010

Feb. 2010 — Dez. 2012
Meilenstein 2:

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

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Ein Gesamtkonzept fur betriebliche Gesundheitsforderung wurde entwickelt und vollinhaltlich umgesetzt. Den Mitarbeiterinnen werden nachhaltig
Bewegungsangebote, Ernahrungsberatung, Fithess-Checks, Infoveranstaltungen zu Wirbelsaule, Stress, Mobbing, Burnout, Burnout- und
Mobbingberatung, Impfaktionen, Familienradtage, Langlauftage, Raucherinnenentwohnung, Aktionen far Obst- und Gemuse im Haus, integrierte
betriebliche Gesundheitsfarderung im strukturierten, periodischen Mitarbeiterinnengesprach u.v.a.m. angeboten. Auch die Schwerpunkte Seelische
Gesundheit und Bewegung und Ermnahrung wurden umgesetzt. Pro Jahr nehmen rund 250 Personen am Gesundheitsforderungsprogramm teil. Im
April 2010 wurde die Betriebliche Gesundheitsforderung an der Medizinischen Universitat Graz mit dem Steirischen Gesundheitspreis ausgezeich-
net.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.
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3. Vorhaben zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Geplante Umsetzung bis

Férdergebern erleichtert werden. Die ,Startférde-
rung” far Nachwuchsforscherinnen wird im Sinne
einer Steigerung der dafur bereit gestellten Mittel
ausgebaut.

bung

2012: Evaluierung der Berich-
te der 2009 bewilligten Projek-
te (Laufzeit bis max. Ende
2011)

Vorhaben
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens ‘::]“sp:z::::::::
(Kurzbezeichnung) 1
Meilensteine
2010:; Start der 2009 bewillig-
Das im Jahr 2009 etablierte Programm ,Startférde- | ten Projekte; Uberarbeitung
rung" zielt darauf ab, jungen Forscherlnnen die | der Richtlinien aufgrund Erfah-
Durchfuhrung eines selbst konzipierten und bean- rungen der ersten Runde;
tragten Forschungsprojektes zu ermdglichen. Da- | zweite Ausschreibung
Startforderung mit soll der Einstieg in eine langerfristige For- N O
A3.1 schungstatigkeit und in das wettbewerbsbasierte | 2011: Start der neu bewilligten O)
Einwerben von Forschungsmitteln von externen | Projekte und dritte Ausschrei- O

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planma2ig umgesetzt.

Die Ergebnisse bis zum Ende der LV-Periode werden planmafig erreicht.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&B umgesetzt?

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Im Jahr 2011 starteten die im Jahr 2010 bewilligten Projekte. Weiters erfolgte planmaRig die dritte Ausschreibung, in deren Rahmen wiederum ins-
gesamt EUR 100.000 an zwei Projekte von Nachwuchsforscherinnen vergeben wurden.
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2010:
Es werden zur Intensivierung der Forschungstatig-
keit Post-Doc-Stellen (fur eine Laufzeit von jeweils YISl
Post-Doc Programm zwel Jahren) geschaffen: o011

A32
1 weitere neue Stelle

Beginn des Programms 2010: 1 neue Stelle

2011-2012: Aufbau von je 1 weiteren Stelle 2012

1 weitere neue Stelle

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangema® umgesetzt?

Wie im Jahr 2010 wurde auch im Jahr 2011 eine weitere neue Post-Doc-Stelle geschaffen und ausgeschrieben. Das Vorhaben wird damit inhaltlich
und zeitlich planmafig umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Die Ergebnisse werden bis zum Ende der LV-Pericde voraussichtlich planmafig erreicht.

Als Unterstatzung fur Nachwuchswissenschafte-
rinnen und Leiterinnen von Organisationseinheiten | 2010: Erhebung  und Doku-
Zeitressourcen fur For- werden Modelle und "best practices” gesammelt | mentation von Modellen
A33 scherlnnen u.nd.als Information zur Vgrngung gestgllt, dgr;h _
die junge Forscherlnnen insbesondere im Klinik- | 2011: Bekanntmachung
Betrieb vermehrt zeitliche Ressourcen fur For-|(Schriftich undim Rahmen
schung gewinnen bzw. sich ausschliefilich auf die | der Zielvereinbarungs- ge-
Forschung konzentrieren kénnen. sprache)

Erlauterung zum Ampelstatus:
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Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die Erhebung und Dokumentation von Modellen wurde im Jahr 2010 durchgefuhrt. Eine erste Bekanntmachung der Ergebnisse erfolgte durch Rek-
toratsmitglieder in verschiedenen Veranstaltungen. Als weitere (schriftliche) Kommunikationsmafinahme ist die Veroffentlichung eines oder mehre-
rer Best-Practice-Beispiele auf der Homepage geplant.

Es wurde die Ausschreibung einer Férderung unter dem Titel ,(Aus)Zeit fir Wissenschaft' vorbereitet, die es ab 2012 Frauen ermaglichen soll, Sti-
pendien zu erhalten, um sich fur 3 bis 6 Monate ausschlieflilich der wissenschaftlichen Tatigkeit zu widmen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Schwerpunkte in der Inter-
A34 nen Weiterbildung

Alle MalRnahmen der Internen Weiterbildung wer-
den gebundelt und in Fokusausbildungen far
Nachwuchsgruppen  zusammengefasst  Diese
Angebote kommen sowohl direkt als auch indirekt
dem wissenschaftlichen Nachwuchs zu Gute. Die
Fokussierung umfasst:  Grundausbildung  und
Werkzeuge far den wissenschaftlichen Alltag,
Hochschuldidaktik und Lehre, Fuhrungskrafteaus-
und —Weiterbildung (u.a. gesetzliche Schulungen
2U  Arbeitszeiten und Dienstrecht, strukturierte,
periodische Mitarbeiterinnengesprache).

Die 3 Grundausbildungen sind modular aufgebaut,
wobei es jeweils verpflichtende Basismodule far
neue Mitarbeiterinnen gibt sowie Aufbaumodule
aus einem Wahlkatalog. Die Grundausbildungen
fur Forschung und Lehre umfassen mind. 7 Schu-
lungstage, die Grundaushbildung Fuhrung 9 Schu-
lungstage

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

2011: Routinemafige Durch-
fuhrung sowie erste Absolven-
tinnen der Grundausbildungen
(Basis- und alle Aufbaumodu-
le)

Erlauterung zum Ampelstatus:
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Das Vorhaben wurde umgesetzt.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Alle Ausbildungsschwerpunkte wurden umgesetzt und werden im Regelbetrieb angeboten. Die Schulungstage im Bereich der Fuhrung wurden auf
Grund erster Erfahrungswerte ebenfalls auf 7 Schulungstage adaptiert. Insgesamt haben bislang 35 Personen zumindest eine der drei Grundausbil-
dungen komplett abgeschlossen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

4. Vorhaben zur Qualitdtssicherung / Evaluierung

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir
Meilensteine das Berichtsjahr

Ad1

Qualitatssicherung Lauf-
bahnmodell

Richtlinien bzw. Verfahrensanweisungen (SOP) fur
die Zwischenevaluierung (nach 2 Jahren auf einer
Laufbahnstelle, vor Abschluss Qualifizierungsver-
einbarung) und Uberprifung der Zielerreichung
(Erreichen der Ziele der Qualifizierungsvereinba-
rung) werden mit Hilfe des Personalentwicklungs-
beirats erstellt.

Bis 2012

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?
Internes Verfahren: ,,Call®

Die SOPs fur die Zwischenevaluierung und die Prozessbeschreibung inkl. Flussdiagramm sind Teil des elektronischen Handbuchs und unter  Per-
sonal und Gleichstellung® verfugbar (siehe http:/faeneis.medunigraz. at/aeneis/CMS/MEDUNMIgraz). Der Prozess startet mit der Bewerbung, deren
Vorgehensweise auf der Website der Med Uni Graz unter hitp:/fiwww medunigraz.at/13519 nachzulesen ist. Nach Einreichen der Bewerbungsunter-
lagen werden diese vom Personalentwicklungsbeirat anhand von definierten Kriterien gepruft und beurteilt. Im Rahmen des Beurteilungsprozesses
findet ein Hearing statt. Nicht geeignete Bewerber/innen erhalten ein Absageschreiben. Mit geeigneten Kandidat/innen wird

ein Zusatzvertrag erstellt, in dem die Ziele festgehalten werden. Entsprechende Vorgabe- bzw. Nachweisdokumente fur 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 Leis-
tungsnachweise an den Personalentwicklungsbeirat zu tbermittein. Eine formale Prifung der Unterlagen erfolgt und in einer Sitzung hat die Kandi-
datin/der Kandidat die Moglichkeit, die Nachweise dem Personalentwicklungsbeirat zu prasentieren. Danach beurteilt dieser, ob die Qualifizierungs-
ziele erreicht wurden. Eine entsprechende Empfehlung ergeht an den Rektor/die Rektorin. Die Kandidatin/Der Kandidat darf nach offizieller Bestati-
gung des Rektors/der Rektorin nun den Titel ,Assoziierter Professor/Assoziierte Professorin” fUhren.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Vorhaben ist erreicht.
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Berufungspolitik
A42
und didaktische Eignung

JQualitatsentwicklung  des
ments”:

Laufende Prozessverbesserung und Qualitatssi-
cherung der Schlusselprozesse ,Ausschreibung /
Bewerberlnnensuche®;  Begutachtung und Fest-
stellung der Qualifikationskriterien® und ,Durchfth-
rung des Berufungsverfahrens” (Teilnahme an
AQA - Projekt  Qualitatsentwicklung des Beru-
fungsmanagements oOsterreichischer  Universita-
ten’). In den Berufungen werden mehrjahrige Er-
fahrung in der Abhaltung evaluierter Lehrveranstal-
tungen verlangt und formale didaktische Aushil-
dungen abgefragt. Wenn letztere fehlen, so wird
die Teilnahme an den Persconalentwicklungsange-
boten der Medizinischen Universitat Graz zum
Bereich Lehre in den ersten beiden Jahren nach
der Berufung verlangt.

Berufungsmanage-

O

Herbst 2010

@O
A

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemadB umgesetzt?
Das Vorhaben wurde bereits im Jahr 2010 umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Vorhaben wurde bereits im Jahr 2010 umgesetzt
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Die in den betroffenen Organisationseinheiten
(Gerichtsmedizin, Humangenetik, Hygiene, Patho-
logie) getroffenen Vereinbarungen zur Abwicklung
von Gutachter- und Befundungstatigkeiten sollen
im Sinne der Transparenz optimiert werden,
Transparenz in der ge-
richtsmedizinischen Gut- | Gemeinsames Vorhaben der Medizinischen Uni- ®
AAB achterinnentatigkeit und versitaten, der Universitat Salzburg und der Uni- 2010 (—j
bei sonstigen Fremd- versitat Linz. Die gerichtsmedizinischen Organisa- o
auftragen tionseinheiten dieser Universitaten werden im MNa- =
men der jeweiligen Universitat geman § 27 Abs 12
3 UG 2002 mit der staatsanwaltschaftlichen und
gerichtlichen Gutachtenerstellung (geregelt in §
128 StPO) beauftragt und autorisieren eine/n Pro-
jektleiterin fur den gesamten Bereich Gutachte-
nerstellung.
Erlduterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde (bereits) durchgefilhrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Die diesbezlglichen Ausflhrungen vom letzten Jahr bleiben unverandert.
2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Vorhaben wurde umgesetzt.
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A44

Einhaltung arbeitszeit-
rechtlicher Bestimmungen

Dem Betriebsrat fur das wissenschaftliche Perso-
nal wurde bereits ein Entwurf fir eine KA-AZG-
Folgevereinbarung, gultig ab 01.01.2010, mit dem
Ziel, die Betriebsvereinbarung bis spatestens Ende
2009 abzuschliefien, vorgelegt.

Die Geltungsdauer dieser Betriebsvereinbarung ist
abhangig vom Verhandlungsergebnis mit dem
Betriebsrat, Ziel der Universitatsleitung ist eine
maglichst langfristige Losung.

Grundsatzlich praferiert die Universitatsleitung eine
Verlangerung der bisher geltenden Betriebsverein-
barung, um fur die Medizinische Universitat Graz
ein optimales Ergebnis zu erzielen.

Zur Dokumentation der Arbeitszeit an der Universi-
tat wird eine luckenlose Zeiterfassung eingefuhrt
(GraphDi im Klinischen Bereich, SAP). Die so er-
mittelten Werte werden im Sinne der arbeitszeit-
rechtlichen Vorschriften evaluiert. Unter- oder
Uberbesetzungen werden dokumentiert und es
werden Mdaglichkeiten geschaffen, diese aus-
zugleichen.

2010

2011 - 2012

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&R umgesetzt?
2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Dieses Vorhaben wurde erfullt und kann daher auf die Ausfuhrungen der Vorjahre verwiesen werden.
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AdS

Malinahme zur Prozessop-
timierung

Meuordnung des Beschaffungsprozesses: Die
Medizinische Universitat Graz wird im Zeitraum der
Leistungsvereinbarung 2010 — 2012 den Beschaf-
fungsprozess einer Analyse unterziehen, um Opti-
mierung zu erreichen.

2012

Erlduterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wurde umgesetzt.

For Investitionen und IT-Guter wurde ein elektronischer Workflow implementiert.

1) Was wurde (bereits) durchgefihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemadR umgesetzt?

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fiir
das Berichtsjahr

Ad4B

Qualitatssicherung in der
Personalentwicklung/
MNachwuchsforderung

Die Medizinische Universitat Graz arbeitet zur Zeit
als einzige dsterreichische Universitat in der HR-
Strategy Group der Europadischen Union mit und
wird sich nach den Vorgaben der European Char-
ter for Researchers einer internen Analyse sowie
einer fortlaufenden Qualitatssicherung stellen.

2010 - 2012

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Es wurde Anfang 2010 ein internes Audit durchgefahrt und daraus folgend ein Mafinahmenkatalog dazu erarbeitet. Fur bestehende Strukturen wur-
de der Medizinischen Universitat auf Grund dieses Audits von der Europaischen Union das Label HR Excellence in Research zuerkannt. Binnen
zwei Jahren sind die Maknahmen 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 Malinahmen. Aus dem Katalog haben sich eine Reihe von Malinahmen ableiten lassen, die als Einzelmalinah-
men nicht in Kennzahlen gegossen werden (2.B. Seminare wie u.a. Virtuelle Mobilitat, Good Scientific Practice, Datenschutz, Patentrecht, Einfth-
rungsveranstaltungen fur neue Mitarbeiterlnnen in englischer Sprache etc.). Die Einzelmafnahmen wurden ganzlich umgesetzt. Neue Leitfaden for
das Recruiting wurden entwickelt und diese werden in Schulungen den Fuhrungskraften naher gebracht.

Im Janner 2012 fand die erste Selbst-Reevaluierung statt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die in der Selbst-Reevaluierung erarbeiteten Matnahmen werden bis Ende 2012 umgesetzt.

Insgesamt wurden 47 Mafnahmen vorgeschlagen. Davon wurden 24 dieser Maftnahmen umgesetzt. 15 Mafinahmen sind zurzeit in Bearbeitung
bzw. in der Umsetzung. Vier Mafinahmen wurden nicht (noch nicht) begonnen. Weitere vier Mainahmen wurden auf Grund geanderter Rahmenbe-
dingungen ausgeschieden.

Ausblick: Zu unterschiedlichen Schwerpunkithemen werden knftig kleinere Arbeitsgruppen gebildet, um Defizite auch weiterhin konsequent aufzu-
arbeiten. Weiters ist daran gedacht, die Themen naher an die Mitarbeiterinnen, Organisationseinheiten sowie Gremien z.B. in Form von weiteren
Roadshows oder auch Infoveranstaltungen heranzutragen. Somit wird dem allgemeinen Manko der standig wachsenden Herausforderung nach
verbesserter Kommunikation Rechnung getragen.

5. Ziele in Bezug auf Personalentwicklung
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Abweichun
Zielwert |Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | 1ct\wert Zug
v [z S el -l vl P il Pl il
. i isj Berichtsjahrs
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV- LV- LV- LV- LV- ahsolut’
Periode |Periode |Periode |Periode |Periode |Periode (in %)
Steigerung der Anzahl an Anzahl.der H
Qualifikationsvereinbarungen tzerscfgel?tezen
A5 ; ; i usatzvertrage
mit Bezug auf die Profilbil- i R 5 1 5 15 5 10 (+200 %)
dung der Universitat U .f\rbeﬂsver—
trag (jahresbe-
zogen)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Jahr 2011 sind 15 Qualifizierungsvereinbarungen vergeben worden (Ergebnis des internen Calls WS 2010/2011). In allen Qualifizierungsverein-
barungen sind Ziele in Bezug auf die Profilbildung der Universitat festgehalten.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Ziel wird auf alle Falle erreicht bzw. dbererfullt.

Steigerung der Anzahl an
Assoziierten Professerinnen
(=erfullte Qualifizierungsver-
einbarung)

A5.2

Anzahl der Stel-
len im Stellen-
plan der Medizi-
nischen Universi-
tat (jahresbezo-

gen)

3-7

+3 (+300 %)
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Abweichun
Zielwert |Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | st.wert zu 9
v [z S el -l vl P il Pl il
. i isj Berichtsjahrs
(Kurzbezeichnung) Basisjahr LV- LV- LV- LV- LV- LV- ahsolut’
Periode |Periode |Periode |Periode |Periode |Periode (in %)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Jahr 2011 haben vier Assistenzprofessor/innen ihre Qualifizierungsvereinbarung erfullt und verstarken mit ihrer Qualifizierung das Humanpoten-
zial der Medizinischen Universitat Graz. Die vier Assoziierten Professor/innen sind in den Forschungsfeldern Molekulare Grundlagen Lipid-
assoziierter Erkrankungen, Neurowissenschaften und Sustainable Health Research tatig.

2) Prognose bezliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Ziel wird auf alle Falle erreicht bzw. dbererfullt.

Anzahl der Personen, die die
Basis — als auch Aufbaumo-
dule in den Bereichen Lehre,
Forschung, Fuhrung erfolg-

. : Aufbaumodule
reich pro Jahr abschlielen.
Max. :)2 Teilnehmerinnen (Forschung, e o e 228 o 228

pro Kurs. Lehre und Fuh-
rung) insgesamt

Absolventinnen
der Basis- und

A.5.3 +289

(+114 %)
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Seminare zurickzufuhren ist.

2) Prognose bezliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
An der Erreichung der Ziele wird weiterhin gearbeitet.

Abweichun
Zielwert |Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | 1ct\wert Zug
I M ) Lo okl i i Al i
9 1anr v, LV- LV- LV- LV- LV- el
Periode |Periode |Periode |Periode |Periode |Periode (in %)
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die prognostizierten Daten wurden erfreulicherweise nicht nur erreicht, sondern bej weitem Uberschritten, was auf die zunehmende Akzeptanz der

Teilnehmerlnnen an ge-
sundheitsférdernden Mafk-
A 5.4 | nahmen (Bewegungseinhei-
ten, Seminare, Vorsorgeun-
tersuchungen etc.)

Anzahl der Teil-
nehmerlnnen

100

245

150

295

200

+145 (+97%)

Seminare zurdckzufuhren ist.

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
Die prognostizierten Daten wurden erfreulicherweise nicht nur erreicht, sondern bei weitem uberschritten, was auf die zunehmende Akzeptanz cer

An der Erreichung der Ziele wird weiterhin gearbeitet.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
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1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, 8. 13

2. Darstellung der Schwerpunkte in der Forschung im Sinne des § 7 UG 2002 (Beschreibung des Ist-Standes)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012 5. 13

3. Vorhaben in der Forschung, die eine Anderung der angefiihrten Forschungshbereiche bewirken

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus flr
das Berichtsjahr

Implementierung der For-

831 schungsschwerpunkte

Die Schwerpunktsetzung, die bisher neun For-
schungsschwerpunkte vorsah (siehe Leistungsver-
einbarung 2007-2009), wird auf der Basis von fun-
dierten Forschungsdaten und aktuellen Aktivitaten
uberarbeitet.

Das Konzept sieht die Etablierung der 4 For-
schungsfelder

» Neurowissenschaften
« Kardiovaskulare Forschung
* Krebsforschung

o Molekulare Grundlagen Lipid-assoziierter Er-

2010
Vorliegen Muster-GO (siehe
Pkt. 4)

2010:

Beschluss Uber diesbezugl.
Adaptierung des Entwick-
lungsplans

2010

Umfassende Darstellung aller
Forschungsfelder auf Home-
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krankungen page (dt. und engl.)

vor, die weiters alle das Grundthema der Sustai-
nable Health Research als Querschnittsdimension
beinhalten. Innerhalb der Forschungsfelder wird
ein Fokussierungsprozess mit der Bildung interna-
tional sichtbarer Spitzenleistungen verangetrieben.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangema® umgesetzt?

Eine Muster-Geschaftsordnung fur die Forschungsfelder sowie das Generalthema wurden planmanig 2010 erarbeitet und implementiert. Ebenso
wurde die Darstellung aller Forschungsfelder und des Generalthemas in deutscher und englischer Sprache auf der Homepage umgesetzt (siehe
http /Awww . medunigraz. atforschungsfelder und Buttons English” bzw. ,Deutsch” links unten).

