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25. Leistungsvereinbarung

Der Rektor der Medizinischen Universitit Wien gibt bekannt, dass am 5.3.2007 zwischen der
Medizinischen Universitit Wien und dem Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung
folgende Leistungsvereinbarung 2007 bis 2009 gemif § 13 UG 2002 unterzeichnet wurde:



Medizinische Universitit Wien

Bundesministerium fur Wissenschaft und
Forschung

Leistungsvereinbarung 2007 - 2009
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Praambel

Ab dem Wirksamwerden des Universitatsgesetztes 2002 (im Folgenden UG 2002 ge-
nannt), sind die Universitdten vollrechisfahige juristische Personen des offentlichen
Rechts. Gemal § 13 des oben zitierten Gesetzes sind zwischen den einzelnen Uni-
versitaten und dem Bund im Rahmen der Gesetze flir jeweils drei Jahre Leistungsver-
einbarungen abzuschlief3en.

Die vorliegende Leistungsvereinbarung ist ein offentlich-rechtlicher Vertrag und dient
der gemeinsamen Definition der gegenseitigen Verpflichtungen. Sie regelt, weiche
Leistungen von der Medizinischen Universitat Wien im Auftrag des Bundes erbracht
werden und welche Leistungen der Bund hierfir erbringt.

Vertragspartner

1. Republik Osterreich, vertreten durch das Bundesministerium fiir Wissenschaft und
Forschung, vertreten durch Sektionschef Mag. Friedrich Faulhammer

2. Medizinische Universitat Wien, vertreten durch Rektor Univ. Prof. Dr. Wolfgang
Schiitz

Geltungsdauer

Drei Jahre, vom 1. Januar 2007 bis 31. Dezember 2009

Zu erbringende Leistungen der Universitit (§ 13 Abs 2 UG 2002)

Ubersicht der Leistungsbereiche:

Strategische Ziele, Profilbildung, Universitdtsentwicklung
A. Personalentwicklung

B. Forschung

C1. Studien

C2. Weiterbildung

D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

E. Internationalitdt und Mobilitat

F. Interuniversitare Kooperationen

G5. Klinischer Bereich

® o o © o o ¢ o o

Strategische Ziele, Profilbildung, Universitatsentwicklung

Die strategischen Ziele der Medizinischen Universitit Wien sind:

e Wahrnehmung der Universitdt als Entitdt sowohl von innen (durch alle Mit-
arbeiterinnen) als auch von aufen (durch die "Stakeholder") mit Forschung, Lehre
und Patientinnenbetreuung als gleichwertige Kernaufgaben;

e im Kernbereich Forschung: Schwerpunkte mit erfolgreicher Einbindung in den inter-
nationalen wissenschaftlichen Wettbewerb; strategische Teilziele sind (i) hohe
Mobilitat, (i) hoher Anteil drittfinanzierter Mitarbeiterlnnen (fiir die Forschung) und
(iii) Verwertbarkeit von Forschungsergebnissen nach wirtschaftlichen Grundsatzen
(Academic-Private-Partnership);
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im Kernbereich Lehre: international vergleichbare "Outcome"-Qualitat der Under-
graduate-Curricula und des Ph.D.-Curriculums; strategische Teilziele sind (i) hohe
Mobilitat, (i) hohe Anziehungskraft der Curricula (insbesondere des Ph.D.-Curri-
culums) flr die besten Studierenden aus dem nationalen und internationalen Raum,;

im Kernbereich Patientinnenversorgung und Prévention ': Versorgungsauftrag im
Sinne Uberregionaler spitzenmedizinischer Versorgung und unter Wahrung eines
fur Lehre, arztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen medizinischen Spek-
trums; Strategische Teilziele sind (i) optimale Behandlungsprozesse (wenige und
transparente Schnittstellen) und (ii) internationale Position als "Global Health Care
Player";

gleichgestellte Geschlechter;

am Arbeitsmarkt ausgerichtetes postgraduelles Fortbildungsangebot.

Zur Erreichung dieser Ziele entwickelt die Medizinische Universitit Wien ein
Profil, welches

durch Forschungsbereiche determiniert ist, die vier Kriterien erfillen: (i) wissen-
schaftliche und organisatorische Kompetenz der Beteiligten, (/i) Fachubergreifung
von klinischen und medizinisch-theoretischen Fachern sowie Einbindung der
Grundlagenwissenschaften in die klinische Forschung, (i) intensive Unterstitzung
durch diverse Formen der Forschungsférderung, (iv) hochrangiges Publizieren.

Undergraduate-Curricula mit folgenden Merkmalen aufweist: (i) gleichzeitige Ver-
mittlung von Wissen, Fertigkeiten und Haltungen ("knowledge, skills, attitudes"),
(i) fachubergreifende Lernumgebungen ("learning situations"), (iii) Praxisorien-
tierung durch Arbeiten in Kleingruppen;

durch ein medizinorientiertes PhD-Curriculum charakterisiert ist, dessen Kollegs
internationaler Evaluierung unterliegen und die wissenschaftlichen Schwerpunkte
der Universitat fordern, und das — in Form eines Exzellenzlehrgangs — den Einstieg
hoch begabter Studierender noch vor deren Undergraduate-Abschluss erlaubt
(MD/PhD);

im klinischen Bereich (i) durch Synergieeffekte mit dem Krankenanstaltentrager ge-
kennzeichnet ist, insbesondere neben ein Fach vertretenden Kliniken auch eine
Struktur mit fachibergreifenden Zentren als eigene Organisationseinheiten auf-
weist, welche nicht nur Behandiungspfade optimieren und damit Schnittstellen ver-
ringern, sondern auch die interdisziplinire Forschung erleichtern’, und (i) zum
internationalen Transfer von klinischem "Know-how" in der Lage ist;

Gender Mainstreaming, Mentoring und Frauenférderung sowie geschlechter-
spezifische Forschung und Lehre (Gender-Based Health Care) inkludiert.

Die Abstimmung der Profilentwicklung mit den strategischen Zielen (Uni-
versititsentwicklung) erfordert die folgenden Malnahmen:

Schaffung eines optimalen Umfelds (Infrastruktur, Services, "seed funding",
Leistungsanreize etc.) zur Mitteleinwerbung fir die Forschung und zur Forschungs-
tatigkeit, leistungskonforme Allokation der universitaren Ressourcen, rdumliche Zu-
sammenfiihrung von Gruppen innerhalb eines Forschungsbereiches;

fur die Undergraduate-Studien: e-learning, online-testing, online-Evaluierung, Ein-
richtung eines Eignungstests fur Studienwerber, Betrieb eines Lernzentrums, Ko-
operation mit Krankenanstalten ("Lehrkrankenhduser"), Studienmobilitatspro-
gramme, Entwicklung von Lernzielkatalogen ("blue prints"), Entwicklung von Kar-
rieremodellen fir die Lehre;
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fir PhD- und MD/PhD-Curricula: Aufbau von Programmen, von Qualitéatsstandards
(regelmaflige Reakkreditierung der Programme auf Basis von Evaluationser-
gebnissen) und von Kooperationen mit anderen Universitaten;

Grindung einer Betriebgesellschaft mit dem Krankenanstaltentrager zur Um-
setzung des strategischen Ziels eines Versorgungsauftrags im Sinne Uber-
regionaler spitzenmedizinischer Versorgung und unter Wahrung eines flr Lehre,
arztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen medizinischen Spektrums ;

zur Positionierung als "Global Health Care Player": Mitbetreiben von Kranken-
hausern im aulereuropaischen Raum;

Personalentwicklung: Schaffung eines leistungsorientierten Karrieremodells, das
die individuellen Fahigkeiten und Neigungen in Forschung, Lehre und Patientinnen-
versorgung berlicksichtigt, sowie von qualitativ hochwertigen und bedarfs-
orientierten Ausbildungsprogrammen;

ein Angebot von Leistungen im Sinne des "Gender Mainstreaming” (e.g. Uni-
versitatslehrgang und Forschungsschwerpunkt "Gender-Based Health Care") und
der Starkung der Berufsposition von Frauen;

Bilindelung von Weiterbildungsprogrammen im Zusammenwirken mit anderen Uni-
versitaten.
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A. Personalentwicklung (PE)

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Fir die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen sollen Karrieremodelle mit Leistungsan-
reizen, verbunden mit der Vereinbarung von Leistungszielen, entwickelt werden, wobei
auch die Familienfreundlichkeit des Modells Beachtung finden soll. Wesentliche An-
reize sollen dabei Ph.D.-Programme und Nachwuchsprofessuren darstellen. Da in-
dividuelle Fahigkeiten und Neigungen Beachtung finden sollen, ist — aufgrund des bis-
her vorrangigen Karrierebewusstseins in der Forschung — eine Verstarkung des
Karrierebewusstseins auch in der Lehre zu férdern. Es sollen dafiir eigene Modelle ent-
wickelt, Leistungsindikatoren definiert sowie Leistungen in der Lehre verstarkt bei
Personal- und Qualifikationsentscheidungen berlicksichtigt werden.