Die Forschungsfelder haben sich im Jahr 2011 weiterhin getroffen und weiter konsolidiert. Ein Ergebnis ist ein von allen Forschungsfeldern und dem
Generalthema ,Sustainable Health Research” getragener Projektantrag im Programm EFRE. Die Publikationen aus den Forschungsfeldern nehmen
Jahr fur Jahr zu. Im Jahr 2011 hatten ca. 2/3 aller Publikationen der Med Uni Graz Bezug zu einem der Forschungsfelder. Zu unterstreichen ist
auch, dass die zwei neu eingerichteten Ludwig-Boltzmann-Institute ebenfalls aus einem Forschungsfeld (Kardiovaskuldre Erkrankungen) hervorge-
gangen sind.

Der Beschluss tber die diesbezlgliche Adaptierung des Entwicklungsplans wurde noch nicht gefasst, da dies im Zuge der generellen Uberarbeitung
des Entwicklungsplans im Jahr 2012 erfolgen soll.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Der ausstehende Schritt (Beschluss Uber Adaptierung des Entwicklungsplans) ist fur 2012 geplant. Damit werden bis zum Ende der LV-Periode alle
Ergebnisse erreicht.

Gezielte und nachhaltige Die Forschungsfelder und die Querschnittsdimen- | 5gqq:
Forderung der For- sion sollen im Rahmen der Leistungsvereinbarung
832 schungsfelder (Personal, |2010-2012 in Abstimmung mit dem Laufbahnmo- | Verhandlung von internen
Infrastruktur) dell und den Core Facilities gezielt und nachhaltig | Zielvereinbarungen mit den
gefordert werden. Dazu wurden pro Forschungs- | Forschungsfeldern und Beginn
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feld je drei Leitprojekte definiert, fur die nach bud- | der Férderung
getarer Bedeckbarkeit spezifisches Forschungs-
personal (einschl. der Moglichkeit zu internationa-
lem headhunting) und ausgewahite Infrastruktur
als Forderungen bereit gestellt werden sollen. Die
Forderung der Forschungsfelder erfolgt aufgrund
von internen Zielvereinbarungen, in denen auf
hochrangige Publikationen und Projekteinreichun-
gen abgezielt wird.

Bis 2012: Umsetzung der
Mafinahmen

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

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 Férdermainahmen begonnen. Das Vorhaben
hat daher eine zeitliche Verzdgerung erfahren.

Die Forschungsfelder haben sich im Jahr 2011 weiterhin getroffen und weiter konsolidiert. Ein Ergebnis ist ein von allen Forschungsfeldern und dem
Generalthema ,Sustainable Health Research” getragener Projektantrag im Programm EFRE. Eine Forderung der Forschungsfelder und des Gene-
ralthema erfolgte zB durch die Zusage der fur das Programm EFRE erforderlichen signifikanten Ko-Finanzierung des beantragten Projektes durch
die Universitat. Die im Jahr 2010 bewilligte Post-Doc-Stelle ist dem Forschungsfeld Krebsforschung zuzuordnen, Weiters war das erstgereihte Pro-
jekt in der Ausschreibung for die Startforderung 2011 aus dem Forschungsfeld Krebsforschung und erhielt einen hohen Anteil (> 70%) des gesam-
ten Volumens der Startférderung. Die Forschungsfelder werden regelméfig in strategische Prozesse (Entwurf zu Leistungsvereinbarung und Ent-
wicklungsplan) sowie in laufende Entscheidungen eingebunden (zB Anschaffung von Groftforschungsinfrastruktur, Einladung zur Entsendung von
Expertinnen in die Entwicklungsbeirate im Rahmen von Berufungsverhandlungen).

Eine zusatzliche signifikante Férderung aus dem Globalbudget war aus budgetédren Grinden nicht méglich

2) Prognose bezliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Verhandlung von Zielvereinbarungen und eine gezielte Forderung waren in der LV-Periode bisher nicht maglich und werden voraussichtlich
auch 2012 nicht erreicht werden konnen. Diesbezugliche Vorhaben werden jedoch in den adaptierten Entwicklungsplan sowie in die Leistungsver-
einbarung 2013-2015 aufgenommen.
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Vorhaben

{Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

B33

Abstimmung uber For-
schungsveorhaben mit an-
deren Medizinischen Uni-
versitaten

Bei der inhaltlichen Ausgestaltung der Forschungs-
felder und deren Teilprojekten wird auf Alleinstel-
lung (gegenuber den Medizinischen Universitaten
Wien und Innsbruck) geachtet, um Redundanzen
zu vermeiden. Bei Forschungsgebieten, in denen
sinnvoller weise alle drei Universitaten aktiv sind,
sollen innerosterreichische Synergien genutzt wer-
den. Zu diesem Zweck werden die Entwicklungs-
plane der Medizinischen Universitaten Wien und
Innsbruck in die Betrachtungen zur weiteren Ent-
wicklungsplanung der Medizinischen Universitat
Graz im Sinne einer Prufung auf allfallige Redun-
danzen und Synergiemoglichkeiten einbezogen
und diesbezigliche Abstimmungsgesprache ge-
fuhrt.

2010:

Prufung der Entwicklungspla-
ne der anderen Medizinischen
Universitaten auf allfallige
Redundanzen und Synergie-
maéglichkeiten sowie Abstim-
mungsgesprache

Erlduterung zum Ampelstatus:

haben.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemal umgesetzt?

Bericht 2010: Das Forschungsfeld ,Molekulare Grundlagen lipid-assoziierter Erkrankungen” und das Generalthema ,Nachhaltige Gesundheitsfor-
schung" stellen Klare Alleinstellungsmerkmale dar, die keine Entsprechung in den Entwicklungsplanen der anderen Medizinischen Universitaten

Hinsichtlich des an allen Universitaten betriebenen Forschungsfeldes bzw. -schwerpunkts ,Krebsforschung" hat der Osterreichische Wissen-
schaftsrat in seiner Empfehlung festgestellt, dass die Medizinischen Universitaten eine gemeinsame Vision haben, jedoch jeweils ein spezifisches
Profil besitzen (MUI: Grundlagenfarschung, MUW: Klinische Forschung; MUG: Governance, Core Facilities, Palliativmedizin und Psychoonkologie).
Der Wissenschaftsrat attestiert, dass die drei Standorte unterschiedlich weit entwickelt und ihre Starken und Schwéchen eher zueinander komple-
mentar sind. Er wertet dies als positives Signal und stellt fest, dass die Zusammenflgung des jeweils Besten der drei Standorte seiner Definition
von guter Praxis nahekommen wirde.

Der diesbezugliche Befund fur das Gebiet der Klinischen Neurowissenschaften steht auf der Agenda des Osterreichischen Wissenschaftsrates.
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Da dieser von der Medizinischen Universitat Graz als tragfahige Grundlage erachtet wird, soll er fur weitere Abstimmungsgesprache abgewartet und
bertcksichtigt werden. Das Vorhaben wird daher mit einer (Uberschaubaren) Verzégerung durchgefuhrt. Die Erhebung des Status der Klinischen
Neurowissenschaften durch den Wissenschaftsrat wurde 2011 durchgefuhrt (Beantwortung eines umfassenden Fragebogens und Besuch der Ex-
pertinnengruppe). Das Ergebnis wird Ende Marz 2012 erstmals bekannt gegeben und diskutiert.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Eine Abstimmung mit den anderen Medizinischen Universitaten findet im Rahmen der Adaptierung der Entwicklungsplane statt. Das Vorhaben wird
planmanig weiter umgesetzt.

Die ortliche und in vielen Teilbereichen vorhande-
ne inhaltliche Mahe der drei Universitaten Medizi-
nische Universitat Graz/ Technische Universitat
Graz/ Universitat Graz legen gemeinsame Aktivita-
. . ten zur Profilbildung des Universitatsstandortes
Vorantreiben der Abstim- Graz nahe (siehe bestehende Kooperationen bzgl. | 2010-2012 (abhangig vom
mung des Forschungspro- || g Kiin -Forensische  Bildgebung, ~ TCM- | Einreichtermin):
B3.4 f'l_s hinsichtlich Profilent- Forschungszentrum, MRT, Human Performance | Beteiligung an einem gemein-
o wicklung Tar den_ E‘?t.a r'!dort Research). Hier sollen Synergien in der Forschung | samen Antrag im Rahmen der
CGraz (Exzellenzinitiative) genutzt werden (z.B. Abstimmung bei Anschaffung | FWF-Exzellenzcluster-
von Grofigeraten, Zuganglichmachung fur andere | Initiative (> Ziel B.5.4)
Universitaten) und in ausgewahlten  Themenbe-
reichen universitatsibergreifende kritische Massen
gebildet werden. Weiters gilt es, Fachgrenzen zu
Uberwinden und fachUbergreifendes Arbeiten zu
ermaglichen.

[ 7y
|. 1D
S N NS

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die interuniversitare Kooperation und Profilentwicklung fur den Standort werden gemeinsam sehr konstruktiv betrieben. Eine gemeinsame Antrag-
stellung im Rahmen der FWF-Exzellenzinitiative war jedoch mangels einer entsprechenden Ausschreibung nicht méglich. Das Vorhaben wird daher
im Rahmen des Moglichen inhaltlich planmafig umgesetzt; die Erreichung des Meilensteines ist jedoch von einem von den Universitaten nicht be-
einflussbaren externen Faktor abhangig. (Zur interuniversitaren Kooperation am Standort siehe auch F.2.1 BIOTECHMED.)

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Da die Ausschreibung des Exzellenz-Programmes far 2012 eher nicht zu erwarten ist, wird die Beteiligung an einem gemeinsamen Antrag voraus-
sichtlich nicht maglich sein.

B35

Weiterer Ausbau der Bio-
bank zu einer Uberregiona-
len Forschungsinfrastruk-
tur

Die Biobank (BB), die von vielen Seiten (u.a. Wis-
senschaftsrat) als wichtige Ressource mit grofem
Potential erkannt wird und bedeutend far die For-
schungsfelder ist, wird als u(berregionale For-
schungsinfrastruktur etabliert. Nach der Zertifizie-
rung 2008 werden fur die LV-Periode folgende
Schritte festgelegt: Ausbau der BB-Infrastruktur;
Teilnahme am BBMRI-Prototyp-Netzwerk als
osterr. Vertreter; Ausweitung der Aktivitaten auf
das gesamte LKH-Univ.Klinikum bzw. auf Kran-
kenanstalten der KAGes, Vorreiterrolle beim Auf-
bau eines SO-europ. BB-Netzwerkes, Durchfth-
rung eines spezifischen Projektes, Etablierung
eines Kompetenzzentrums auf Basis der BB Im
Sinne des osterreichischen Angebotes im Rahmen
des ESFRI-Forums (Brussel, 02.10.2009), dass
Osterreich europaisches Zentrum fUr die Biobank-
Infrastruktur wird, wird die Medizinische Universitat
Graz die diesbezuglichen Malfnahmen auf institu-
tioneller Ebene (Biobank der Medizinischen Uni-
versitat Graz), nationaler Ebene (Koordination der
nationalen Biobank-Aktivitaten) sowie auf europai-

2010- 2012

Aufbau der Infrastruktur
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scher Ebene (BEMRI-Projekt, Sekretariat zur Etab-
lierung eines globalen Netzwerks nach OECD-
Richtlinien) implementieren und vorantreiben. Die
Medizinische Universitat Graz beabsichtigt, Teile
dieses Projektes im Rahmen einer Gestaltungs-
vereinbarung zu beantragen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

Die Biobank Graz wird weiterhin von vielen Seiten (lokal, regional, Uberregional) als wichtige Forschungsressource mit gréfitem Potential angese-
hen. Folgende Schritte fur die LV-Periode wurden umgesetzt:

Aushau der BB-Infrastruktur: Die Implementierung von Automatisierungsldsungen, die einzigartig und innovativ sind, befinden sich in der Endphase
der Umsetzung.

Teilnahme am BBMRI-Frototyp-Netzwerk als dsterr. Vertreter: Die Biobank Graz ist als dsterreichischer Vertreter im BBMR| Netzwerk prasent ge-
wesen. Derzeit wird auf die offizielle Installation von BEMRI als Infrastruktur im ERIC mit dem Headquarter in Graz gewartet (in EU Statuten ist Graz
als optimaler Sitz genannt).

Ausweitung der Aktivitaten auf das gesamte LKH-Univ. Kiintkum bzw. auf Krankenanstalten der KAGes: Drei weitere Kliniken haben eine Kooperati-

onsvereinbarung mit der Biobank Graz abgeschlossen. Entsprechend werden dort humane Biomaterialien fur Forschungszwecke in Kooperation mit
der Biobank Graz gesammelt. Zudem wurde mit der Probensammiung in weiteren KAGes Hausern ein Pilot-Projekt im Rahmen eines EU Projektes

gestartet.

Vorreiterrolle beim Aufbau eines SO-eurap. BB-Netzwerkes: Ein Kick-off Meeting des SO-europaischen Netzwerks hat in Banja Luka (BiH) stattge-
funden. Derzeit agiert die Biobank Graz als Haupt Know-How Geber fur den schon angefangenen Aufbau in 7 SC-europaischen Landern.

Durchfuhrung eines spezifischen Projektes: Drel spezifische Projekte mit Kohortenaufbau mit epidemioclogischer Bedeutung wurden gestartet.

Etablierung eines Kompetenzzentrums auf Basis der BB: Das K-Projekt BioPersMed wurde mit 20 Partnern und mit einem Gesamtbudget von ca. 7
Mio. beantragt, genehmigt und etabliert. Die erste Berichtsperiode ist mit groftem Erfolg abgeschlossen. Ein Probandenzentrum wurde fur dieses
Projekt mit dazugehoriger Infrastruktur installiert.

Alle notwendigen Maflnahmen, damit Osterreich europaisches Zentrum fur die Biobank-Infrastruktur wird, wurden auf allen Ebenen vorangetrieben:
institutionelle Ebene (Biobank Graz), nationale Ebene (Koordination der nationalen Biobank-Aktivitaten), europaische Ebene (BEBMR| Sekretariat zur
Etablierung eines globalen Netzwerks nach OECD-Richtlinien). Derzeit wird auf eine Ausschreibung des Bundesministeriums gewartet, um die Ko-
ordination des nationalen Netzwerks zu beantragen.
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2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt,

4. Vorhaben zur Qualititssicherung / Evaluierung

Vorhaben ) Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens e R arientstah
(Kurzbezeichnung) Meilensteine cEEa s
2010: Evaluierungsberichte 5
Einheiten
) Neben dem laufenden Forschungsleistungsmeonito-
DU{:"thhr“r’lg_der For- , |ring werden die wissenschaftiichen Einhetten ent-
schungsevaluierung nac ; : =
B41 Evalitlorunnskoreant sprechend dem yorhegenden Konzept evalu_|ert. 2011: Evaluierungsberichte 8 ()
g P Ven den Evaluierungsergebnissen abgeleitete Einheiten Q
Mafnahmen flieten in den Zielvereinbarungspro- )
zess ein.
2012: Evaluierungsberichte fur
12 Einheiten
Erldauterung zum Ampelstatus:
Wissenshbilanz 2011, Abschnitt 1l Seite 35 ven 111

MTBI. vom 04.07.2012, St) 2011/12, 20.Stk

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



- 148 -

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Aufgrund der Ressourcenknappheit wurden noch keine Evaluierungen gemaf Konzept durchgefuhrt, und es liegen daher keine Evaluierungsbe-
richte 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 auen darzustellen und
flieten in die Zielvereinbarungen und die Leistungsorientierte Mittelvergabe ein. Im Forschungsinformationssystem wurden 2011 neue Funktionali-
taten programmiert, die die inneruniversitare Transparenz erhohen (zB Ermoglichung der Einsichtnahme fur OrgEinheiten-Leiterinnen nicht nur in
die Forschungsleistungsdaten der eigenen OrgEinheit, sondern in alle OrgEinheiten; siehe auch B.4.3). Ebenso wurden die Grundlagen der Be-
rechnung der Leistungsorientierten Mittelvergabe sowohl im Klinischen wie im Vorklinischen Bereich transparent und allen OrgEinheiten-Leitungen,
wiederum mit der Einsichtsmaoglichkeit fur alle anderen OrgEinheiten, zuganglich gemacht.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Evaluierung im Sinne des laufenden Monitorings findet weiterhin statt. Die Durchfuhrung einer Evaluierung im Sinne eines Peer-Review-
Verfahrens ist auch fur das Jahr 2012 unwahrscheinlich bzw. auf die extern beauftragten Evaluierungen durch den Wissenschaftsrat (Krebsfor-
schung und Neurowissenschaften) beschrankt.

Die Medizinische Universitat Graz ist Grandungs-
und Vorstandsmitglied. Durch die aktive Mitglied-
schaft bei der Agentur fur wissenschatftliche Integri-
Mitgliedschaft bei der tat wird — zusatzlich zur universitatsinternen Om-
Agentur fur wissenschaftli- | budsstelle fur wissenschaftliche Qualitatssicherung | Aufrechterhaltung 0
B42 che Integritat — eine Basis geschaffen, um etwaigen Fallen von (‘4]
wissenschaftlichem Fehlverhalten adaquat begeg- | 2010 - 2012 O
nen zu kénnen. Die Mitgliedschaft gilt unbefristet )
und wird jedenfalls wahrend der Leistungsverein-
barungsperiode 2010-2012 aufrecht erhalten wer-
den.
Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die Mitgliedschaft bleibt aufrecht, und einfe Vertreter/in der Universitat nimmt regelmafiig an den Terminen der OeAW| teil. Das Vorhaben wird da-
mit inhaltlich und zeitlich planmafig umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wird weiterhin planmafig umgesetzt.

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

Ampelstatus fir
das Berichtsjahr

2010:
Review der Kriterien;

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

tungsorientierten Mittelver- | Die bereits in der letzten LV-Periode implementier-

B43 gabe (LOM) in der For- te Leistungsorientierte Mittelverteilung (LOM) als O
o schung wesentlicher Teil der internen Forschungsfinanzie- | 5g11: ()
rung soll weiter ausgebaut werden. s Ziel unter Pkt 5 O

2012

s. Ziel unter Pkt. 5

Erlauterung zum Ampelstatus:
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ren OrgEinheiten der Universitat.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die der Leistungsorientierten Mittelvergabe zugrunde liegenden Kriterien wurden 2010 erweitert. Die Erfullung der Kriterien wird nunmehr in Form

eines Punktesystems auf die Mittelvergabe umgelegt, Weiters werden mehrere bisher als getrennte Dotationen vergebene Budgets zusammenge-
fasst und nunmehr nach diesem vereinheitlichten System den Qrganisationseinheiten zugeteilt. Die Leistungsorientierte Mittelvergabe wurde auch
insofern ausgebaut als dass nunmehr erstmals auch das Sachmittelbudget der klinischen OrgEinheiten nach Leistungsdaten zugeteilt wurde. Eine
im Jahr 2011 speziell programmierte Funktionalitat im Forschungsinformationssystem erlaubt ein LOM- und Zielvereinbarungs-Monitoring (Darstel-
lung der Entwicklung der Leistungszahlen in Jahres-Blacken) nicht nur fur die jeweils eigene OrgEinheit sondern auch im Vergleich mit allen ande-

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planmaig umgesetzt.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Vorhaben wird weiterhin planmaig umgesetzt.

Strategische und systema-
tische

Planung des
B.4.4
Forschungsinfrastruktur-
bedarfs (Roadmap)

Die Medizinische Universitat Graz hat erfolgreich
zentrale Forschungs-infrastruktur aufgebaut und in
Core Facilities im ZMF den Forscherlnnen zugang-
lich gemacht. Das ZMF und sein Organisations-
konzept wurden vom Wissenschaftsrat als heraus-
ragend und als Referenz im Vergleich der Osterr.
Medizinischen Universitadten. beurteilt. Um weiter
einen effizienten Ressourceneinsatz zu sichern, ist
eine strategische und systematische Flanung des
Forschungsinfrastrukturbedarfs unter Berlcksichti-
gung der Bedarfe der Forschungsfelder unerlass-
lich. Besonders die Entscheidung, ob Infrastruktur
in Core Facilties oder in wiss. Organisations-
Einheiten realisiert wird, bedarf langfristiger Ab-
stimmung. Die Infrastrukturplanung wird in Form
einer ,Roadmap” erstellt und umgesetzt.

2010:
Ersterstellung einer Infrastruk-
tur-Roadmap

)

)
2010 bis 2012: e
laufende Adaptierung und O

Umsetzung der  in der
Roadmap festgelegten For-
schungsinfrastrukturen

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Das Vorhaben wirc inhaltlich und zeitlich planmafig umgesetzt. Die Roadmap enthalt aktuell die Investitionserfordernisse > € 50 000, -- (Neuan-
schaffungen und Ersatzanschaffungen) der klinischen und vorklinischen wissenschaftlichen Einheiten sowie digjenigen der OE fdr Forschungsinfra-
struktur, Das Erfordernis fur Ersatzanschaffungen basiert auf den Daten der Anlagenbuchhaliung und ist konsistent mit dem kurzlich implementier-
ten Datenbank Erhebungstool des BMWF. Die Aktualisierung erfolgt jahrlich im Zuge der Investitionsbedarfsernebung fur den vorklinischen Bereich
sowie fur den klinischen Bereich (paktierte Investitionen Medizintechnik — Schwerpunkt Forschung).

Die Priorisierung der Anschaffungen erfolgt, sofern ausreichend Mittel fur einzelne Grofigerateinvestitionen verfugbar sind, derzeit nach zwei Prinzi-
pien: Mehrfachnennung des Investitionsbedarfes aus mehreren Forschungsfeldern und/oder wissenschaftlichen Einheiten. Teilfinanzierung des
Investitionsvorhabens aus Drittmitteln der Einheit.

Ein Online-Tool zur zentralen systematischen Erhebung und provisorischen Reihung der Investitionsbedarfe nach forschungsrelevanten Parametern
ist derzeit in Diskussion.

2.) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben im Sinne der laufenden Adaptierung und Umsetzung der in der Roadmap festgelegten Forschungsinfrastrukturen wird weiterhin
planmatig umgesetzt.

. " . . 2010: Muster-GO ==
Geschaftsordnungen fur Zur organisatorischen Ausgestaltung der For- (_J
B45 Forschungsfelder schungsfelder werden Geschaftsordnungen (GO)| _ . ) @)
erstellt und implementiert. Bis 2012: GO fur alle Felder in O
Kraft
Erlauterung zum Ampelstatus:
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Das Vorhaben wurde bereits zur Ganze umgesetzt.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die Muster-Geschaftsordnung liegt vor und wurcle bereits fur alle Forschungsfelder und das Generalthema implementiert. Das Vorhaben wird damit
inhaltlich und zeitlich planmanig umgesetzt.

5. Ziele in Bezug auf Forschung

Die Zielerreichung wird weiterhin angestrebt.

2) Prognose beziglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Ziewert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Istwert | APWeichung
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 oA i
Nr. ; Messarofie sl der der der der der der - ;
{(Kurzbezeichnung) Basisjahr Lve V. L. V. LV- LV Bbe;cih:slahrs
Periode | Pericde | Periode | Pericde | Pericde | Periode el [i)nu% ) (
Férderanteil Medizini-
sche Universitat Graz
B.5.1 | (% der autonomen Ptz 0,68 1,2 26 1,3 3,2 1,4 +1,9 (+145 %)
FWEF-Mittel)
1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Angabe beruht auf dem informellen Vorentwurf des FWF-Jahresberichtes, da die finalisierte Version des Berichts fur 2011 zum Zeitpunkt der
Berichtserstellung noch nicht verfliighar 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
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Die Zielerreichung wird weiterhin angestrebt.

Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert Agm:g‘éﬂg
" Moo | kert | ST | el Jeu2 | dmyz | Jews | Jees | Zowercdes
: (Kurzbezeichnung) 9 Basisjahr A Ly~ Lv- LV- LV- LV- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abs?i%ﬁ ) (
Steigerung der Gber-
B 5 2 |Wiesenen Mittel Betrag in Tausend .85
= Euro 803 S00 2101 1000 2.500 1100 :
(+150 %)
1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Angabe beruht auf dem informellen Verentwurf des FWF-Jahresberichtes, da die finalisierte Version des Berichts fur 2011 zum Zeitpunkt der
Berichtserstellung noch nicht verfugbar war.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

B5.3

Forschungsevaluierung

Anzahl der CrgEin-
heiten/ Sub-
OrgEinheiten, Gber
die ein Evaluie-
rungshericht vor-
liegt (jahresbezo-

gen)

12

-8 (-100%)

1)

Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Siehe Erlauterung zu Vorhaben B.4.1.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Siehe Erlauterung zu Vorhaben B.4.1.
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Siehe Erlauterung zu Vorhaben B 3.4.

Siehe Erlauterungen zu Vorhaben B 3.4.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert Agm:g‘éﬂg
" oot [ sk | A | e G2 | | dees | RS gaysitdes
: (Kurzbezeichnung) 9 Basisjahr A Ly~ Lv- LV- LV- LV- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode abs?i%ﬁ ) (
BEtEi“gung an der Betei]igung an ej- 1 (oder 1 {oder 1 (oder
FWF-Exzellenz- nem Antrag im 2011 bzw. 2011 bzw 2011 bzw.
|n|tlat|ve_|n Al_:istlm_— Rahmen der FWE- 2012 2012 2012
B.5.4 | mung mit Universitaten | = oo jienzcluster- 0 abhangig 0 abhangig 0 abhangig -1 (~100%)
am Standort Initiative (jahresbe- vom Ein- vom Ein- vom Ein-
zogen) reich- reich- reich-
termin) termin) termin)
1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
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C1. Studien

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 16 ff.

2. Verzeichnis der eingerichteten ordentlichen Studien des § 7 UG 2002 (Stand WS 2008/2009)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, S. 18

3. Vorhaben im Studienbereich (inshesondere Neueinrichtung und Auflassung von Studien) einschlief3lich Vorhaben zur Heranbil-
dung von besonders qualifizierten Doktoranden und Postgraduierten

Geplante Umsetzung bis
Vorhaben
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens 3mp; Ist_a::.:.:s. f:': 4
(Kurzbezeichnung) el T
Meilensteine
Weitere Absicherung des bestehenden PhD-
Programms MOLECU-LAR MEDICINE
C1.3.1 PhD-Programme Einrichtung eines PhD-Programms BRAIN AGING | start 2010/11
— DAMAGE & REPAIR
Einrichtung eines PhD-Programms NURSING Start 2010111
SCIENCE

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die Medizinische Universitat Graz bietet mittlerweile folgende Docteral Programmes an (Details: hitp://www. medunigraz at/phd ):

Molecular Medicine: MEDICA, Metabolic Diseases and Cancer, MOLIN, Molecular Inflammation
Neurosciences: Brain Ageing, Cerebral Ageing - Damage and Repair
Metabolic and Cardiovascular Disease: Doctoral College (DK-MCD)

Doctoral College in Molecular Inflammation: first call for applications 2012

Ebenfalls wurde mit WS 10/11 das Doktoratsstudium Pflegewissenschaft eingerichtet.

Zum Stichtag 11.12.11 gab es 107 Zulassungen fir das PhD-Studium und 7 Zulassungen fur das Doktoratsstudium Pflegewissenschaft.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt..

Umbau des Dr.sci.med.- Die bereits bestehende Gleichwertigkeit mit dem
C132 Studiums zu einem PhD- PhD-Studium kunftig auch durch die Verleihung
Studium des akademischen Grades PhD zum Ausdruck zu
bringen

2010 - 2012: Abschluss einer
Zielvereinbarung

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Eine ins Auge gefasste Umwandiung des Doktoratsstudiums der Medizinischen Wissenschaft (Dr. sci. med.) in ein PhD-Studium wurde sehr aus-
fuhrlich und sorgsam in den zustandigen Gremien (Rektorat, zustandige Studienkommission, Dekanin far Doktoratsstuclien) diskutiert und bespro-
chen. Entgegen dem genannten Ziel wurde schliefdlich entschieden, das Dr.sci.med-Studium doch als solches zu belassen und nicht in ein PhD-
Studium umzubauen. Dies darf im Folgenden naher erlautert werden:
e Das PhD-Studium an der MUG ist ein Exzellenzstudium, das in einigen Punkten weit Uber die gesetzlichen Anforderungen fur ein solches
Studium hinausgeht: Bewilligung des Programms sowie Rekrutierung der Faculty ausschliefilich nach internationalem Peer Review hochs-
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ten Standards, Rekrutierung der Studierenden nach internationaler Ausschreibung ausschliefdlich nach hochsten Qualitétsansprichen,
durchgehende Anstellung an der Universitat und Bezahlung der Studierenden im Sinne von Junior Researchers, kein berufsbegleitendes
Studium maglich, rein englischsprachiges Curriculum. Dieses singuldre Exzellenzprogramm an der MUG soll weiterhin auch singular sicht-
bar sein.

+ Selbstverstandlich wird mit aller Entschiedenheit daran festgehalten, alle fur ein zeitgemaiies und internationalen Ansprichen genigendes
Doktoratsstudium erforderlichen Kriterien (eigene Faculty, Dissertationsvereinbarung, Dissertationskommittee, klar definiertes Curriculum,
ete.) fur das Dr, sci. med.-Studium in gleichem Mafte zu erfullen wie fur das PhD-Studium.

+ Das Dr. sci, med.-Studium soll bei durchaus hohen Qualitatsansprichen sowohl fur die jeweilige Faculty als auch fur potentielle Bewerbe-
rinnen niedrigere Eintrittsschwellen bieten. Es ist ein deutschsprachiges Curriculum und steht allen Bewerberinnen, die die gesetzlichen An-
forderungen fur ein Doktoratsstudium inklusive der fachlichen Eignung besitzen, offen. Die Studierenden sind nicht zwingend an der MUG
angestellt; eine Anstellung h&ngt von Drittmitteln der Betreuerin/des Betreuers ab. Eine berufsbegleitende Ablegung des Studiums ist mag-
lich. Im Sinne einer Unterscheidbarkeit der beiden doch so unterschiedlichen Studienprogramme wurde der genannte Beschluss
gefasst. Es wird gebeten, das genannte Ziel im Licht dieser Uberlggungen zu streichen.

2.) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Siehe ocben.

Geplante Umsetzung bis
Vorhaben

A Istatus fii
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens dmp; S_ hl::s_ hr
(Kurzbezeichnung) as Berichtsjahr

Meilensteine

Kooperation mit dem Land Steiermark zur Hebung
der Employability wvon Studierenden ohne|2010: Vereinbarung mit dem
DGKS/DGKP-Diplom. Aufgrund des freien Hoch- | Land Steiermark. Dieses Vor-
Weiterentwicklung im Be- | schulzugangs befinden sich unter den Studieren- | haben ist sehr stark von den
C1.3.3  |reich Gesundheits- & Pfle- | den des Bachelorstudiums Gesundheits- und Pfle- | politischen Rahmen-
gewissenscharft gewissenschaft viele Personen, die kein DGKS- | bedingungen und den Ver-
/DGKP-Diplom besitzen. Bereits jetzt gibt es eine | handlungen mit dem Land
Kooperation mit dem Land Steiermark, wo solchen | Steiermark abhangig.
Absolventinnen die Maglichkeit geboten wird, die
erforderlichen Kenntnisse und Fertigkeiten in ei-
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nem verkdrzten Kurs nach dem Studium nachzu-
holen 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 bemuht sich,
dieses Studium berufsbegleitend anzubieten.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemadRk umgesetzt?

Im Jahr 2010 wurde mit dem Land Steiermark intensiv Uber eine Kooperation in Bezug auf das Bachelorstudium Gesundheits- und Pflegewissen-

schaft verhandelt. Ein entsprechendes akkordiertes Vorgehen konnte fur das Studienjahr 2011/12 erstmals umgesetzt werden. Das Bachelorstudi-
um wurde zur Ganze reformiert, so dass die Absolventinnen zukanftig sowohl einen akademischen Abschluss der Medizinischen Universitat Graz
als auch eine Berufsberechtigung als DGKS/DGKP erwerben werden.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation

Geplante Umsetzung bis

Vorhaben

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Ampelst_atus. fur
das Berichtsjahr

(Kurzbezeichnung)
Meilensteine

Weiterer Abbau der Warte- | Die bestehende Warteliste vor dem 3. Studienab-
liste Zahnmedizin schnitt Zahnmedizin soll durch restriktive Aufnah- 2011112
mepolitik und Weiterfuhrung der Kapazitatsauswei-
tung (108 staft 72 Platze) abgebaut werden.

C1.4.1
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Die Umsetzung der geplanten 50% Kapazitatsausweitung fur den 3. Studienabschnitt Zahnmedizin wurde fristgerecht begonnen, konnte aufgrund
der viel zu hohen Anfangerinnenzahlen der Studienjahre von 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 Stich-
tag 28.02.2015 oder 30.09.2015 zu rechnen.

Absolute Zahlen von Wartenden Studierenden im Jahresvergleich:

Reihungsstichtag 28 Feber 2010; 44 Wartende, Wartezeit der Neugereihten: 3 Semester
Reihungsstichtag 30. Sept. 2010: 42 Wartende, Wartezeit der Neugereihten: 2-3 Semester
Reihungsstichtag 28.Feber 2011: 34 Wartende, Wartezeit der Neugereihten: 2 Semester
Reihungsstichtag 30. Sept. 2011: 31 Wartende, Wartezeit der Neugereihten: 1-2 Semester
Reihungsstichtag 28.Feber 2012: 32 Wartende, Wartezeit der Neugereihten: 1 Semester

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.

C1.42

Erweiterung des Clinical
Skills- und OSKE-
Zentrums

Das bestehende Clinical Skills- und OSKE-
Zentrum soll weiter ausgebaut werden, um klini-
sche arztliche Fertigkeiten zu erlernen, zu Oben
und zu prufen.

2010 - 2012

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inmeweit Ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemal umgesetzt?

Im Jahr 2008 wurde nach l&ngeren Vorbereitungen das ,Clinical Skills Center' (CSC) der Med Uni Graz erdfinet. Das CSC dient den Studierenden zum Uben und Vertiefen bereits er-
worbener klinischer Ferigkeiten. Das CSC bietet die Moglichkeit unterschiedliche Fertigkeiten an speziell darauf abgestimmten Stationen zu Giben. Dafur stehen unterschiedliche Dum-
mies und medizinische Geréte zur Verfigung.

Das CSC wird von studentischen Tutorinnen betreut, die mit allen Stationen vertraut sind und den Studierenden das notwendige Wissen vermitteln, damit diese entsprechend Gben
kénnen. Im Jahr 2009 wurden im CSC noch & Stationen angeboten, diese wurden von Fachvertreterinnen der entsprechenden Kliniken ersteltt, die auch die studentischen Tutorinnen
speziell fur 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 klini-
schen Fertigkeiten, geprift werden. Im Jahr 2011 wurde, verpflichtend fir alle Studierenden, die im WS 2011/12 mit dem Studium begonnen haben, eine Famulaturiizenz eingefuhrt.
Diese muss absolviert werden, bevor die Studierenden das erste Mal famulieren dlrfen. Daflir wurde von den Tuterlnnen des CSC gemeinsam mit den Fachvertreterinnen der Grazer
Skills Guide' als theoretische Grundlage fur die Famulaturlizenz erstellt, Zusatzlich zur Erarbeitung dieser, sind folgende praktische Teile im CSC zu absolvieren;

Medical Skills | und Il; Surgical Skills; Emergency Skills.
Die Famulaturlizenz wird mit einem Abschlusstest im Virtuellen Medizinischen Campus (VMC) abgeschlossen.
Die Stationslogik, nach der das CSC bisher organisiert war, wurde gedndert, das Angebot folgt nun einer Skillslogik. Derzeit kénnen am CSC folgende Skills trainiert werden:

Medical history taking: Standardisierte Anamneseerhebung

Physical e ination: Orientierende Ersteinschatzung, Orientierende HNO-arztliche Untersuchung, Untersuchung der Lymphknaotenregionen, Orientierende neurclogische Be-
urteilung, Strukturierte kardiopulmonale Patientinnenuntersuchung, Angiologische Basisdiagnostik, Untersuchungen am Thorax, Untersuchung des Abdomen

Invasive procedures: Blutabnahme aus der Vene mit verschiedenen geschlossenen Systemen, Blutzuckerbestimmung aus dem Kapillarblut der Fingerbeere, Intrarmuskulare
Injektion, Subkutane Injektion, Legen einer Venenverweilkanlle, Verabreichen einer intravendsen Injektion, Handhabung von Medikamentenampullen und \orbereitung einer
Injektion, Handhabung von Infusionsiésungen und Vorbereitung einer Infusion, Legen eines Harnblasenkatheters, Anlage und Versorgung zentralvendser und artenieller Kathe-
ter

Cardiologist’s basics: Aortenstenose, Mitralinsuffizienz, Aorteninsuffizienz, Mitralstenose

Mon-invasive procedures: Micht-i ive Blutdruckrm g, Grundlagen des Elektrokardiogramms
Radiologisch-diagnostische Verfahren: Konventionelle Réntgendiagnostik, Schnittbilddiagnestik (CT, MRT), Muklearmedizinische Diagnostik
Radicloegisch-therapeutische Verfahren: ldentifizierung bestrahlungsrelevanter Organe

Transfusionsmedizin - Bedside-Test
Es wurden dafir einige neue Simulatoren und Peripheriegeréte angeschafit;
= Kathetensierungs- und Prostatauntersuchungsdummys
= Leardal MegaCode Kelley inkl, Tauma- und Bergezubehdr
=  Leardal Intubationskdpfe

2. Prognose bezuglich Erreichung der geplanten Lelstungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.
WWissensbilanz 2011, Abschnitt 1 Seite 48lven 111

MTBI. vom 04.07.2012, St) 2011/12, 20.Stk

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



- 161 -

C1.43

Implementierung von nicht-
strukturgebundenen Pro-
fessuren mit Schwerpunkt
in cler Lehre

Zur Optimierung und Weiterentwicklung der Curri-
cula und der Lehre sollen Professuren mit Schwer-
punkt Lehre implementiert werden (§ 99 Professu-
ren).

)

2010 - 2012

@

Erldauterung zum Ampelstatus:

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

Es wurden im Jahr 2011 bereits zwei nicht strukturgebundene Professuren mit Schwerpunkt Lehre implementiert — eine far Geriatrie und Curricu-
lumsentwicklung und eine fur Biopsychosoziale Medizin in der Lehre. Funf weitere Schwerpunktprofessuren gemaft § 98 UG wurden 2011 ausge-
schrieben, deren Besetzung fur das Jahr 2012 vorgesehen ist.

2.) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Siehe ocben.

C1.44

Weiterentwicklung des
Auswahlverfahrens

Das Auswahiverfahren soll laufend weiterentwi-
ckelt werden, z.B. durch die Inkludierung von Situ-
ational Judgement Tests, um neben naturwissen-
schaftlichen Kenntnissen auch andere Dimensio-
nen abzufragen und dadurch vielleicht zur Reduk-
tion des Gender Gaps beizutragen. Darlber hinaus
werden Informationsveranstaltungen zu den Inhal-
ten des Auswahlverfahrens angeboten, die beson-
ders Maturantinnen die Anforderungen des Aus-
wahlverfahrens naher bringen sollen. Die Medizini-
sche Universitat Graz steht mit der Medizinischen
Universitat Wien und der Medizinischen Universitat
Innsbruck in stetem Austausch bezlglich einer
moglichen Harmonisierung des Auswahlverfah-
rens. Die Medizinische Universitat Graz ist bereit,
die eigene Aufbauarbeit und die gewonnenen Er-
kenntnisse gemeinsam mit den anderen beiden
Standorten weiter zu entwickeln.

Situational Judgement Test:

For 9
.

@

AWY 2012
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Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Die Med Uni Graz hat als Leitbild fur 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 ei-
nen Test, der Wissen Uber sozial kompetentes Handeln im Sinne des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit Uberpraft. Der Situ-
ational-Judgement-Test besteht aus kurzen Beschreibungen arztlich-relevanter Situationen, zu denen im Multiple-Choice-Format jeweils funf Hand-
lungsmaéglichkeiten angeboten werden. Aus diesen Antwortalternativen ist diejenige zu wahlen, die dem biopsychosozialen Modell am meisten ent-
spricht,

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, Allgemein-
medizinerinnen, Sozialmedizinerinnen und Psychologlnnen erstellt. Diese Steuerungsgruppe legt konsensual die geeignetste Antwort fest. Diese Art
von Test zur sozialen Kompetenz und sozial erwinschtem 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 fielen sehr positiv aus. Dies zeigten die ltemanalyse und die im Anschluss an den Auswahltest durchge-
fuhrte Befragung der Teilnehmerinnen.

Im Jahr 2010 wurde dieser Testteil wegen seiner Neuheit noch sehr zurtckhaltend eingesetzt; nur 40 von insgesamt 460 Punkten konnten in die-
sem 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 Gber das rein naturwissenschaftliche Wissen hinausgeht.

Der Situational-Judgement-Test ist bei allen Gruppen und unabhangig vom zeitlichen Abstand zwischen Matura und Auswahlverfahren ge-
schlechtsneutral 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 zusatzliche Dimension — eben im Sinne der sozialen
Kompetenz — erfasst.

Im Jahr 2011 wurde der Anteil des SJT am Gesamitest aufgrund der sehr guten Erfahrungen aus dem Jahr 2010 ausgeweitet. Der SJT hat mit 102
von 462 Punkten zum Gesamtergebnis beigetragen. Es haben sich die statistischen Berechnungen aus dem Jahr 2010 bestatigt und somit den SJT
als wichtigen Bestandteil des Basiskenntnis Test Medizin (BMS) etabliert.