Far alle Mitarbeiterlnnen (somit auch fiir das allgemeine Universitatspersonal) sollen
hochwertige Ausbildungsprogramme entwickelt werden. Beziiglich arbeits- und sozial-
rechtlicher Bedingungen steht die standige Optimierung, insbesondere im Zusammen-
hang mit den Journaldiensten, im Vordergrund.

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung (s. Tabelle, Nr. 1-5)

3. Vorhaben zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses (s. Tabelle,
Nr. 6 sowie C1.1 und C1.2)

4. Vorhaben zur Qualitidtssicherung (s. Tabelle, Nr. 7 sowie D.5)

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Nr. Vorhaben® setzung bis
1 IT Systems & Com- | Ausbau der schon bestehenden Dienstleistungsein- 06/2007

munications (ITSC) | richtung im Sinne der Weiterentwicklung und Pflege
des Universitatsinformationssystems i3V (zur Per-

S. 44 sonal-, Forschungs- und Studienverwaltung) sowie
eines elektronischen Dienstplanmanagers (EDM)
zur  KAAZG konformen, Kklinikiibergreifenden
Journaldienstplanung im &arztlichen Bereich und zur
Absenzverwaltung.

2 | Wahlmodell fir | Erflillung der Betriebsvereinbarung zum KAAZG 01/2007
Journaldienste vom 1.2.2002 durch Einfiihrung eines Wahimodells,
S 45 die ersten 160 Journaldienststunden jedes Jahres

entweder durch Freizeit auszugleichen oder abge-
golten zu bekommen.

3 PE-Programm fiir | Einrichtung eines Staff Development Program mit 12/2009
den  Kernbereich | dem Ziel, didaktische Kompetenzen der Lehrenden
"Lehre” mit einer spezifischen Ausrichtung auf das Medizin
s 27 Curriculum Wien (MCW) zu férdern und eine konti-
' nuierliche, qualitdtsorientierte Weiterentwicklung
von Curricula zu gewabhrleisten. Als Grundlage zur
Implementierung von Qualitatssicherungsprozes-
sen in der Lehre sollen die "Global Standards for
Quality Improvement — Basic Medical Education”
der World Federation for Medical Education
(WFME) dienen (http://www.sund.ku.dk/wfme/).
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Balint-Gruppen
S. 44

Arbeitsgruppen von ca 8-12 Arztinnen, die unter
der Leitung von Psychotherapeutinnen Arzt-Patien-
ten-Beziehungen an konkreten Beispielen wvon
Gruppenteilnehmerinnen reflektieren. Ziel ist eine
verbesserte Arzt-Patientenbeziehung und damit
eine Unterstitzung des Arztes/der Arztin auch
bei ,Problem“-Patientinnen, insbesondere die Be-
wusstseinsmachung der Gegeniibertragungsge-
fiihle (z.B.: Abneigung, Arger, Desinteresse, Mit-
leid, Hilflosigkeit, verstarktes Interesse...). Fir Stu-
dierende ist eine freiwillige Teilnahme maoglich.

12/2008

Richtlinien fir Ne-
benbeschaftigun-
gen

Anlage

Mittels transparenter Richtlinien wird ein Inter-
essensausgleich zwischen den arztlichen Dienst-
nehmern und dem Rektorat zur Ausiibung von Ne-
benbeschaftigungen angestrebt. Grundlage sind
gemeinsam mit der Arztekammer fir Wien ver-
fasste Richtlinien, die auch in die kinftige Zusam-
menarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstal-
tentrager (s. G5.2) aufgenommen werden sollen.

laufend

Karrieremodell fir
wissenschaftliche
Mitarbeiterlnnen

S.29,S.54

Dreistufiges wissenschaftliches Modell: a) Fach-
arztausbildung und PhD-Abschluss, b)bei ent-
sprechendem Stellenplan der Organisationseinheit
und Erflillung einer Qualifikationsvereinbarung:
unbefristete Anstellung als Facharzt/Facharztin und
PhD, c)bei entsprechender Widmung und Aus-
schreibung: Erlangung einer Professur oder Nach-
wuchsprofessur. In diesem Sinne wird auch das
unter C1.1 beschriebene Vorhaben (PhD-Ab-
schluss) der Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses dienen.

Ein Angebot fir eine Qualifizierungsvereinbarung
hat dabei unter Beachtung des Frauenfdrderplans
der MedUniWien zu erfolgen.