2) Prognose bezilglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Der SJT wird weiterentwickelt und es wird derzeit ein Fragenpool aufgebaut.
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5. Vorhaben zur Qualitdtssicherung / Evaluierung und Ergebnisse der Auswertungen der Lehrveranstaltungsbeurteilungen

Vorhaben

Nr.
(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fir
das Berichtsjahr

C1.5.1 Akkreditierung des beste-
henden PhD-Studiums

Das PhD-Programm Molecular Medicine soll akk-
reditiert werden.

2011

Erlduterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Im Jahr 2010 wurde der Akkreditierungsprozess fur das PhD-Studiums durchlaufen und die Akkreditierung bis 31. Marz 2012 durch die Kommission
von ACQUIN beschlossen. Diese Akkreditierung gilt fur alle PhD-Programme, die analog zum Programm Molecular Medicine” aufgebaut werden.

Da bis zum 1. Juli 2011 erfolgreich nachgewiesen werden konnte, dass eine einheitliche Handhabung bei der Anrechnung einer Publikation fur den
Abschluss des Studiums in Bezug auf die Wertung einer Erstautorenschaft bzw. der Impact-Punkte erfolgt, wurde die uneingeschrankte Akkreditie-
rung ausgesprochen und bis 30, September 2015 verlangert.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Sicherung der Professio-
nalisierung der Lehre
durch MME- Ausbildung

C1.52

Seit dem Studienjahr 2007/08 wird Lehrenden der
Medizinischen Universitat Graz die Ausbildung
zum MME erméglicht. Zur Sicherung der Professi-
onalisierung und Qualitat der Lehre soll dies wei-
terhin ermaoglicht werden.

2010

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Seit dem Wintersemester 2011/12 befinden sich insgesamt drei Lehrencle der Med Uni Graz im postgraduellen Studiengang ,Master of Medical
Education” an der Medizinischen Fakultat der Universitat Heidelberg. Zwei weitere Lehrende arbeiten aktuell an der Verfassung ihrer Masterthesis
und haben die Kurse des MME-Studiums bereits abgeschlossen. Eine Lehrende der Med Uni hat ihre Ausbildung zum Master of Medical Education
im Jahr 2011 erfelgreich abgeschlossen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

Die Medizinische Universitat Graz hat in der ablau-
fenden LV-Periode 2007/09 wesentliche Ziele aus
diesem Themenbereich erreicht: Die Diplomstu-
dien Human- und Zahnmedizin wurden durch ein
auslandisches Akkreditierungsinstitut  (ACQUIN,
Deutschland) erfolgreich akkreditiert; die Zertifizie-
rung des Gesamtbereichs Studium und Lehre
durch AQA erfolgt derzeit. Zur externen Absiche- | Studium, Lehre und Weiterbil-
rung der Effektivitat der Lehre wurde eine verpflich- | dung bis Ende 2010 zertifi-
tende, mindestens zweimalige Teilnahme der Stu- | ziert.

dierenden der Humanmedizin am deutschen Pro-
gress Test Medizin im Studienplan verankert. Au-
Rerdem hat sich die Medizinische Universitat Graz
2008 erstmals dem CHE-Ranking unterzogen.

Der erreichte Standard muss abgesichert und lau-
fend optimiert werden.

Leistungsbereich

Aufrechterhaltung des QM-

€153 Systems

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Die standardmafigen Matnahmen zur Aufrechterhaltung des Qualitatsmanagementsystems, wie die gezielte Optimierung ausgewahlter Prozesse,
die kontinuierliche Aktualisierung bzw. Erganzung der Prozessdokumentation, die laufende Kennzahlenerhebung oder die Evaluierung der Module
wurden weitergefuhrt,

Nach der erfolgreichen Zertifizierung des Qualitatsmanagements im Leistungsbereich Studium, Lehre und Weiterbildung ohne Auflagen im Juli 2009
war es fur uns naheliegend das Gesamtsystem einer externen Uberprifung zu unterziehen.

Im Sinne der Gesamtzertifizierung wurde der Leistungsbereich Studium, Lehre und Weiterbildung beim Advanced Audit 2011 erneut begutachtet,
obwoh| die Zertifizierung fur einen Zeitraum von sechs Jahren ausgesprochen wurde. Um die Weiterentwicklung dieses Teilsystems gezielt voranzu-
treiben, wurde — entsprechend der 2009 formulierten Empfehlungen der Peers — ein Malinahmenkatalog erstellt und umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

6. Ziele in Bezug auf Studien

Ziewert | IstWert | Zielwert | IstWert | Zielwert | Istwert | APweichung
n Jahr 1 Jahr1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 ;
Nr Zlel Messgriofiie IstWert der der der der der der ZRWeit oS
) (Kurzbezeichnung) Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LW- LW- LW- bsolut (i
Periode Periode Pericde Periode Pericde Periode leise) %) 1
Implementierung von
nicht- Anzahl der Pro-
strukturgebundenen | fessuren (ku-
C1.6.1| professuren mit mulativ § 98 und 1 2 1 3 3 4 0 (0%)
Schwerpunkt in der 99)
Lehre
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Zielwert | IstWert | Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert ﬂgﬁgg‘;ﬁg
N osmrogs. [ sttt | ST | dod | dea | w2 | JebiS | S | et des
? (Kurzbezeichnung) g Basisjahr Berichtsjahrs

LV- LV- LV- LV- LV- LV- SEaaivt (in

Periode Periode Periode Periode Periode Periode %)

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Zusatzlich zu der bereits bestehenden Schwerpunktprofessur Neue Medien in der Medizinischen Wissensvermittlung und —verarbeitung wurden zwei
weitere geman § 99 UG zu den Arbeitsschwerpunkten Geriatrie und Curriculumsentwicklung sowie Biopsychosoziale Medizin in der Lehre im Jahr
2011 eingerichtet.

2) Prognose bezliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Derzeit finden Berufungsverhandlungen far weitere Lehrprofessuren statt.

Erweiterung des Anzahl der an-

C1.6.2 | Clinical Skills-ung | 9ebotenen Sta-
OSKE-Zentrums tionen (kumula- 8 8 13 8 15 10 +7 (+87,5 %)

tiv)

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Im Jahr 2011 wurde das Clinical Skills Center wie geplant erweitert. Insgesamt konnten mehr als die geplanten 8 Stationen realisiert werden, so dass
die Qualitat der praktischen Ausbildung und die Ubungsmaglichkeiten for Studierende sich weiterhin verbessern.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Zielerreichung wird weiterhin gearbeitet.
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Zielwert | IstWert | Zielwert | Istwert | Ziewert | Istwert | Abweichung

Ist-Wert zu
N osmrogs. [ sttt | ST | dod | dea | w2 | JebiS | S | et des
? (Kurzbezeichnung) g Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- atasalit (in
Periode Periode Periode Periode Periode Periode %)
Steigerung der Ab-
solventinnen-zahlen | Anzahl der Ab-
C1.6.3 | des PhD- bzw. solventinnen
Dr sci med.- (jahresbezogen) 15 19 18 17 22 -1 (-5,56 %)
Studiums

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
Die Absolventinnenzahlen der Jahre 2010 und 2011 unterliegen leichten nattrlichen Schwankungen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Der zeitverzogerte Start der einzelnen Doctoral Schools des Doktoratstudiums der Medizinischen Wissenschaft und die Betrachtung der aktuellen
Gesamtstudierendenzahl im PhD-Studium lasst eine planmafige Erreichung der Leistungsergebnisse fur 2012 erwarten.
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1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 -2012, 8 21

2. Verzeichnis der Universitdtsiehrgénge (Stand WS 2008/09)
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, 8. 22

3. Vorhaben im Weiterbildungsbereich einschlieB8lich VVorhaben zur Heranbildung von besonders qualifizierten Posigraduierten

Vorhaben Geplante Umsetzung bis
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens 1:mp; Isl_a::s_ f:: .
(Kurzbezeichnung) Meilensteine E5 Rl
Das breite Know-How der Mitarbeiterinnen der
Weiterer Ausbau der Uni- | Medizinischen Universitat soll — gegebenenfalls in
231 versitatslehrgange Kooperation mit anderen Tragerinstitutionen und 2010-2012:
o~ unter Heranziehung von E-Learning Moglichkeiten 2 FesTl Lskreares
—im Rahmen von Universitatslehrgangen angebo- gang
ten werden. Inhaltliche Details werden in den Be-
gleitgesprachen abgestimmt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Allein im Jahr 2011 wurden insgesamt 5 neue Universitatslehrgange an der Medizinischen Universitat Graz eingerichtet. Als Kooperationspartner
wurden neben der Steiermarkischen Krankenanstalten GesmbH (KAGes) nun auch der Osterreichische Gesundheits- und Krankenpflegeverband
gewonnen. Die Kooperation mit der Schloss Hofen Weiterbildungs-GmbH in Vorarlberg wurde ausgebaut.

Der bisherige, bestehende E-Learning Fernlehrgang Dermoscopy wurde zu einem 3-stufigen Lehrgang bis zum Masterabschluss ausgebaut, Mit
WS 201112 wurde dieser Lehrgang erstmals gestartet,
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Das Leistungsergebnis wurde bereits jetzt ubertroffen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fiir
das Berichtsjahr

C2.41

Ausbau der Weiterbil-
dungsdachmarke Postgra-
duate School und Evaluie-
rung der Universitatslehr-
gange

Das unter der Dachmarke zusammengefassie
Weiterbildungsangebot wird weiterhin ausgebaut
und durch gezielte Marketingmafnahmen soll die
Medizinische Universitat Graz als Weiterbildungs-
institution etabliert werden. Weiters soll eine Be-
fragung aller Teilnehmerinnen an Universitatslehr-
gangen zur Lehrveranstaltungsqualitat durchge-
fuhrt werden, um daraus resultierend Verande-
rungsprojekte einzufuhren

2011

Erlduterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&k umgesetzt?”

Die Dachmarke Postgraduate School wurde gezielt in Health Professional Kreisen wie auch allgemein durch PR, Inserate, Messeauftritte und auch
Online Marketing beworben. Dartber hinaus nimmt die Med Uni Graz Postgraduate School an der Initiative ,Unis bilden weiter” der 4 steirischen
Universitaten aktiv teil. Ziel ist es, bei einem jahrlichen Event das Weiterbildungsangebot der Universitaten zu prasentieren. Die erste Unis bilden
weiter” Veranstaltung hatte ihre Premiere im Mai 2011 an der TU Graz. Das Event findet 2012 mit Med Uni Graz Beteiligung an der Karl-Franzens-
Universitat statt und 2013 ist die Abhaltung an der Med Uni Graz geplant.

Um die Qualitat der Lehrgange zu dberprifen, wurde 2010 eine Umfrage unter allen ULG Absolventinnen seit 2004 gestartet. Aufgrund der positi-
ven Ergebnisse wurden derzeit keine Anderungsprojekte daraus abgeleitet. Die Umfrage wird im Herbst 2012 wieder durchgefiihrt werden.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

Entwicklung einer LLL- Auf Basis der bestehenden Aktivitaten und Vorha- | 2010 - 2012 ®

Cco 42 Strategie ben sowie unter Bezugnahme auf die LLL-Charta (—‘
o der EUA wird bis 2012 eine LLL-Strategie formu- 4
liert. —

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiB umgesetzt?

Es wurde eine LLL-Arbeitsgruppe an der Med Uni Graz eingerichtet, in die alle Abteilungen und Stellen, die LLL-Aktivitaten planen undfoder durch-
fuhren, integriert waren. Als Basis unserer LLL-Strategie diente die European Universities' Charter on LLL sowie unsere bestehenden Aktivitaten in
diesem Bereich. Als eine der ersten Universitaten in Osterreich haben wir nun bereits die Strategie definiert, sie ist auch auf unserer Website verof-
fentlicht: http:/fwww meduni-araz at/18757.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.
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5. Vorhaben zur Qualitdtssicherung / Evaluierung und Ergebnisse der Auswertungen der Lehrveranstaltungsbeurteilungen

Kein Vorhaben geplant.

6. Ziel in Bezug auf Weiterbildung

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Abweichung
Ziel Istwert | Jahr1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr3 |Ist-Wert zu

Nr. (Kurzbezeichnung) Messgrolie Basisiahr der der der der der der Zielwert des

g J LV- LV- LV- LV- LV- LV- | Berichtsjahrs
Periode | Periode | Pericde | Periode | Periode | Periode |absolut (in %)
Erhalt und Ausbau von SFEAR 85 LIS
; ; nzahl der

C2.6.1| Universitatslenigangen|  muativ) 8 9 19 10 24 11 +14 (+140%)

Vorhaben umzusetzen.

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

Die Zielwerte wurden mit nunmehr bereits 24 an der Med Uni Graz eingerichteten Universitatslehrgangen tbertroffen. Dies resultiert aus der Schaf-
fung von klaren Prozessen, die die Verwirklichung neuer Initiativen sowie die Umsetzung von bereits geplanten Vorhaben begunstigt und vorantreibt.
Der Zielwert wurde bereits in Jahr 2 um mehr als 200% tbertroffen. Daher sind keine weiteren Malnahmen geplant als weiterhin bereits projektierte
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D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 -2012, 8. 23 ff.

2. Vorhaben im Bereich der Frauenforderung

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

Ampelstatus fiir
das Berichtsjahr

Programm und Mafnahmenkatalog (einschl.
Cross-Mentoring) zur Anhebung der Frauenanteile Pilotphase:

insbesondere in den einzelnen Ausbildungs- und| g4 04 2010 bis 01.01.2012
Karrierephasen des wissenschaftlichen Personals.
Besonderes Augenmerk wird auf jene Bereiche
Karrierelinks" gelegt, in denen im Gender Impact Assessment die
D.21 geringste Frauenquote bestand

Modul 1: Personalentwicklung

Medul 2. ,Gender in die Lehre”

Modul 3. Woark Life Balance

Modul 4: Datenerhebung/ Struktur/ Prozess- und
Ergebnisevaluation

Zwischenberichte fur alle Mo-
dule: Ende Q2 und Q4
Endbericht u. Ergebnisevalua-
tion: Q2 2012

Modul 5: Querschnittsmaterie
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Vorhaben Geplante Umsetzung bis
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens
{Kurzbezeichnung) Meilensteine

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

1) Was wurde (bereits) durchgeflhrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Modul 1:

Personalentwicklung: Gender Mainstreaming wird als Tool in der Personalentwicklung angewendet. Die Einbeziehung des Genderaspekts
kommt in allen Arbeitsbereichen (Weiterbildung, Gesundheitsférderung, Mentoring ete.) zum Tragen.

Weiterbildung: In Kooperation mit den anderen Grazer Universitaten wurden gezielte Weiterbildungsangebote fur Frauen zur Verfugung gestelit.
Besonderer Fokus hierbei liegt auf der personlichen Karriereplanung und dafur wichtigen Skills. In der internen Weiterbildung werden Basis- und
Aufbaukurse zu Gender&Diversity angeboten.

Netzwerke: Das Wissenschafterinnennetzwerk (wiN) absolviert regelmatige Treffen mit unterschiedlichen Themen und Gasten. Zur besseren
Koordination wurde auerdem ein Komitee eingerichtet,

Modul 2:
Gender in die Lehre: Eine Teaching Unit, die den Fokus auf geschlechtsspezifische Aspekte der Medizin hat, wurde eingerichtet.
Die Sichtung der virtuellen Lernunterlagen im Hinblick auf Gender in der Medizin ist erfolgt

Modul 3:

Work-life-balance: Die Kinderbetreuungseinrichtungen der Medizinischen Universitat Graz fur Kinder von Mitarbeiterinnen und Studierenden
werden laufend erweitert und ausgebaut. Neben der regelmanigen Betreuung gibt es auch Angebote fur Sommerferien oder Unterstutzung bei
flexibler Kinderbetreuung. Als Anlaufstelle fUr (werdende) Eltern fungiert das kinderCAMPUSbUro. Eine Servicestelle fur Dual-Career-Couples
wurde in Kooperation aller vier Universitaten eingerichtet.

Modul 4:

Datenerhebung/Struktur/Prozess- und Ergebnisevaluation: Eine erneute universitatsweite Darstellung der genderspezifischen Daten unter Inklu-
sion der Daten aus dem Gender Budgeting Projekt ist Ende 2011 erschienen und unter wyaw. medunigraz/genderunit abrufbar.

Modul 5:

Querschnittsmaterie - Rahmenprogramm zur Gleichstellung und Frauenférderung: Ein Rahmenprogramm das die spezifischen Problemfelder
und Bedurfnisse der einzelnen Zielgruppen (Studierende, Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen, Professorinnen) bertcksichtigt und bereits existie-
rende bzw. geplante Malnahmen enthalt wurde erstellt und dient kunftig der Qrientierung und Evaluierung in diesem Gebiet.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.
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Vorhaben ) Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fiir
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsial
{Kurzbezeichnung) Meilensteine i e L
Angestrebt wird die Anhebung der Frauenguote
Zielvereinbarungen als mittels des Instrumentes der Zielvereinbarung mit -
Frauenforderinstrument den einzelnen Organisationseinheiten. Das Ange- CanlaTs Ursesnng B Lﬁ‘
D22 bot der Unterstitzung bei Formulierung, Auswahl 2@1p0 9 )
und Umsetzung der mit dem Rektorat vereinbarten Q)
Jahresziele wird weiterentwickelt und ins Gender-
Controlling implementiert.
Erldauterung zum Ampelstatus:
1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiB umgesetzt?
In die Zielvereinbarungen aufgenommen wurden folgende Punkte:
- Gezielte Forderung von Mitarbeiterinnen hinsichtlich Habilitation und Qualifizierung zur assoziierten Professur
- Umsetzung von Gender Mainstreaming — Teilnahme an Gender Trainings und BerlUcksichtigung von Genderaspekten in der
Lehre
- gezielte Frauenférderung durch Teilnahme am Weiterbildungsangebot far Frauen
2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.
Alle Teilbereiche der Personalentwicklung bezie-
o hen den Gedanken der Frauen- bzw. Familienfor-
Frauen- bz?v_ Faml!]enfor- derung aktiv mit ein. So wird z.B. die Ansprache
derung als integrativer von Frauen in Stelleninseraten attraktiver gestaltet, =
D23 Bestf.mdteﬂ der Personal- | erfolgreiche Frauen werden bei Einfuhrungsveran- 2010 - 2012 [.‘-‘ﬂ
entwicklung staltungen als Rollenvorbilder eingeladen, ver- C’)
pflichtende Schulungen far Fuhrungskrafte im Be- ’
reich Gender & Diversity werden angeboten und
karenzierte Mutter u. Véter kénnen alle internen
Weiterbildungen kostenlos besuchen u.v.a.m.

Wissensbilanz 2011, Abschnitt 1|

Seite 62 von 111

MTBI. vom 04.07.2012, St) 2011/12, 20.Stk

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



-175 -

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

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

Im Anerkennenden Erfahrungsaustausch (einem Teil des Mitarbeiterinnengesprachs) wird das Thema Diskriminierung thematisiert und aktiv
Verbesserungvorschlage von Mitarbeiterinnen eingeholt. Diese Ergebnisse werden 1x jahrlich geclustert und der Fuhrungsebene als auch den
Gremien Arbeitskreis fur Gleichbehandlungsfragen und Betriebsrat naher gebracht. Schulungen im Bereich Gender & Diversity werden

mittlerweile fortlaufend und verpflichtend in der Fuhrungskrafteausbildung angeboten. Fur karenzierte Mitter und Vater gibt es die sog,
Babystammtische, um hinsichtlich des betrieblichen Ablaufs up-to-date bleiben zu kénnen. Weiterbildungsangebote als auch betriebliche
Gesundheitsforderungsmafnahmen 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 mochten und bei den Stellenausschreibungen
wird besonders darauf geachtet, dass Frauen angesprochen werden (z.B. Mailings an Servicestellen und Frauennetzwerke national und internatio-
nal).

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.

WeiterfGthrung  und  Ausbau des dem Re-
searchprogramm angepassten Konzepts an flexib-
ler und bedarfsorientierter Kinderbetreuung far
Studierende und Mitarbeiterlnnen mit unterstut-

Vereinbarkeit von Familie 2 i
zendem Familienmentoring.

D24 und Beruf
= : : ; ; 2010 - 2012

Eine feste Forschungskooperation mit dem Marie-
Meierhof-institut Zdrich fur das Kind besteht be-
reits.

Angebote fur Karenzierte und Wiedereinsteigerin-

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

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

Das Konzept der Kinderbetreuungseinrichtungen der Medizinischen Universitat Graz wurde weiter optimiert. Im Rahmen des Konzeptes der flexib-
len und bedarfsarientieren Kinderbetreuung fur Studierende und Mitarbeiterinnen wird das Augenmerk auf Respekt und Offenheit (Trustworthy Ca-
retaking), wertschatzende Deckung des breiten Spektrums an Bedtrfnissen (Open Doors and Minds), Qualitat im Betreuungsschltssel (Quality in
Education) und individuelle Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses (Research starts now) gelegt. Das padagogische Konzept unserer
Einrichtungen wurde aulerdem um das Programm  bewegte kids" erweitert. Dahingehend wird ein Mutter-Kind-Turnen angeboten. 2012 wird das
Projekt ,English & Music for UniKids" starten. Dieses Projekt dient der musikalischen Fruherziehung und der Sprachférderung in Englisch. Auch in
den Sommerferien gibt es regelmafig spezielle Angebote (z. B. Reitcamps). Ein Konzept zum Audit Hochschule und Familie befindet sich derzeit in
Ausarbeitung.

Im Rahmen der Personalentwicklung wird in halbjahrlichen Abstanden der sog. "Babystammtisch fir Wiedereinsteigerinnen” in Kooperation mit der
Gender Unit und dem Personalmanagement durchgefuhrt. Die karenzierten Mutter und Vater treffen sich in einem der Kinderhauser und werden
Uber rechtliche und organisatorische Belange als auch Gber Neuerungen an der Med Uni informiert. Karenzierten Mitarbeiterinnen stehen wahrend
der Zeit der Abwesenheit alle Weiterbildungsangebote sowie samtliche Moglichkeiten der Betrieblichen Gesundheitsforderung zur Verfugung.
Gutscheine fur den Selbstbehalt im Bereich Betriebliche Gesundheitsforderung sollen die Motivation zur Teilnahme noch verstarken. Seit Herbst
2010 besteht ein Programm, bei dem Eltern gemeinsam mit Ihren Kindern an Bewegungsangeboten teilnehmen konnen. Seit Herbst 2011 gibt es
einen Leitfaden for werdende Mutter und Vater als auch Vorgesetzte, um Karenz und Wiedereinstieg bestmaglich zu organisieren.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Ziele werden erreicht bzw. umgesetzt.
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Vorhaben

{Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

Gender Budgeting
D25

Schrittweiser Aufbau mittels interdisziplinarer Ar-
beitsgruppe, Workshops, externe Beratung und
Implementierung des Gender Budgeting in den
laufenclen Budgetierungsprozess an der Medizini-
schen Universitat Graz unter Einbeziehung des
Controllings, der Personalentwicklung, der gender
unit, des Forschungsmanagement und des Quali-
tatsmanagements.

Geplant ist folgender Bereich: Personalkos-
ten/Vollzeitaquivalent nach Stellenplankategorien
(Grundgehalter, Zulagen, Nebengebuhren, Mehr-
arbeit etc.).

2010

Definition und geschlechterdif-
ferenzierte Analyse, Kenn-
zahlentwicklung

2011/2012

Bewertung, Ableitung der
Konsequenzen, Setzen von
MalRnahmen

Erlduterung zum Ampelstatus:
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Vorhaben Geplante Umsetzung bis
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens
{Kurzbezeichnung) Meilensteine

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

1) Was wurde (bereits) durchgeflhrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Eine universitatstbergreifende Arbeitsgruppe wurde eingerichtet und in vier Schwerpunkte unterteilt:

a. Systematische Datenanalyse/Monitoring,

b. Budgetprozess,

¢, Strukturierte Informationssammiung/Kommunikationsstruktur/institutionalisierung und

d. Genderspezifische Wirkungsanalyse im Bereich der Forschung und Forschungsférderung.

Fur jeden Teilbereich wurden wiederum Projektphasen und deren Inhalte bzw. Ziele definiert. Vorrangig in diesem ersten Durchfahrungsschritt des
Gender Budgeting ist gemai den Leistungsvereinbarungen 2010-2012 der Bereich der Personalkosten. Um diesen aber nicht isoliert zu betrachten
und bereits Vorarbeit far weitere Schritte zu leisten, wird das Budget auch in weiteren Zusammenhangen Gegenstand von genderorientierter Analy-
se bzw. soll fir Gender Budgeting als Verfahren bereits eine erste Standardisierung erreicht werden. An der Durchfihrung des Gender Budgeting
an der Med Uni Graz sind unmittelbar in den verschiedenen Arbeitsgruppen beteiligt: VR fir Personal und Gleichstellung, Gender:Unit, Qualitats-
management, 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

Nach der ersten Datenanalyse im Jahr 2010 wurde Ende 2011 eine weitere Datenanalyse durchgefuhrt, die bereits auf Basis der Vorjahresergeb-
nisse optimiert wurde. Einzelergebnisse wurden bereits fur Manahmen herangezogen z.B. fur Reisekostenrichtiinien. Die Ergebnisse flossen eben-
falls in die 2011 veroffentlichte Datenbroschare | blickpunkt:gender” ein.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

In zwei Schwerpunkten (a und ¢) sind die Vorgaben bereits erreicht. Die Bereiche Budgetprozess und Forschung werden bis zum Ende der LV-
Periode wie geplant bearbeitet werden.
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3. Vorhaben in Bezug auf Studien- und Weiterbildungsangebote fiir Studierende mit besonderen Bediirfnissen

Vorhaben :
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplante_Umset_zung b2 Ampelst_atus_ fae
(Kurzbezeichnung) Meilensteine das Berichtsjahr
Laufernder Ausbau und Das standig ansteigende Angebot an Lernobjekten
Optimierung des VMC- und eine gewisse Ersetzung von Prasenzlehre ®)
031 Angebots durch virtuelle Module gemeinsam mit der standig 2010 - 2012 (—j
verbesserten Usability und Interaktivitat des VMC O
Graz verstarkt die Moglichkeiten zur orts- und zei- —
tunabhangigen Nutzung des Studienangebots.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Barrierefreineit beim Zugang zu den Angeboten des VMC bezieht sicher einerseits auf die e-Learning-Plattform Moodle selbst und andererseits auf
die einzelnen im Moodle zur Verfugung gestellten Lernobjekte.

Bei den Lehrangeboten wird laufend auf eine barrierefreie Umsetzung geachtet, etwa beim Erstellen von einfachen HT ML-Seiten, beim Einbinden
von Bildern oder auch bei interaktiven Materialien wie Filmen, bei denen zusatzliche Erlauterungstexte angezeigt werden. Bei den Moodle-
Schulungen wird regelmanig auf die Bedeutung von barrierefreien Online-Materialien hingewiesen und es werden Tipps zur einfachen Umsetzung
gegeben.

Die Umstellung der e-Learning Plattform Moodle auf die Version 2.x musste aus IT-technischen Grunden auf den Sommer 2012 verlegt werden,

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Mit der Umstellung der e-Learning Plattform Moodle auf die Version 2.x wird es in Bezug auf den barrierefreien Online-Zugang merkliche Verbesse-
rungen geben. Bei allen von der Abteilung VMC ersteliten Lehrobjekten wird auf barrierefreie Gestaltung grofien Wert gelegt.

Generell steigt das Angebot an elaborierten, barrierefrei gestalteten Lernobjekten in der e-Learning Plattform Moodle kontinuierlich, womit eine orts-
und zeitunabhangige Nutzung des breit gefacherten e-Learning-Angebots verstarkt moglich ist.
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4. Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von gesundheitlich beeintrdchtigten Studierenden

derung und/oder chroni-
scher Erkrankung

dierende...), sowie Einrichtung eines Behinderten-
beirats.

Vorhaben :
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Gepla:::_:.lmstzt_z tg bis ::mp; Ist_a:::_ f: -
(Kurzbezeichnung) liensteine as Berichtsjahr
Servicestelle fur Universi- | ginrichtung einer Servicestelle fur Menschen mit
D41 tatsangehorige mit Behin- | pesonderen Bedurfnissen (Mitarbeiterinnen, Stu- —_—.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wurde bereits im Jahr 2010 umgesetzt.

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

Die Servicestelle fur Menschen mit Behinderungen unc/oder chrenischen Erkrankungen wurde 2010 als Kooperation zwischen dem Vizerektorat fur
Personal und Gleichstellung und dem Vizerektorat fur Studium und Lehre eingerichtet. Seitdem werden Studierende und Mitarbeiterinnen beraten
und unterstutzt. Mit 28.11.2011 wurde zusatzlich ein Behindertenbeirat an der Medizinischen Universitat Graz eingerichtet, der sowohl aus Wissen-
schafterinnen und allgemeinem Universitatspersonal, als auch einem Vertreter der Studierenden besteht. Die Einrichtung des Beirats bzw. dessen
Mitglieder wurden im Mitteilungsblatt der Universitat (Studienjahr 2011/12, Stuck 7) veroffentlicht.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
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5. Vorhaben zum Ausbau des Wissens- und Technologietransfers

Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus fiir

von Ausschreibungen)

fur den Technologietransfer relevanten Forderpro-
grammen engagieren (COMET, CDG, LBl etc.)

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsiah
(Kurzbezeichnung) Meilensteine s BN A
Antragsstellung in techno- : g 2 i ; :
. Die Medizinische Universitat Graz wird sich ver-
logietransfer-relevanten ol i G (Biaad Proiekt d
D51 Programmen (abhangig StL L, Cel SealtagUng voll, BICISRS abis :Cenl 2010 - 2012

Erlduterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt. Im Jahr 2012 wird ein weiteres K-Projekt eingereicht.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiB umgesetzt?

Nachdem im Jahr 2010 erfolgreich das zweite Ludwig-Boltzmann-Institut sowie das erste K-Projekt an der Medizinischen Universitat Graz gestartet
wurden, wurde 2011 auch das erste Christian-Doppler-Labor an der MUG erdffnet. Im Jahr 2011 konnte das dritte Ludwig-Boltzmann-Institut
(,Translational Heart Failure Research’) gestartet werden. Insgesamt liefen im Jahr 2011 21 technologietransferrelevante Projekte; 65 wurden im
Jahr 2011 neu begonnen. Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich plangemait umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

D52

Technologietransfer inkl.

Ausarbeitung einer lang-
fristigen operationalisier-

baren Patent- und Verwer-
tungsstrategie

Ausarbeitung einer langfristigen operationalisier-
baren Patent- und Verwertungsstrategie, insbe-
sondere unter Berlcksichtigung der JP-
Recommendation” (Empfehlung der Europaischen
Kommission zum Umgang mit geistigem Eigentum
bei Wissenstransfertatigkeiten und far einen Pra-
xiskodex fur Hochschulen und andere offentliche
Forschungseinrichtungen) und Entschliefung des
Rates vom 30. Mai 2008 zum Umgang mit
geistigem Eigentum bei Wissenstransfertatigkeiten

Beteiligung an uniinvent baw.
einem achfolgeprogramm
von uniiinvent Uber die gesam-
te Laufzeit

2010: Erstes Konzept einer
Gesamtstrategie

2010-2012:  Wahrung  der
Rechte der MUG durch ent-
sprechende Regelungen in
forschungsrelevanten_~ Vertra-
en und Schutz des Geistigen
igentums  der MUG durch
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und fur einen Praxiskodex fir Hochschulen und |Patentanmeldungen,

andere offentliche Forschungseinrichtungen sowie |og10.2012: Vertretung  der
der dieshezug-lichen Stellungnahme des Forum |MUG auf jahrlich mind. drei
Forschung der uniko. Die Univer-sitat wird ihre fechrelevarien Messen
Bemuhungen zur Bewusstseinsbildung bei For- | 2011: Anpassung der Strate-
scherlnnen betreffend IPR und deren wirtschaftli- Igsalrrlm?ynvavr';eit ot Cﬁﬁﬂm\‘,gﬂ
che Verwertung fortfuhren. Das Programm | halb-jahrlichen Begleitge-
uni:invent wird fortgefahrt. sprachen”.

2012: Vorliegen einer Strate-

gie und beginnende Imple-
mentierung.

Ziel: 3 erteilte und aufrechte
Patente bis zum Ende des
Leistungsvereinbarungs-
zeitraums

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangema® umgesetzt?

— Die Medizinische Universitat Graz beteiligt sich am Programm uni:IP als Teil-Nachfolgeprogramm des Programms uniiinvent.

— Das erste Konzept fur eine Gesamtstrategie fur Technologietransfer und IPR wurde 2010 erstellt, im Janner 2011 an das bm:wf Gbermit-
telt und im Rahmen der Leistungsvereinbarungs-Begleitgesprache thematisiert.

— Die Wahrung der Rechte der MUG durch entsprechende Regelungen in forschungsrelevanten Vertragen und der Schutz des Geistigen
Eigentums der MUG durch Patentanmeldungen gehoren zu den standigen Aufgaben der Abteilung Forschungsforderung und Technolo-
gietransfer. 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 Forschungsforderung und Technelogietransfer im Jahr 2011 auf folgenden fachrelevanten Messen
vertreten:

LifeScience Success (Wien, 15.03.2011)
Biotechnica (Hannover, 12.10.2011-13.10.2011)

Auf die Teilnahme an der MEDICA wurde 2011 verzichtet, um Kosten zu sparen und da eine Stelle im Technologietransfer mehrere Monate unbe-
setzt war, sodass die zeitlichen Ressourcen fir die Vorbereitung nicht verfugbar waren. Die Medizinische Universitat war jedoch mit zwei Beitragen
bei der Zukunftskonferenz des Humantechnologie-Clusters am 04.10.2011 vertreten, in denen technologische Entwicklungen der MUG einem brei-
ten Publikum vorgestellt wurden (Entwicklung einer optimalen Probenlagerung fir F & E/Biobank; K-Projekt).

Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planmaBkig umgesetzt.
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Das Vorhaben wird weiterhin planmafig umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis
Meilensteine

Ampelstatus flur
das Berichtsjahr

D53

Fortsetzung des  Enga-
gements im Rahmen von
Beteiligungen

Die Universitat ist derzeit an folgenden Gesell-
schaften beteiligt:

- Human Technology Styria GmbH (HTS-Cluster)
BioNanoMet GmbH

- Science Park Graz GmbH  (AplusB-
Gronderinnenzentrum)

Diese Beteiligungen sollen aufgrund der bisherigen
erfolgreichen Zusammenarbeit fortgesetzt und bei
Bedarf erganzt werden.

Aufrechterhaltung dieser Be-
teiligungen bis zum Ende der
Leistungsperiode

Erlduterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt, die Beteiligungen bleiben aufrecht.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaR umgesetzt?
Alle drei Beteiligungen waren 2011 aufrecht und sind weiterhin aufrecht. Das Vorhaben wird damit inhaltlich und zeitlich planmaiig umgesetzt,

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
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Ausbau des Alumni-
D54 Service

Das Alumni-Service der Medizinischen Universitat
Graz wurde vor 2 Jahren etabliert und konnte in
diesem Uberschaubaren Zeitraum eine grofie An-
zahl Mitglieder gewinnen, Rund 1.420 Mitglieder
werden regelmanig uber Aktuelles an der Medizi-
nischen Universitat Graz informiert und zu Veran-
staltungen eingeladen. Nach der intensiven Auf-
bauarbeit (Adressdatenbank, Organisation Jahr-
gangstreffen u.d.) konzentrieren sich die Aktivita-
ten auf die Mitgliedergewinnung jungerer Alumni
sowie auf einen Ausbau an zielgruppengerechten
Informationen.

O

2010 - 2012

It

[
L

Erlduterung zum Ampelstatus:

gut an.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemadR umgesetzt?

Zahlreiche jungere Absolventinnen haben sich flr das Alumni-Service der Med Uni Graz angemeldet. Derzeit werden rund 2.080 Absolventinnen

regelmanig Uber Neuheiten lhrer Alma Mater informiert und zu Veranstaltungen der Med Uni Graz eingeladen. Von zielgruppengerechten Informati-
onen wurde Abstand genommen — da die Informationen und angekundigten Veranstaltungen fur alle Absolventinnen von Interesse sind. Besonders
Veranstaltungen, wie der Tag der Studierenden und Jungabsolventinnen oder auch die Jahrgangstreffen kommen bei den jungeren Absoclventinnen

2) Prognose beziglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Mitgliederanzahl konnte kontinuierlich ausgebaut werden und auch die jungen Absolventinnen haben grofies Interesse am Alumni-Service, Von
der Zusendung zielgruppengerechter Informationen wird Abstand genommen.
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6. Vorhaben zur Qualitdtssicherung / Evaluierung

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

Ampelstatus flir
das Berichtsjahr

Meilensteine

Aufbauend auf der Basis des Gender Impact As-
sessment mit den Ergebnissen, die in der Broschl-
re blickpunkt:gender dargestellt wurden, werden
Gleichstellungscontrolling erste Erfahrungen zu Verbesserungsmalnahmen
D61 im Bereich der Gleichstellung mit Pilotorganisatio-
nen auf weitere Organisationseinheiten Gbertra-
gen.

Unterstutzend erfolgt Beratung zur Umsetzung der
in den Zielvereinbarungen festgesetzten Frauen-
foérderungsmalfnahmen.

2010 - 2012

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemadRk umgesetzt?

Aufbauend auf das Gleichstellungscontrolling von 2008 wurde 2011 ein weiterer Bericht ,blickpunkt:gender” veréffentlicht. Zusatzlich wurde ein
zielgruppenspezifisches Rahmenprogramm zur Gleichstellung und Frauenférderung mit einer Manahmensammiung erstelit.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Bereits umgesetzt.
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D62

Erhohung der Lehrlings-
zahlen und Promoting
der hausinternen Lehrbe-
rufe

Bekanntmachen der angebotenen Lehrberufe an
der Medizinischen Universitat Graz sowie Forcie-
rung der Forderung in diesen Bereichen durch
unterschiedliche MaRnahmen (Wardigung ausge-
zeichneter Lehrabschlusse, Unterstitzung beste-
hender und potentieller Lehrlingsaushildnerinnen,
moderate Anhebung der Anzahl von Lehrstellen
etc.).

2012

Erlduterung zum Ampelstatus:

erhalt.

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

Ausgezeichnete Lehrabschlisse werden weiterhin insofern gewurdigt, als der Lehrling eine Belohnung in Form einer Pramie sowie Sonderurlaub

Ein Teil der Lehrlingsausbildung des Lehrberufs Chemielabortechniker erfolgt gemeinsam mit dem Klinikum.

Weiters besteht eine enge Zusammenarbeit mit dem bit-Schulungszentrum, wo Lehrlinge im Rahmen der tberbetrieblichen Lehrlingsausbildung
ausgebildet und diesen die im Rahmen der uberbetrieblichen Lehrlingsausbildung erforderlichen Praktika an der Medizinischen Universitat Graz
ermaglicht werden. Lehrlinge wurden auch bereits von der Medizinischen Universitat fur den Rest der Lehrzeit Gbernommen.

2) Prognose beziliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Siehe D.7.3.

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis
Meilensteine

Ampelstatus fiir
das Berichtsjahr

D.6.3

Einrichtung von  Tea-
ching 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 Tea-
ching Unit

2011: Einrichtung einer Tea-
ching Unit

2012 Einrtchtung einer Tea-
ching Unit
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Erlduterung zum Ampelstatus:

zinischen Curriculum der Med Uni.

An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Im Jahr 2011 wurde eine Teaching Unit zum Thema ,Gender Medicine: Geschlechtsspezifische Aspekte der Pathophysiologie” implementiert. Der
inhaltliche Schwerpunkt der Teaching Unit liegt sowohl in der Vermittiung geschlechtsspezifischen Wissens zu Entstehungsmechanismen von
Krankheiten, deren klinischem Erscheinungsbild und deren Therapie, als auch in der Implementierung von entsprechenden Inhalten im humanmedi-

7. Ziele in Bezug auf Gesellschaftliche Zielsetzungen

vorausgesetzt), modu-
lare Errichtung (Modul
1

Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert A@lﬁgﬂ‘iﬂg
. essgrote | JstWern | ST | A | JarZ | Ja2 | Jae3 | a3 | sewer des
: (Kurzbezeichnung) g Basisjahr [ "/ Lv- Ly- LV- Lv- Ly- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode ?E’ﬁﬁ’,};t
Projekt Kindercampus
Ausbau des Angebots ) _
von Kinderbetreuungs- | (Finanzierung des
D71 Kindergartenprojekts
platzen itk el 12 30 40 30 40 | 30-70 +10 (+33,3%)
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Ziel
(Kurzbezeichnung)

Messgrofie

Ist-Wert
Basisjahr

Zielwert
Jahr 1
der
LV-
Periode

Ist-Wert
Jahr1
der
LV-
Periode

Zielwert
Jahr 2
der
LV-
Periode

Ist-Wert
Jahr 2
der
LV-
Periode

Zielwert
Jahr 3
der
LV-
Periode

|st-Wert

Jahr 3
der
LV-

Periode

Abweichung
Ist-Wert zu
Zielwert des
Berichtsjahrs
absolut
(in %)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
In den bestehenden vier kinderCAMPUSvillen der Medizinischen Universitat Graz stehen aktuell bis zu 40 Kinderbetreuungsplatze zur Verflgung. Es
besteht somit eine positive Abweichung des Ist-Werts vom Ziel-Wert um 33,3 %. Im Zusammenhang mit dem Projekt Kindercampus sind zwei Kin-
derkrippengruppen, zwei Kindergartengruppen, zwel alterserweiterte Kindergruppen und zwei bis vier Kleingruppen mit je 2 Betriebstagesmuttern,
bzw. —vatern geplant, wodurch ein Platzkontingent von bis zu 150 Platzen bereitgestellt wird.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Die Erhohung der Anzahl auf bis zu 70 Platze wird erst im Rahmen des Neubaus (kinderCAMPUS) 2015 erfolgen.

D72

Implementierung von
Gender Medicine in die
Curricula der Medizini-
schen Universitat Graz
(Vorlesungen, Module,
Symposien, Vortrage
und Abschlussarbeiten)

Anzahl der Arbeiten

Bakkalaureatsarbeiten
(jahresbezogen)

Masterarbeiten (jah-
resbezogen)

9

@8

+31 (+620 %)

+77 (+3.850
%)
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Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert A]l::_ﬁgguzzg
; Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 ;
Nr Zlel Messgroie Ist-Wert der der der der der der Zielwert des
: (Kurzbezeichnung) g Basisjahr Berichtsjahrs
LV- LV- LV- LV- LV- LV- e
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode (in %)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr

Bei den bearbeiteten Themen der Abschlussarbeiten zeigt sich, dass geschlechtsspezifische Gesichtspunkte zunehmend ins Blickfeld der Studie-
renden racken. Vor allem bei den Master- und Diplomarbeiten ist ein deutlicher Zuwachs geschlechtsspezifischer Betrachtungen zu verzeichnen. Im
Vergleich zum Vorjahr ist ein Ruckgang geschlechterspezifischer Bachelorarbeiten zu verzeichnen, der dadurch erklarbar scheint, dass Bachelorar-
beiten in der Regel keine empirische Untersuchung beinhalten und theoretische Konzepte zusammengefasst und erlautert werden konnen. Die
Schwankung ist ebenso durch das breite Angebot an zu bearbeitenden Themen erklarbar, das den Studierenden sehr viele Wahlmoglichkeiten, je
nach Interessenslage, erdfinet. Nichtsdestotrotz konnten auch im Jahr 2011 deutlich mehr Abschlussarbeiten mit geschlechtsspezifischer Thematik
verzeichnet werden als in der Zielvorgabe angenommen wurde.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Zielerreichung wird weiterhin gearbeitet.

Erhohung der Zahl der Anzahl der Lehrver-

D73 :
Lehrlinge trage 15 15 15 16 " 17 -5 (-32 %)

1) Erlauterung der Abweichung im Berichtsjahr
Da sehr viele Lehrlinge gleichzeitig mit ihrer Ausbildung begonnen haben und diese auch nunmehr gleichzeitig beenden, kam es Ende 2011/Anfang
2012 zu einem eklatanten Ruckgang an in Ausbildung stehenden Lehrlingen.

Es ist aber geplant, die Anzahl durch vermehrte Ubernahmen von uberbetrieblichen Lehrlingen wieder zu erhohen. Auch sind einige Ausschreibun-
gen im Laufen,

2) Prognose bezliglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Eine Erhohung der Zahl der Lehrlinge im Jahr 2012 wird angestrebt.
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Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert | Zielwert | Ist-Wert A]g:_ﬁgguzﬁg
; Jahr 1 Jahr 1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 ;
Nr Ziel Messgroie Ist-Wert der der der der der der Zielwert des
: (Kurzbezeichnung) g Basisjahr | "/ Lv- LV- LV- LV- Ly- Berichtsjahrs
: ; ] . ; ! absolut
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode (in %)
Anteil Habilitandinnen | 30 % 30 % 20% 35% 18% 40 % =17 (-49 %)
Anteil Assistenz- 30 % 21% 35% 20 % 40 % -15 (-43 %)
professorinnen
Steigerung der Frauen-
D.7 4 | Quote
Anteil Assoziierte
30 % 50 % 35% 38 % 40 % +3 (+8 %)
Professorinnen
Anteil § 99-
Professorinnen 30 % 30 % 0% 35% 40 % 40 % +5(+14 %)
1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
Der Zielwert bei den Assoziierten Professorinnen wurde Ubertroffen, Das Ziel den Anteil der Assistenzprofessorinnen zu erhohen, ist vorlaufig leider
nicht gelungen. Der Anteil der Assistenzprofessorinnen ist vergleichbar mit dem Anteil der Frauen betreffend die Habilitation. Bel den Professuren
gemal § 99 konnte ein Frauenanteil von 40% erreicht werden.
2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Der Anteil der Assistenzprofessorinnen wird im Jahr 2012 sicherlich gesteigert werden, allerdings nicht auf den Zielwert von 40% aber doch deutlich
Uber 20%. Bei den andern Personalkategorien wird der Zielwert wahrscheinlich erreicht.
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E. Erhéhung der Internationalitidt und Mobilitat

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung S. 27.

2. Vorhaben zu mehrjdhrigen internationalen Kooperationen mit Universitdten und anderen Forschungseinrichtungen

Vorhaben .
. Geplante Umsetzung bis Ampelstatus flr
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens T das Berichtsjahr

(Kurzbezeichnung)

Bereitstellung der  Fodok- | Um auch internationalen Mitarbeiterinnen und ins-
Eingabemaske auf Eng- besondere PhD-Studierenden der Universitat das
EZ21 lisch Erfassen ihrer Forschungsleistungen zu erleich-
tern, wird eine englischsprachige Eingabemaske
inkl. Hilfetexten realisiert.

201

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaRk umgesetzt?

Da die dazu notigen Ressourcen nicht zur Verflgung standen, konnte dies noch nicht umgesetzt werden. Als Zwischenlésung wurde eine englisch-
sprachige Nutzungsanleitung verfasst. Die programmiertechnische Losung zur internen Zweisprachigkeit wurde bereits beim Berufungstool erprobt.
D h. das Know-how ist vorhanden; es fehlen aber noch die Ressourcen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet, sodass die Ergebnisse bis zum Ende der LV-Periode erwartet werden.

Outgoing Mobilitat und Im Sinne der Unterstitzung der Outgoing-Mobilitat | 2010 e
E2.2 Visiting Scientists Pro- werden Mitarbeiterinnen im Laufbahnmodell bzw. [--'i_l
gram vor dem Eintritt in das Laufbahnmodell zielgerichtet | Sponsoringvertrag in Kraft O
und nachweislich Uber Méglichkeiten und Férder- ]
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optionen fur Auslandsaufenthalte informiert.

Das bestehende Visiting Sclentists FProgram wurde
aus einem Sponsoringvertrag finanziert, der Ende
2008 ausgelaufen ist. Die Kooperation soll verlan-
gert und damit das Visiting Scientists Program
vorerst bis Ende 2010 durch externe Mittel abgesi-
chert werden. Fur die Jahre 2011 bis 2012 wird
ebenfalls eine Verlangerung angestrebt.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiithrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Der Sponsoring-Vertrag wurde bis 31.12.2011 (mit Verlangerungsoption bis 31.12.2012) verlangert. Das Vorhaben wurde damit inhaltlich und zeit-
lich plangemalk umgesetzt.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Der Meilenstein wurde bereits erreicht. Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt.

3. Vorhaben zu gemeinsamen Studien- und Austauschprogrammen sowie zu Mobilitdt aullerhalb von gemeinsamen Studien- und
Austauschprogrammen fiir Studierende und das wissenschaftlich Personal

Vorhaben .
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens Ge"'a:::_:"mstet_z“"g bie ‘:mp; ISt_a::s_ f: f
(Kurzbezeichnung) ilensteine as Berichtsjahr
Weiterfuhrung von Aus- Der starken Nachfrage entsprechend sollen auch
tauschprogrammen weiterhin Kooperationen vor allem mit Universita- 2012
E 31 ten im englischsprachigen und asiatischen Raum

bestehen bleiben.
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Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Der Internationalisierungsstrategie der Med Uni Graz entsprechend, wird stets versucht, bestehende Kooperationen im englischsprachigen Raum zu
intensivieren (so konnte mit einer Partneruniversitat in den USA erfolgreich eine Summer School ins Leben gerufen werden) und neue Kooperati-
onspartner zu akquirieren. Dafur werden einerseits bestehende Kontakte von einzelnen Wissenschaftlern der Med Uni Graz als moglicher Kristalli-
sationskern fur neue Kooperationen genommen, andererseits werden regelmafig internationale Bildungsmessen besucht, um bestehende Kontakte
zu pflegen und neue zu akguirieren

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Bis zum Ende der LV-Periode wird ein leichter Anstieg an Kooperationspartnern (seit 2010) im englischsprachigen Raum zu verzeichnen sein, die
Fartner im asiatischen Raum werden — dem Bedarf entsprechend - voraussichtlich alle bestehen bleiben.

Durch die Teilnahme am Erasmusprogramm far
Staff Trainings (im Rahmen des Programms fur
Lebenslanges Lernen) soll den Mitarbeiterinnen

/ |

Weiterfuhrung Personal- der Medizinischen Universitat Graz weiterhin die )

E32 e ! " : L : 2010 =
mobilitat (Fortbildung) Maglichkeit geboten werden, sich in einwdchigen i ]
Aufenthalten an Partnerinstitutionen bzw. durch O

den Besuch von Fachkursen beruflich fortzubilden
und Arbeitsablaufe zu vergleichen und zu optimie-
ren.

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

Die Moglichkeit, sich im Rahmen des Erasmusprogramms fur Staff Trainings im Ausland weiter zu bilden, wurde bisher von manchem Mitarbeiterin-
nen der Med Uni Graz genutzt. Die Moglichkeit, sich international fortzubilden, wird durch diverse Kommunikationsmafnahmen gut beworben. Um
den Nutzen des Programms zu unterstreichen, werden die Teilnehmerlnnen gebeten, einen Erfahrungsbericht zu verfassen, der allen Kolleginnen
zur Einsicht zur Verfagung steht. Das Programm wird bis zum Ende der LV-Periode und auch dartuber hinaus bestehen und dementsprechend ge-
nutzt werden.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
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Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

4. Vorhaben fiir ausldndische Studierende und Postgraduierte

Vorhaben
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens
(Kurzbezeichnung)

Geplante Umsetzung bisMei-| Ampelstatus fiir
lensteine das Berichtsjahr

Bedarfsorientierte Verbes- | Auf Evaluation basierende Anpassung von Servi-
serung des Serviceange- | celeistungen (Hilfestellung bei der Erstellung des | 2010: Evaluation
E 41 bots Studienprogramms, soziale und kulturelle Integra-
tion, Forderung von Sprachkursen) fur auslandi- | 2011 -2012: Umsetzung des
sche Studierende, Postgraduierte und Lehrende Angebots

Erlauterung zum Ampelstatus:

1)  Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&B umgesetzt?

Den Erasmus Incoming Studierenden der Medizinischen Universitat Graz steht ein breites Angebot an Serviceleistungen zu Verfugung. Besonders
grofter Wert wird auf intensiven persénlichen Kontakt gelegt um bestmdgliche Beratung hinsichtlich des Studienvorhabens zu garantieren. Dies
erfolgt bereits vor der offiziellen Bewerbung um einen Studienplatz in Graz. Nach Erhalt und Bearbeitung der Bewerbungsunterlagen wird den Stu-
dierenden ein Welcome Package zugesandt, welches Information Uber die Universitat und diverse Unterlagen Gber die Stadt Graz und das Bundes-
land Steiermark enthalt, sowie auch Uber Deutschkurse und den Welcome Day informiert, Sechs bis acht Wochen vor Ankunft am neuen Studienort
wird ein studentischer Mentor zugeteilt, der vor allem in den ersten Tagen nach der Ankunft das Einleben in Graz vereinfachen soll. Wahrend des
Semesters versucht die Abteilung Internationale Beziehungen immer wieder personlichen Kontakt zu den Incomings zu suchen. Dies geschieht im
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Rahmen des International Days oder der Erasmus Burgermeisterempfange. Nach Beendigung des Aufenthalts wird deren Erfahrung an der Instituti-
on mittels online Fragebogen anonym evaluiert. Dies wird zweimal jahrlich durchgefuhrt. Die Ergebnisse der Evaluierung sind durchwegs positiv und
bestarken die Abteilung das Serviceangebot nicht nur aufrecht zu erhalten, sondern nach besten Maglichkeiten auszubauen um die Medizinische
Universitat Graz langfristig als Destination fur Erasmus Aufenthalte attraktiv zu halten

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die gesetzten Ziele werden erreicht.

5. Vorhaben zur Qualitdtssicherung / Evaluierung

Vorhaben Geplante Umsetzung bis

Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens ::mp; Ist_a::s. f:: f
(Kurzbezeichnung) Meilensteine G2 Lagphly

. Erhebung der ZufriedenheitWuansche bzgl der =

Evaluierung der Aus- ; ) : )

E51 angebotenen Austauschprogramme mittels Frage- | 2011. Evaluierung )

tauschprogramme )

bogen bzw. Erfahrungsbericht @)

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

Die Studierenden der Med Uni Graz werden alle zwei Jahre online uber deren Mobilitatsverhalten und —bestrebungen befragt. Die Ergebnisse der
letzten Umfrage haben gezeigt, dass 32% der Befragten bereits im Rahmen des Studiums im Ausland waren und 71% einen (weiteren) Auslands-
aufenthalt zu Studienzwecken planen. Die Méglichkeit eines kurzfristigen (bis zu 3 Monaten) Auslandsaufenthalts im Rahmen einer Famulatur oder
eines Praktikums im 6. Studienjahr war die meistgenannte Option.

Die beliebtesten Destinationen sind eindeutig englischsprachige Lander, gefolgt von Deutschland, Schweden und der Schweiz.
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2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Das Ziel wurde bereits erreicht.

Als Hinderungsgrund far Auslandsaufenthalte im Rahmen des Studiums wurden vor allem die Angst vor Verzdgerung im Studium (83%) und
Schwierigkeiten bei der Finanzierung (57%) genannt

6. Ziele in Bezug auf Erh6hung der Internationalitdt und Mobilitdt
Zielwert | IstWert | Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert ﬁgﬁgr’:”zﬂg
v | g 2 ossrone | otrt | ST | SR | a2 | a2 | eS| A | Zoiyer o
' (Kurzbezeichnung) g Basisjahr LV- LV- LV- LV- V- Lv- Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode E’E‘Tﬁ%};‘
Absoclventinnen
Erhohung der Zahl eines Studienjah-
der Absolventinnen | res mit Auslands-
die einen Auslands- | studienaufenthalt | o\ o
. 8 -
E6.1 | afenthalt wahrend | (sowohl Studium 07/08: 28 % 40% 29 % 44 30 % +15 (:;51' 72
ces Studiums absol- |als auch Praktikum | 27% o)
viert haben im Ausland) in
Prozent (jahres-
bezogen)
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2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Der Zielwert wurde bereits Uberschritten, nun gilt es, die guten Mobilitatszahlen zu halten,

Zielwert | IstWert | Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert ﬂgﬁg'&“zﬂg
" osmgros | JotWert | ST | Jerd | ez | daw2 | Jas | JelES | Zievertes
© | (Kurzbezeichnung) g Basisjahr LV- Lv- LV- LV- LV- LV- Berichtsjahrs

Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode E(‘tlﬁcélst
1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Aufgrund der vielfaltigen Moglichkeiten fur Med Uni Graz Studierende, einen Teil des Studiums im Ausland zu verbringen, konnte der Zielwert sogar
Uberschritten werden

EB2

Steigerung der out-
going-Maobilitat der
wissenschaftlichen
Mitarbeiterinnen

Wissensbilanz-
Kennzahl I1.1.5 —
[Anzahl der Perso-
nen im Bereich
des wissenschaftl.
Personals mit ei-
nem mind. 5-
tagigen Auslands-
aufenthalt (out-
going)] (jahresbe-
zogen)

158

160

155 170

227

180

+57 (+34 %)
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Es wird weiterhin an der Zielerreichung gearbeitet.

2) Prognose beziglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Zielwert | IstWert | Zielwert | IstWert | Zielwert | Ist-Wert ﬂgﬁg'&“zﬂg
" osmgros | JotWert | ST | Jerd | ez | daw2 | Jas | JelES | Zievertes
© | (Kurzbezeichnung) g Basisjahr LV- Lv- LV- LV- LV- LV- Berichtsjahrs

Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode E(‘tlﬁcélst
1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr

Die Auswertung aus SAP ergab im Bereich des wissenschaftlichen Personals rund 227 Personen, die einen mindestens 5-tagigen Auslandsaufent-
halt zum Zweck der Erfullung von Lehr-und/oder Forschungsleistungen absolviert haben. Es ist eine Steigerung gegentber dem Varjahr ersichtlich,
gegenaber dem Jahr 2009 (246 Personen) ist die Zahl aber durchaus vergleichbar, Generell sei angemerkt, dass die Abgrenzung zwischen Aus-
landsaufenthalten zur Teilnahme an Tagungen und Konferenzen und jenen zum Zweck der Erfillung von Lehr-und/oder Forschungsleistungen
schwierig ist und zu Unscharfe fuhrt, die sich in schwankenden Kennzahlen wider spiegelt
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F. Interuniversitidre Kooperationen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Siehe Leistungsvereinbarung 2010 - 2012, 8. 291

2. Vorhaben zur gemeinsamen Nutzung von Organisationseinheiten mit anderen Universitéten

Vorhaben
Nr.

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus flr
das Berichtsjahr

F.21 BIOTECHMED

Mit dem auf Nachhaltigkeit und Langfristigkeit aus-
gerichteten Kooperationsprojekt BIOTECHMED
Graz verfolgen die drei Partner — die Medizinische
Universitat Graz, die Universitat Graz und die
Technische Universitat Graz - das Ziel, ihre Kom-
petenzen im Bereich der Humantechnologie, der
Medizin, Psychologie und Pharmazie durch Schaf-
fung einer gemeinsamen kooperativen Plattform zu
erganzen, zu bundeln und sie so deutlicher, aber
auch identifizierbarer fur die Wissenschaft, Indust-
rie und Politik zu machen.

Die Medizinische Universitat Graz versteht BIO-
TECHMED Graz als wesentlichen Kristallisations-
punkt im Uberschneidungsbereich der zuvor ge-
nannten Disziplinen und verfolgen dabei ein durch
NAWI Graz bereits mehrjahrig erprobtes Koopera-
tionsmodell mit osterreichischem Alleinstellungs-
merkmal im Wachstumsmarkt Gesundheit.
BIOTECHMED Graz soll inshesondere dazu bei-
tragen, die interdisziplinare und interuniversitare
wissenschaftliche Zusammenarbeit in gemeinsa-
men Forschungsprojekten durch die Interaktion
zwischen Wissenschaft, Wirtschaft und Industrie in

2010
Anbahnung und Vertragser-
richtung

2011
Entwicklung konkreter Projek-
te

2012

Einleitung erster Umsetzungs-
schritte
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der Steiermark, in Osterreich und dartber hinaus
zu unterstutzen, um so mehrperspektivische For-
schungsansatze, aber auch ganzlich neue wissen-
schaftliche Fragestellungen zugangig zu machen
und dadurch letztendlich Innovationen von beson-

derer interdisziplinarer Qualitat zu ermaéglichen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

mittelbar bevor.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Im Jahr 2011 wurde ein Letter of Intent unterzeichnet und mit der Vertragserrichtung begonnen. Die Unterzeichnung des Vertrages hat 2011 nicht
stattgefunden, da angesichts der Neu- bzw. Wiederbesetzungen der Rektorate keine Entscheidungen vorweggenommen werden sollten, sondern
eine Einbindung der neu bestellten Rektorinnen ermaglicht werden sollte. Es haben jedoch intensive Gesprache auf Rektorats- und wissenschaftli-
cher Ebene stattgefunden, die auch die Entwicklung konkreter Projekte enthielten. Der Vertragsentwurf liegt vor; und die Unterzeichnung steht un-

Das Vorhaben wird hinsichtlich der Zielsetzung fur 2011 inhaltlich und zeitlich planmanig umgesetzt.
2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet, die Zielerreichung bis zum Ende der LV-Periode ist jedenfalls zu erwarten.

Archivierung

humanen Gewebes und
F29 anderer Proben (Bioban-
king)

Dies stellt an allen drei Universitaten ein zentrales
Vorhaben zur Unterstatzung ihrer Forschung dar.

1

. Die Medizinische Universitat Graz unterstutzt die

ersten Schritte von Medizinischer Universitat
Wien und Medizinischer Universitat Innsbruck
(z.B. genaue Annotation und Errichtung einer
Core Facility)

. Einsetzung einer Arbeitsgruppe, die die Voraus-

setzungen fur ein nationales, universitares Bio-
bankennetzwerk definiert (z.B. einheitliche Be-
arbeitung ethischer Fragen wie z.B. IC; Harmo-
nisierung von Datenformaten und Arbeitsweisen;
IT-Voraussetzungen fur Kooperationsprojekte,

1.12/2010
2.12/2011

Q)
3.u. 4122012 @

(vorbehaltlich der Abstimmung
der Zeitplanung mit MUW und
i-med)
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Definition von Zugangsregeln...)

3. Umsetzung/Implementierung der unter 2. defi-
nierten Voraussetzungen/ Arbeitspakete

4. Durchfuhrung von Kooperationsprojekten

Erlauterung zum Ampelstatus:

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

Dies stellt an allen drei Universitaten ein zentrales Vorhaben zur Unterstitzung ihrer Forschung dar.

Die Biobank Graz hat zwei Trainingskurse in Biobanking fur die Universitat Salzburg und die Medizinische Universitat Innsbruck veranstaltet, um ein
wetthewerbsfahiges und qualitdtsgesichertes Biobanking in diesen Institutionen zu ermoglichen. Die Biobank Graz unterstitzt weiterhin den Aufbau
der Biobanken vor Ort und deren Errichtung als Core Facilities.

Es wurde in einer Arbeitsgruppe (3 Meetings), die die Voraussetzungen fur ein nationales, universitares Biobankennetzwerk definiert (z.B. einheitli-
che Bearbeitung ethischer Fragen wie IC; Harmonisierung von Datenformaten und Arbeitsweisen; IT-Voraussetzungen fur Kooperationsprojekte,
Definition von Zugangsregeln), vorgearbeitet. Hier wird eine Ausschreibung des Ministeriums fur den Aufbau und die Koordination des nationalen
Biobanken-Netzwerkes mit einem zZentralen Headquarter und dezentralen Infrastrukturellen on-site (Graz, Innsbruck, Wien) erwartet.

Umsetzung/Implementierung der oben definierten Voraussetzungen ist weit vorangeschritten und geschieht in interaktiver Abstimmung mit der Lei-
tung der Biobank Graz. Fur den infrastrukturellen Auf-/Ausbau wird auf die Ausschreibung des Ministeriums gewartet.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Umsetzung des Vorhabens erfolgt weiterhin planmafig.

Vorhaben
Nr. Kurzbeschreibung des Vorhabens
(Kurzbezeichnung)

Geplante Umsetzung bis Ampelstatus fir
Meilensteine das Berichtsjahr

E .4 (Feh Entwicklung eines nationalen Krebsforschungs-
| - é en- netzwerks auf Basis grundlagenwissenschaftlicher
Erinder | Krebsforschung/ Onkologie | und Klinischer Expertise unter Involvierung des

Nummerie- . : & . )
rung in LV) BlObank|ngS d-er Med_l;ln!schEIj Universitat Gfaz Errichtung des NFN: 12/2012
Im Rahmen dieser Initiative wird unter dem Titel
"Understanding Resistance against Current and | (vorbehaltlich der Abstimmung
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Upcoming Cancer Therapies" ein nationales For-
schungsprojekt (NFN) errichtet, wobei auch um
Farderung durch den FWF angesucht wird.

lhre Fortsetzung findet die Austrian Breast and
Colorectal Cancer Study Group (ABCSG), eine
schon mehrere Jahre bestehende landesweite
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der klinischen
Onkologie.

der Zeitplanung mit MUW und
i-med)

Erlduterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt,

1) Was wurde (bereits) durchgefiithrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

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 2011 wurde kein Meilenstein gesetzt, sodass sich das Vorhaben jedenfalls inhaltlich und zeitlich im Plan befindet

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

3. Vorhaben zur Qualititssicherung / Evaluierung

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis
Meilensteine

Ampeilstatus fiir
das Berichtsjahr
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1) MedOnline unterstitzte Erstellung der Beschei-
de zur akademischen Gradverleihung inkl. An-
hang zum Diplom und Ausgabe des Transcript
of records

2) Automatische Aquivalenzierung/Anerkennung
zw. den unterschiedlichen Studienplanversionen

3) Abbildung der Pflichtfamulaturen - insbesondere
die Anmeldung zu den Famulaturen -soll online | 2040 Schritte 1 2 3

Weiterentwicklung von Erfigen lonen

MedCnline 4) Stabilisierung bzw. Auf- und Ausbau von
Schnittstellen zu anderen Programmen (insh. | 2012: Schritt 6
Virtueller Medizinischer Campus, Profungs- und
Evaluierungssoftware)

F.3.1 2011: Schritte 4,5

5) Elektronische Studierendenkarte - der Studie-
rendenausweis soll von Papierform auf eine
elektronische Karte umgestellt werden

6) Elektronischer Studierendenakt - das gesamte
Studierendenarchiv der Medizinischen Universi-
tat Graz soll elektronisch zur Verfugung stehen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

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

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 fur alle ordentlichen Studienrichtungen erfolgreich umgesetzt.

Ad 2.) Die automatische Aquivalenzierung/Anerkennung zw. den unterschiedlichen Studienplanversionen ist groitenteils umgesetzt und erfalit mo-
mentan die notwendigen Anforderungen.

Ad 3.) Die elektronische Abbildung der Pflichtfamulaturen - insbesondere die Anmeldung dazu — erfolgt bereits seit Herbst 2009 Gber MEDonline.
Studierende kénnen sich damit online fur Pflichtfamulaturen in ganz Osterreich anmelden.

Ad 4)) Die Schnittstelle zwischen MEDonline und VMC/Moodle (MOMOS — Medonline Moodle Schnittstelle) wurde im Sommer 2010 von Grund auf

neu entwickelt und ist seit dem WS 2010 voll funktional. Bis Anfang 2011 erfolgte noch eine Verfeinerung. Seitdem funktioniert die MOMOS Schnitt-
stelle auflerst zuverlassig und es wurden im letzten Jahr dber 700.000 Einzelergebnisse erfolgreich aus VMC/Moodle nach MEDonline Ubertragen,
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Die Schnittstelle ermoglicht eine vollkommen automatisierte virtuelle Lehre: die Studierenden bekommen jeweils am Beginn der virtuellen LV auto-
matisch Pflichtaufgaben prasentiert. Diese werden automatisch ausgewertet und am Ende der LV stehen die Ergebnisse in MEDonline kumuliert zur
Verfagung. Die MOMOS Schnittstelle verfagt Uber ein komfortables Benutzerinterface und erlaubt VMC Administratoren eine effiziente Verwaltung
der virtuellen Pflichtlehre. In Richtung Evaluierungssoftware EvaSys wurde eine Datenubernahmelosung implementiert. Diese ermoglicht es Benut-
zerdaten von MEDonline zu exportieren, die Transferdatei mit einer selbst programmierten SW Losung zu konvertieren und die Daten dann an-
schliefiend zu weiteren Verwendung in die Evaluierungssoftware EvaSys zu importieren. Dadurch kann man Lehrveranstaltungen mit den angemel-
deten Personen fur bestimmte Evaluierungen effizient von MEDonline nach EvaSys transferieren, ohne diese in EvaSys nochmals muhsam erfas-
SEN ZU mussen.

Ad 5.) Die Einfdhrung der elektronischen Studierendenkarte, der MED UNI CARD, konnte zeitgerecht — zum Beginn der Zulassungsfrist. 1. Septem-
ber 2010 — erfolgen. Alle notwendigen Voraussetzungen hinsichtlich Technik, Design, Sponsoring und Organisation konnten fristgerecht, groiten-
teils 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 fur alle Studierenden erfolgreich abgeschlossen.

Ad 6.) Elektronischer Studierendenakt - das gesamte Studierendenarchiv der Medizinischen Universitat Graz soll elektronisch zur Verfugung stehen.
Das Projekt hat im Frihjahr 2011 begonnen. Seit WS 11/12 werden keine Papierakte mehr angelegt und man hat bereits mit der Elektronisierung
von bestehenden Akten begonnen. Dabei beschrankt die Abteilung Studium sich auf Akte aller noch aktiv studierenden Personen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.

Die enge und exzellente Zusammenarbeit mit der
Universitat fur Bodenkultur Wien und erweiterte
Kooperation mit der Veterinarmedizinischen Uni-
versitat Wien wird fortgefuhrt und das Forschungs-
dokumentationssystem  (Forschungsportal) weiter | 554. Schritt 1,2,3

optimiert.
F.3.2 FoDok-Kooperation 2011: Schritt 4,5
1) Abstimmung tber weitere gemeinsame Entwick-
lungen Bis 2012: Schritt 6

2) Optimierung des Programmcodes

MUG-spezifische Entwicklungen:

3) Abbildung der Habilitationserfordernisse aus
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dem Bereich Forschung

4) Abbildung der Forschungserfordernisse fur Qua-
lifizierungsvereinbarun-gen

5) zweisprachige Datenerfassung

6) Umsetzung der unter Punkt 1 ermittelten Ent-
wicklungen

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangem&R umgesetzt?
Eine Abstimmung Uber weitere gemeinsame Entwicklungen und eine Optimierung des Programmcodes findet laufend statt.

Die Wissensbilanz-Schnittstelle wurde entsprechend den geanderten Anforderungen neu programmiert.

Die MUG-spezifische Entwicklung ,Abbildung der Habilitationserfordernisse aus dem Bereich Forschung” wurde in Form des eigens programmier-
ten Habil-o-meter” ebenfalls inhaltlich und zeitlich planmaRig umgesetzt.

Ad Punkt 4) Dies wird forschungsseitig (alle Forschungsdaten) aber auch als Prozess (Verwaltung der Antrage, Beurteilungen etc.) abgebildet.

Ad Punkt 5) Da die dazu notigen Ressourcen nicht zur Verfugung standen, konnte dies noch nicht umgesetzt werden. Als Zwischenlosung wurdle
eine englischsprachige Nutzungsanleitung verfasst. Die programmiertechnische Lésung zur internen Zweisprachigkeit wurde bereits beim Beru-
fungstool erprobt. D.h. das Know-how ist vorhanden; es fehlen aber noch die Ressourcen.

Dafur wurclen jedoch andere Funktionalitaten umgesetzt, u.a. das bereits erwahnte LOM- und Zielvereinbarungsmonitoring sowie das Instrument
der Vernetzungsanalyse (siehe zB interaktive Weltkarte zur Darstellung von Kooperationen unter http://forschung.medunigraz.at/

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Das Vorhaben wird weiterhin umgesetzt.

Nr. Vorhaben Kurzbeschreibung des Vorhabens Geplante Umsetzung bis Ampelst_atus. i
das Berichtsjahr
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(Kurzbezeichnung)

Meilensteine

F.3.3

Kompetenzenkatalog fur
Medizinabsolventinnen

Es wird zuerst ein fur alle drei Standorte verbindli-
cher Kompetenzkatalog (bezuglich Wissen, Fa-
higkeiten und Fertigkeiten) in Abstimmung mit der
Osterreichischen Arztekammer far Medizinabsol-
ventinnen mit Approbationsreife erstellt (1), danach
ein Kompetenzenkatalog fur einen maglichen kanf-
tigen Bachelorabschluss, dem sich ein Masterab-
schluss fur Humanmedizin bzw. Zahnmedizin an-
schliefien soll (2).

1. 12/2011
Q)
)
2 10/2012 )

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Der geplante Kompetenzlevelkatalog wurde zwischen den drei offentlichen ¢sterreichischen Med Unis in Bezug auf die Skills im Jahr 2011 fertigge-
stellt und auch mit Vertreterinnen verschiedener Stakeholder diskutiert. Derzeit wird Gber das Projekt zur gemeinsamen Assessmentdatenbank der

Medizinischen Universitaten an einer Moglichkeit zum Abgleich und zur Abstimmung der Wissensinhalte gesucht, so dass der Abstimmungsprozess
weiter fortgefahrt werden kann.
2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.

F.3.4

Weiterentwicklung der
Eignungstests/ Auswahl-
verfahren far die Medizin-
studien in Verbindung von
Kooperationen mit Schulen

1.Einrichtung einer kentinuierlichen Kooperation
mit allen Schulbehorden zur Vorbereitung auf die
Eignungstests, wobei sich die Medizinischen
Universitaten die Schulen aufteilen; die Bundes-
lander Steiermark, Karnten und Oberdsterreich
fallen dabei der Medizinischen Universitat Graz
zZu

h

2 Medizinische Universitat Wien und Medizinische
Universitat Innsbruck implementieren ein dem

1. 06/2012

2.10/2012
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EMS vorgeschaltetes Assessmentverfahren, das
- auf freiwilliger Basis - soziale Kompetenzen tes-
tet. Dieses Internet-basierte Assessment dient
der Unterstatzung der Studienwahlentscheidung
far medizinische Studienrichtungen.

Die Medizinische Universitat Graz implementiert
den Situational Judgement Test ein Verfahren,
das soziale Kompetenzen erfasst. Inwieweit clieser
Test als formativer oder summativer Test imple-
mentiert wird, ist derzeit nicht absehbar.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemal umgesetzt?

Die Med Uni Graz hat als Leitbild fur die medizinische Ausbildung das biopsychosoziale Modell gewahlt. Um diesem Leitsatz fruhzeitig Rechnung zu
tragen wurde der Auswahltest des Auswahlverfahrens mit einem sogenannten Situational-Judgement-Test erganzt. Es handelt sich hierbel um ei-
nen Test, der Wissen Uber sozial kompetentes Handeln im Sinne des biopsychosozialen Modells von Gesundheit und Krankheit Uberpraft. Der Situ-
ational-Judgement-Test besteht aus kurzen Beschreibungen arztlich-relevanter Situationen, zu denen im Multiple-Choice-Format jeweils funf Hand-
lungsméglichkeiten angeboten werden. Aus diesen Antwortalternativen ist digjenige zu wahlen, die dem biopsychosozialen Modell am meisten ent-
spricht.

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, Allgemein-
medizinerinnen, Sozialmedizinerinnen und Psychologinnen erstellt. Diese Steuerungsgruppe legt konsensual die geeignetste Antwort fest. Diese Art
von Test zur sozialen Kompetenz und sozial erwlnschtem 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 fielen sehr positiv aus. Dies zeigten die ltemanalyse und die im Anschluss an den Auswahltest durchge-
fuhrte Befragung der Teilnehmerlnnen.

Im Jahr 2010 wurde dieser Testteil wegen seiner Neuheit noch sehr zurtckhaltend eingesetzt, nur 40 von insgesamt 460 Punkten konnten in die-
sem Tell ,geholt” werden. Die ausgezeichneten Ergebnisse ermutigen zu einer deutlichen Aufwertung dieses interessanten Testteils, mit dem eine
Dimension der Bewerberinnen und Bewerber getestet wird, die Uber das rein naturwissenschaftliche Wissen hinausgeht.

Der Situational-Judgement-Test ist bei allen Gruppen und unabhangig vom zeitlichen Abstand zwischen Matura und Auswahiverfahren ge-
schlechtsneutral 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
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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 zusatzliche Dimension — eben im Sinne der sozialen
Kompetenz — erfasst.

Im Jahr 2011 wurde der Anteil des SJT am Gesamttest aufgrund der sehr guten Erfahrungen aus dem Jahr 2010 ausgeweitet. Der SJT hat mit 102
von 462 Punkten zum Gesamtergebnis beigetragen. Es haben sich die statistischen Berechnungen aus dem Jahr 2010 bestatigt und somit den SJT
als wichtigen Bestandteil des Basiskenntnis Test Medizin (BMS) etabliert. Der SJT wird weiterentwickelt und es wird derzeit ein Fragenpool aufge-
baut.

Die Med Uni Graz hat im Jahr 2010 und auch im Jahr 2011 gemeinsam mit der OH eine Infoveranstaltung fur Studienwerberinnen organisiert, an
der mehrere hundert Personen teilgenommen haben, Uber die Landesschulrate wurden Informationen zu den Auswahiverfahren (Human-
/Zahnmedizin und auch Pflegewissenschaft) versandt Daruber hinaus hat Med Uni Graz viele Schulen besucht und an dort abgehaltenen Informati-
onsveranstaltungen fur Scholerinnen teilgenommen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

An der weiteren Umsetzung des Vorhabens wird weiterhin gearbeitet.

Prufungsdatenbank Im Sinne einer Hebung von Synergien in der Lehre ®
F35 und im Prufungsbereich sowie der Nutzung lokaler | 10/2012 =
Expertisen wird als erster Schritt eine Prifungsda-
tenbank implementiert.

@0

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemadRk umgesetzt?

Das Vorhaben wurde von den Med Unis Wien, Innsbruck und Graz im Sommer 2011 mit einem Projektantrag an das BMWF gestartet. Dieser An-
trag umfasst den Aufbau einer gemeinsamen Assessmentdatenbank und die Erstellung eines gemeinsamen dsterreichischen Lernzielkatalogs far
die Studienrichtung Humanmedizin. Der Projektantrag wurde genehmigt und den Med Unis wurden finanzielle Mittel fur die Umsetzung des Projekis
zugesprochen.

Bis Ende des Jahres 2011 haben bereits mehrere Abstimmungsgesprache stattgefunden und das Projektgremium hat sich konstituiert. An der Med
Uni Graz wird im Rahmen der Weiterentwicklung des Curriculums bereits an der Erstellung von Lernzielen gearbeitet.
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An der Umsetzung des Vorhabens wird gearbeitet.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

4. Ziel in Bezug auf interuniversitdre Kooperationen

Ziewert | IstWert | Ziewert | Istwert | Zielwert | Istwert [ APWeIChung
Ziel Ist-Wert Jahr 1 Jahr1 Jahr2 | Jahr2 Jahr 3 Jahr 3 Zielwert des
Nr. 3 Messgrofie b der der der der der der e
(Kurzbezeichnung) Basisjahr V- V- LV- LV- LV- LV~ Berichtsjahrs
Periode | Periode | Periode | Periode | Periode | Periode absci):.‘u:fyn} (
Wissensbilanz-
Kennzahl 11.3.2 (An-
Intensivierung der | zahl der in Koopera-
£ 44 | Kooperation mit uni- tionsvertrage einge-
" | versitaren Partnerin- | bunde-nen Partner- 103 105 116 107 100 109 -7 (-6 %)
stitutionen institutionen/ Unter-
nehmen — Teilmenge
universitare Partner)
(Kumnulativ)
1) Erléuterung der Abweichung im Berichtsjahr
Die Kennzahl liegt geringfligig unter dem Zielwert, was jedoch nicht als Hinweis auf einen generellen Rickgang zu interpretieren ist. Die Medizini-
sche Universitat Graz achtet — insbesondere auch hinsichtlich ERASMUS-Abkommen und Studierendenmobilitat — darauf, dass die angebotenen
Programme auch genutzt und gelebt werden. Es wurden daher im Jahr 2011 auch einige Anfragen bzgl. Kooperationen abgelehnt, wenn sie nicht
den strategischen Zielen der Universitat entsprachen. Die Abweichung liegt im Rahmen einer normalen Schwankungsbreite.
Die Kooperation mit universitaren Partnerinstitutionen wurde insofern intensiviert als zB die Initiative BioTechMed und die Mitarbeit in der Steirischen
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Hochschulkonferenz weiterverfolgt und entwickelt wurde. Dies drickt sich jedoch in der Kennzahl nicht aus, da die TU Graz und die Karl-Franzens-
Universitat Graz bereits in der Liste der Kooperationspartner vertreten waren.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Die Zielerreichung wird weiterhin angestrebt.
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G5. Klinischer Bereich der Medizinischen Universititen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Der aktuell guiltige Entwicklungsplan 2006 — 2020 mit Stand Mitteilungsblatt 11. Stk, RN 66 vom 18.02.2009 wird tGberarbeitet und den derzeiti-

gen Strategien und aktuellen Entwicklungen angepasst. Somit ist der im Punkt 5.2.8 ,Kooperationen mit der Stmk. Krankenanstalten GmbH

(KAGes)" gemalR der Ausfliihrungen unten anzupassen.

2. Statushericht iiber den Fortgang bzw. Abschluss der Verhandlungen betreffend Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Kran-
kenanstaltentrdger

Ende des Jahres 2010 wurde mit dem Vorstand der KAGes ein Zusammenarbeitsvertrag entsprechend § 29 Abs 5 UG abgeschlossen. Dieser
wurde zu Beginn des Jahres 2011 vom Aufsichtsrat der KAGes, dem Eigentlimer der KAGes (Land Steiermark), dem Universitdtsrat und dem
BMWF bestatigt. Dieser Vertrag regelt die Zahlung des Klinischen Mehraufwands (KMA) abschlieend fiir die Vergangenheit und sieht fir die

Zukunft eine gemeinsame Gestionierung des Budgets am LKH-Univ.Klinikum Graz vor. Zudem wurde eine Reihe von Arbeitspaketen verein-

bart, die die Zusammenarbeit weiter spezifizieren und vertiefen.

3. Statusbericht iiber die Betriebsfiihrungsvereinbarung mit dem fiir den Klinischen Bereich zustdndigen Krankenanstaltentrdger
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Die Fiihrungsstruktur des LKH-Univ.Klinikums besteht aus einer Klinikumsleitung, der die Anstaltsleitung (Arztlicher Direktor, Betriebsdirektor,
Pflegedirektorin), der Rektor und ein Vizerektor / eine Vizerektorin angehéren. Die Beschlussfassung erfolgt einstimmig. Ubergeordnet ist der
Kooperationsrat, bestehend aus dem KAGes-Vorstand, der Anstaltsleitung und dem Rektorat, wobei der Vorstandsvorsitzende der KAGes und
der Rektor je eine Stimme haben und auch hier Einstimmigkeit der beiden erforderlich ist. Die Flihrungsstruktur wird in den kommenden Jahren
evaluiert.

4. Bericht iiber die von der Medizinischen Universitdt zu erbringenden Leistungen und Gegenleistungen geméf § 55 Kranken- und
Kuranstaltengesetz (gegliedert nach Bau, Gerdten und laufendem Betrieb) einschliefilich einer mittelfristigen Planung fiir Anla-
gen, die der Forschung und Lehre im Klinischen Bereich dienen.

Im Jahr 2011 wurden wie in den vorangegangenen Jahren Vertréage Uber die paktierte Anschaffung betreffend Medizintechnik und Informations-
technologie abgeschlossen. Mit der letzten Novelle zur Rechnungslegungsverordnung sind diese als ,Nutzungsrechte Klinischer Mehraufwand”

im Jahresabschluss zu aktivieren.

Der Anschaffungswert betrug im Jahr 2011 € 5.727.584,91 sowie € 1.172.414,41 Anzahlungen (2010: € 8.809.115,88 sowie Anzahlungen €
642.932,55). Die Abschreibungen im Jahr 2011 betrugen € 3.173.403.79 (2010: € 970.764,88) und damit der Buchwert per 31.12.2011 €
12.535.711,41 (2010: 8.481.283,55).

Der Planansatz fur Paktierte Investitionen (der von der Med Uni Graz gemeinsam mit der KAGes im Verhaltnis 40/60 angeschaffter Anlagegii-
ter) flir das Jahr 2012 betragt € 5 Mio.
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5. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Bereiches, einschliefllich dessen Struktur

Nr.

Vorhaben

(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Meilensteine

Ampelstatus fir
das Berichtsjahr

G5.5.1

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 festge-
legt. Zentren wirken der Isolierung von medizini-
schen Fachgebieten entgegen. Synergieeffekte
entstehen durch Zusammenarbeit und Kooperation
der sich standig weiterentwickelnden medizini-
schen Fachgebiete, Hohe Prioritat hat das
Comprehensive Cancer Center (CCC) in Abstim-
mung mit der Medizinischen Universitat Wien und
der Medizinischen Universitat Innsbruck.

Da ein CCC mit dem Klinikbetrieb eng verknupft
ist, wird es fur die drei Medizinischen Universitaten
jeweils als eigenes Projekt betrieben, Die Qrgani-
sation und Struktur der CCC sowie deren Quali-
tatsstandards sollen aber nach gemeinsam defi-
nierten Kriterien erfolgen.

Als erster Kristallisationskern ist ein Brustzentrum
vorgesehen.

2010: Brustzentrum/ Weiter-
entwicklung Herzzentrum

2011 Initiierung des CCC

2012: Erweiterung des CCC
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Dartber hinaus wird an der Medizinischen Univer-
sitat Graz auch an der Weiterentwicklung des
Herzzentrums gearbeitet.

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Das Brustgesundheitszentrum ist vollstandig umgesetzt und zertifiziert. Es ist das groite und umfassendste bislang in Osterreich zertifizierte Brust-
zentrum, Das Herzzentrum ist etabliert und wurde intensiv weiterentwickelt und mit Geschaftsordnung sowie SOPs flr verschiedene Kernprozesse
ausgestattet. Zentrale Nutzungseinheit ist ein Hybrid-OP. Der wechselseitige Personalaustausch zwischen Kardiologie und Herzchirurgie verstarkt
die Zusammenarbeit der beiden Disziplinen. Fur das CCC wurde im Jahr 2011 eine Geschaftsordnung entworfen und einem breiten Diskussions-
prozess unterzogen, der im Jahr 2012 abgeschlossen wird.

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die geplanten Ergebnisse werden bis zum Abschluss dieser LV-Periode erreicht werden.

Zur Sicherstellung von Ressourcen fur Forschung
und Lehre ist eine gute Abstimmung der Gesund-

Abstimmung der Versor- heitsversorgungsleistungen mit anderen Kranken-
G55.2 gung mit anderen Einrich- | hausern und dem niedergelassenen Bereich unab- | Zentrumsbildung siehe Ziele
tungen dingbar. Im Zuge der klinischen Zentrumsbildung

entlang der Patientinnenpfade wird diese Abstim-
mung systematisch in die Planung integriert und
umgesetzt.

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiR umgesetzt?

Im Zuge der Rahmenvereinbarung wurde das Projekt ,Abstimmung Lehre, Forschung und Krankenversorgung” zusammen mit dem Projekt ,Regor-
ganisation Klinischer Bereich® initilert. Es wurde eine flachendeckende quantitative Erhebung der Leistungen aller Klinischen Einheiten in den ge-
nannten Kernaufgaben erstellt und diese durch eine qualitative Einschatzung der gegenwartigen Verankerung und der Zukunftsperspektiven der
Jewelligen Einheit (Klinik bzw. Klinische Abteilung) erganzt. Derzeit [auft die zusammenfassende Auswertung, die eine Grundlage fur die Neugestal-
tung des Organisationsplans sein wird,

Parallel dazu ist die Med Uni Graz zusammen mit dem LKH-Univ. Klinikum mit der Umsetzung des RSG (Regionaler Strukturplan Gesundheit) be-
fasst. Durch die Zusammenarbeitsvereinbarung ist die Einbeziehung der Med Uni Graz in alle diesbeztglichen Planungsbelange gewahrleistet.
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Der Fortgang der Zentrumsbildung ist wie oben geschildert im Zeitplan.
2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Die Zielerreichung bis zum Ende der LV-Periode ist zu erwarten.

Weiterentwicklung des
G553 Clinical Trial Centers

Das Zentrum wird in der LV-Periode kontinuierlich
weiterentwickelt. Dies inkludiert einerseits die Bn-
delung des vorhandenen Know-hows (internationa-
le Standards, Prufplanerstellung etc.) und anderer-
seits den Aufbau einer Struktur zur Unterstitzung
der Planung, Durchfuhrung, Auswertung und Do-
kumentation von Studien. Ziel ist es, eine zentrale
Servicestelle fur klinische Studien mit Fokus auf
akademische Klinische Studien zu etablieren, um
den Forschungsstandort zu starken. Die Imple-
mentierung der ICH-GCP - Standards bei der Pla-
nung, Durchfihrung und Auswertung der Studien
hat dabei Prioritat.

2010:

Institutionalisierung und Ver-
offentlichung des Servicean-
gebots; Einrichtung der Infra-
struktur

2011: Etablierung und Fflege
von QM/QS (SOPs, Monito-
ring, Audit)

2012: Etablierung eines padi-
atrischen Moduls

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiB umgesetzt?

Geman ICH-GCP guideline (Good Clinical Practice) muss ein QM-System etabliert werden. Daher wurde eine Ubersicht der notwendigen Doku-
mente (SOPs; QM-Handbuch etc.) erarbeitet und dringend erforderliche SOPs verfasst.
Aulterdem wurden fur die GCP- und gesetzeskonforme Durchfuhrung von Klinischen Prafungen diverse Vorlagen erstellt (Musterprifplan nach
AMG und MPG, Abschlussbericht, Checklisten fur Studienplanung und —durchfthrung, Delegationsplan Sponsorpflichten defen etc.).

Ein Qualitatsmanagementsystem kann trotz der internen Unterstitzung von der Stabstelle QM der Med Uni Graz nicht alleine durch die Leiterin
des KKS aufgebaut und gewartet werden, da dies sowohl dem Grundgedanken des Qualitatsmanagement widerspricht und auch auf Grund der
Falle der zu erstellenden und laufend zu pflegenden Dokumenten im Alleingang nicht bewaltigbar ist. Wichtige Leistungen for die Qualitatskontrol-
le bei Klinischen Studien sind Monitoring und Audits, diese mussen derzeit bei Bedarf extern vergeben werden.

2.) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
Fur die Etablierung des Padiatrischen Moduls am KKS Graz wurden die Weichen durch die regelmaBige Mitarbeit in der ,AG 6 des BMG zur Schaf-
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fung eines Kinderforschungsnetzwerkes" in diese Richtung gestellt. Das KKS Graz ist neben dem KKS Wien, Innsbruck und Salzburg ein fixer Be-
standteil dieses geplanten Kinderforschungsnetzwerkes. Es soll somit Teil einer professionellen Struktur zur Durchfuhrung padiatrischer Studien
sein.

6. Ziel in Bezug auf den Klinischen Bereich der Medizinischen Universitdten

Zielwert | IstWert | Zielwert | IstWert | Ziewert | Istwert | ARWSICRUNG
Ziel Ist-Wert Jahr1 Jahr1 Jahr 2 Jahr 2 Jahr 3 Jahr 3 A oy e
bk (Kurzbezeichnung) e sl Basisjahr E\e; Ef,r E\e; Ef,r E\e; Ef,r Berichtsjahrs
4 > Y 3 'l ' absolut (in
Periode Periode Periode Periode Periode Periode %)
Zentrumsbildung
G5.6.1 | Zentrumshbildung ist erfolgt (kumu- 2 2 2 3 3 4 0%
lativ)

1) Erlduterung der Abweichung im Berichtsjahr
Mit Brustgesundheitszentrum, dem Herzzentrum und dem Schadelbasiszentrum sind fir das Jahr 2011 die angestrebten 3 Zentren erreicht.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Mit Implementierung bzw. Weiterentwicklung des CCC im Jahr 2012 ist die Zielerreichung von 4 Zentren mit Ende der LV-Periode zu erwarten.
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Vorhaben

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus flr

nischen Universitat Graz

Bedingungen bei der Nutzung der Ressourcen,
soweit nicht durch Vertrage mit Dritten einge-
schrankt, gewahrt.

Nr. ) Kurzbeschreibung des Vorhabens das Berichtsjahr
(Kurzbezeichnung)
Meilensteine
Abschluss eines Kooperationsvertrags mit der
Technischen Universitat Graz, der den Studieren-
G6.1.1 Kooperation mit der Tech- | den beider Universitdten wechselseitig gleiche 2010

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Vorhaben wurde bereits umgesetzt.

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemdR umgesetzt?

Der Vertrag wurde im November 2009 unterzeichnet und umgesetzt. Als Folgeprojekt wurde Ende 2011 gemeinsam mit den Kooperationspartnern
TUG, KFUG, KUG, MUL die Einfuhrung einer gemeinsamen Benutzerkarte der steirischen Universitaten gestartet

2) Prognose bezlglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:
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G6.6.2

Kooperation der Universi-
tatsbibliotheken sowie der
Osterreichischen National-
bibliothek zur langfristig
gesicherten Archivierung
der in Osterreich vorhan-
denen gedruckten wissen-
schaftlichen Zeitschriften

Konzept Arge Bibliotheksdirektorinnen 11/08: Defi-
nition von Archivbibliotheken, damit von vorhande-
nen wissenschaftlichen Kernzeitschriften zumin-
dest ein gedrucktes Exemplar als nationales Wis-
sensgut in Osterreich weiterhin aufbewahrt wird.
Ausarbeitung und Abschluss einer entsprechenden
Rahmenvereinbarung zwischen den Universitaten
und der Osterreichischen Nationalbibliothek, Si-
cherstellung der personellen und raumlichen Res-
sourcen.

2011 b

Erlduterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemi&R umgesetzt?

Die Ergebnisse aus dem Pilotprojekt ACS liegen vor. Der Rahmenvertrag wurde erstellt und den Leiterinnen und Leitern der Universitatsbibliotheken
2011 zur Begutachtung vorgelegt. Auf Grund der heterogenen Bibliotheks- und Entscheidungsfindungsstrukturen an cen einzelnen Universitaten
sowie der fehlenden Rechtsform der ubifo (friher Arge Bibliotheksdirektorinnen) sind inhaltliche Anderungen notwendig. Interuniversitére Kooperati-
onen bzw. Vertrage sind angedacht. Weitere Entscheidungen der potentiellen Partner sind fur das Frahjahr 2012 geplant. Mit der Archivierung aus-
gewahlter Bestandsgruppen konnte mit ausgewahlten Bibliotheken noch im Jahr 2012 begonnen werden.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Prognose ist vorsichtig, da die Umsetzung teilweise fremdbestimmt ist.

G6.6.3

Anpassung der Biblio-
theks-EDV an die Bedurf-
nisse einer Hybrid-
Bibliothek

Update und Erweiterung der bestehenden Biblio-
theksmanagementsysteme, um die Verwaltung
und Erschliefiung elektronischer Ressourcen nach
zeitgemafen technischen Standards — Electronic-
RessourceManagement-System, Suchmaschinen-
technologie, Federated Search, Hyperlinktools — zu
gewahrleisten.

2011

|0/8)

-
-

Erlauterung zum Ampelstatus:
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1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemaB umgesetzt?

Das Update und die Weiterentwicklung der bestehenden Bibliotheksmanagementsysteme werden ab 2012 wieder laufend vorgenommen. Funktio-
nen des ERM-Systems wurden durch Optimierung der internen Arbeitsablaufe im bestehenden Aleph-System abgebildet. Die weitere Splittung in
die oben angefuhrten Einzelprodukte ist nicht mehr zeitgemaft. Die neuesten technischen Entwicklungen bieten All-in-One-Lasungen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Die Produktsondierungen werden 2012 intensiviert. Die Entscheidung ob ein Nachfolgesystem nach neuesten technischen Standards bereits ab
2013 far die MUG schrittweise eingefuhrt wird, soll Ende 2012 feststehen.
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H. Bauvorhaben / Generalsanierungsvorhaben

Vorhaben
Nr.
(Kurzbezeichnung)

Kurzbeschreibung des Vorhabens

Geplante Umsetzung bis

Ampelstatus flir

Meilensteine das Berichtsjahr

Med Campus neu

Hal | Modul 1

Realisierung des Moduls 1 des Med-Campus ge-
mak Auslobungsunterlagen (Stand 16.09.2009) mit
vorgelagerter Infrastruktur mit Errichtung von Er-
satzneubauflachen fur die derzeit im Hochhaus -
Harrachgasse Nr. 21 untergebrachten Medizini-
sche Universitat Graz-Einrichtungen (Institute und
Lehrflachen, ohne Flachbau Anatomie), des Hy-
giene-Instituts aus dem Ohjekt Universitatsplatz 4
sowie der Einrichtungen des Institutes fr Patholo-
gie (Auenbruggerplatz 23).

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.

@0C
{
-

2015

Erlauterung zum Ampelstatus:

1) Was wurde (bereits) durchgefiihrt? Inwieweit ist das Vorhaben inhaltlich und zeitlich plangemiB umgesetzt?

Konkret wurden 2011 folgende Meilensteine im Programm MED CAMPUS — MODUL 1 erreicht:

= Abschluss der Kooperationsvertrage (Vorvertrage) zwischen MUG und KAGes/KIG sowie BIG und KAGes/KIG (Vorvertrage) Uber die fur die

=  Abschluss des Mietvertrages

Umsetzung des Programms MED CAMPUS notwendigen Liegenschaftstransaktionen sowie Uber die weitere Umsetzung des Programms
MED CAMPUS (10.01.2011).

Pathologie zwischen MUG und KAGes als Fortsetzung des Mietverhaltnisses nach  der
Liegenschaftstransaktion ,Pathologie” und ,Hanggrundstiick" zwischen BIG und KAGes/KIG (10.01.2011).
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* Abschluss des Generalplanervertrages zwischen Generalplaner und BIG (15.02.2011).

»  Beauftragung der Projekisteuerung durch BIG (Juni 2011).

= Abschluss des Optionsvertrages zwischen der MED CAMPUS-GmbH, der ZWT-GmbH und den Kreuzschwestern Uber die Einschrankung
des Baurechts der MED CAMPUS GmbH am Kreuzschwesterngrundstack (14.06.2011).

= Abschluss des Mobilitatsvertrages zwischen Land Steiermark, Stadt Graz, KAGes, BIG und MUG und Genehmigung des Bebauungsplanes
fur den MED CAMPUS im Gemeinderat der Stadt Graz (07.07.2011).

= Fertigstellung des Standortentwicklungsplans der Grazer Universitaten (Bauleitplan Std) in enger Abstimmung mit der KFUG, der KUG und
der TU-Graz und dem BMWF (Juli 2011).

= Beteiligung der MUG am EU- Forschungsprojekt  Mobility Exchange” (Sept. 2011).

= Projektfreigabe und Finanzierungszusage des MED CAMPUS Modul 1 auf Basis des Bauleitplans Sud (06.12.2011).

= Abschluss des Vorentwurfes MED CAMPUS, MODUL 1 und anteilig Modul 2 und des ,Vertieften Vorentwurfes® des Modul 1 (Dez.2011).

Meilensteine im Jahr 2011 bei der Umsetzung des Projekts ZWT:

= Abschluss des ersten Forderungsvertrages Planung’ (13.01.2011)

= Abschluss der Vorentwurfs- (09.02.2011), Entwurfs- (23.05.2011) und Einreichplanung und Beginn der Ausfahrungsplanung und Erstellung
der Leistungsverzeichnisse Baumeisterarbeiten und Haustechnik.

= Abschluss des Bauabwicklungsvertrages zwischen ZWT-G und BIG (13.05.2011).

= Abschluss des Optionsvertrages zwischen der MED CAMPUS-GmbH, der ZWT-GmbH und den Kreuzschwestern tber den Abschluss eines
Bestandsvertrages (Superadifikat ZWT) am Kreuzschwesterngrundstick (Juni 2011).

= Baubehordliche und arbeitsstattenrechtliche Einreichung (21.07.2011).
= Abschluss des Vergabeverfahrens Ortliche Bauaufsicht und Baustellenkoordination (Nov. 2011).

=  \Vorbereiten des Generalplanervertrages zwischen der ZWT-GmbH, vertreten durch die BIG und dem Generalplaner
(Vertragsunterzeichnung am 16.01.2012)
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= Vorbereitung des zweiten Forderungsvertrages  Errichtung’. (Vertragsunterzeichnung 11.1./17.02.2012).

= Vorbereitung des Finanzierungsvertrages (Kreditfinanzierung).

= Vorbereitung der Mietvertrage zwischen der ZWT-G mit cder MUG (far Anteile der Hygiene, der Humangenetik und die Biobank), mit
JOANNEUM RESEARCH und einer Bank (Vertragsabschluss 09.03.2012 und 12.03.2012).

Die bauliche Umsetzung des ZWT stellt aufgrund der zukinftigen 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 2011 bei der Umsetzung des Projekts ,Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-MUG" von Seiten der MUG:
= Zustimmung der KAGes nach Abschluss der Kooperationsvertrage zum Start des Planungs- und Umsetzungsprozesses (Aug. / Sept. 2011).
= Start der Vorentwurfsplanung durch den Generalplaner Gangoly und Kristiner Architekten (Okt. 2011)

= Vorbereitungen zur Beauftragung der Bauabwicklung (geplant KAGes), der Projekisteuerung und des Generalplanervertrages (ab Feb.
2012)

Entscheidend bei der Realisierung des MED CAMPUS ist es, dieses Programm nicht nur als reines Bauprojekt zu verstehen, sondern im Rah-
men der Umsetzung der strategischen Ziele der MUG auch einen nachhaltigen Ausbau der Lehr-, Forschungs- und Kommunikationskultur zu
schaffen.

2) Prognose beziiglich Erreichung der geplanten Leistungsergebnisse zum Ende der LV-Periode:

Erganzend zu den teilweise oben bereits angefuhrien Punkten sollen im Jahr 2012 weiters folgende Meilensteine im Programm MED CAMPUS —
Modul 1 erreicht werden:

= Baubeginn for infrastrukturelle Manahmen des MED CAMPUS, Modul 1 im Zusammenhang mit der Errichtung des ZWT (Marz 2012)

= Abschlui der Hauptvertrage zu den Kooperationsvertragen zwischen MUG und KAGes/KIG sowie BIG und KAGes/KIG Uber die fur die
Umsetzung des Programms MED CAMPUS notwendigen Liegenschaftstransaktionen sowie tats&chliche Ubergabe der Liegenschaften
(Sept. 2012)

= Abschluss des Vertrages zur Einschrankung des Baurechts der MED CAMPUS GmbH am Kreuzschwesterngrundstick (19.03.2012)
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= Abtretung der Geschaftsanteile der MUG an der MED CAMPLUS GmbH an die BIG. (Okt. 2012)
= Akschluss der Entwurfplanung des MED CAMPUS, Modul 1. (Okt. 2012)
= Abschluss des Mietvertrages MED CAMPUS, Modul 1 zwischen MUG und BIG. (Okt. 2012)

Erganzend zu den teilweise oben bereits angefiihrten Punkten sollen im Jahr 2012 weiters folgende Meilensteine in der Umsetzung des Projekts
ZWT erreicht werden:

= Erlangung der Baubewilligung (16.03.2012) und Beauftragung der Gewerke Baumeisterarbeiten und Haustechnik (Marz/April 2012)

=  Baubecginn des Projckts ZWT (Marz 2012)

= Abschluss des Finanzierungsvertrages (Kreditfinanzierung).

= DBeauftragung der Fassade und der Ausbaugewerke (April/Juni 2012)
= [ertigstellung Rohbau (Dez 2012

=  Akguirierung von weiteren potentiellen Mietern und Abschluss von weitern Mietvertragen

Im Jahr 2012 scllen in der Umsetzung des Projekts ,,Kinderbetreuungseinrichtung KAGes-MUG* von Seiten der MUG folgende Meilensteine
erreicht werden:

= Kldrung des Umsetzungsmodells (Bauabwicklung) mit der KACes und Vertragsabschluss
= Klarung des Eigentumermodells. der Forderungszusicherung, der Betriebsfuhrung und des damit verbundenen Finanzierungsmaodells
= Abschluss des Generalplanervertrages und des Projektsteusrungsvertrages

= Entwurtsplanung, Einreichplanung und Einreichung sowie Beginn der Austlhrungsplanung durch den Generalplaner
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