Fir klinische "Systemerhalter”: a) Facharztausbil-
dung (PhD nicht zwingend), b) bei entsprechendem
Stellenplan und VerhaltnismaRigkeit zum wissen-
schaftlichen Modell unbefristete Anstellung als
Facharztin/Facharzt.

12/2007

Etablierung von
Standards zur PE

S.43

e Qualitatssicherungsmafinahmen

¢ Organisationshandbuch

e Evaluationsinstrumente fur bedarfsorientierte
und zielgruppenspezifische Angebote (insbeson-
dere fir die Umwandlung befristeter Arbeitsver-
haltnisse in unbefristete)

e Anmeldungs- und Seminarverwaltungssystem
(mit Anbindung an die Personaldatenbank) zur
Administration und Dokumentation von Personal-
entwicklungsmal®nahmen (zur Effizienzstei-
gerung administrativer Abléufe)

12/2009
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5. Ziele

fessuren

Professuren ($<40a, 9<42a)

Nr. Ziele Indikator Ist-Wert Zielwert
2005
2007 2008 2009
1 Erhdéhung der aus F&E- | Anteil (in %) der Uber F&E- 19.6 21.6
Mitteln drittfinanzierten | Mittel drittfinanziert angestell- (kumu-
Mitarbeiterinnen ten Mitarbeiterinnen am ge- lativ)
samten Universitatspersonal
2 Erhdhung der Zahl | Anzahl der wissenschaft- 0 15 30 45
wissenschaftlicher Mit- | lichen Mitarbeiterinnen, die
arbeiterlnnen, die PhD- | GUber ein PhD-Studium in ein
Studierende sind Dienstverhaltnis zur Univer-
sitdt aufgenommen wurden
3 Erhdhung der Aus- | Anzahl der Bewilligungen fiir 44 60 75 90
landsaufenthalte  der | Auslandsaufenthalte der wis-
wissenschaftlichen Mit- | senschaftlichen Mitarbeiterin-
arbeiterinnen nen fur zumindest 3 Monate
4 Erhéhung der mit wis- | Anzahl der mit wissenschaft- 0 5
senschaftlichem Nach- | lichem Nachwuchs besetzten (kumu-
wuchs besetzten Pro- lativ)
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B. Forschung

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Das Forschungsprofil der Medizinischen Universitat Wien soll durch klinische und
kliniknahe Forschung im Aligemeinen und durch fachibergreifende Forschungs-
bereiche im Speziellen determiniert sein, wobei die Entwicklung auf die folgenden zehn
Forschungsbereiche beschrankt werden soll: (i) Allergologie/Immunologie/Infektiologie,
(ii) Krebsforschung/Onkologie, (iii) Neurowissenschaften und psychiatrisch-psycho-
soziale Wissenschaften, (iv) Vaskuldre Medizin, (v) Basic Sciences, Diagnostics, and
Imaging (wobei dieser Bereich vielfdltig in die vier erst genannten hineinarbeitet),
(vi) Public Health, (vii) Organversagen/Organersatz, (viiij) Critical Care, (ix) Stoff-
wechsel (und Erndhrung) und (x) Muskuloskeletale Erkrankungen. Diese Bereiche und
die darin definierten Schwerpunkte, die im Entwicklungsplan ausfiihrlich beschrieben
sind, sollen in dem Sinne weiterentwickelt werden, dass eine Profilbildung in der
Forschung ermdglicht wird.

2. Darstellung der Ausgangssituation 2005/06

Die im Entwicklungsplan genannten Forschungsbereiche und die darin definierten
Schwerpunkte sind durch hohe wissenschaftliche und organisatorische Kompetenz der
Beteiligten, verbunden mit kompetitiver Einbindung in die internationale Forschung,
charakterisiert. Die hier involvierten Wissenschafterinnen sind an insgesamt 47 EU-
Projekten beteiligt, davon 9 mit der Funktion eines Projekt-Koordinators (Projekte s.u.)
und 38 als Projekt-Partner (nicht gelistet).

Projektkoordination in EU-Projekten, Spezialforschungsbereichen (SFB) oder Natio-
nalen Forschungsnetzwerken (NFN) des FWF, Partnerschaften in Ludwig Boltzmann-
Instituten (LBI) gem. Ausschreibung 2004, Christian Doppler-Labors sowie auf Vor-
schlag des Rats fir Forschung und Technologieentwicklung (RFT) geférderte Ein-
richtungen treffen fir die Forschungsbereiche i-vi (s.0.) zu:

i.  Allergologie/Immunologie/Infektiologie:

- Molecular and immunological strategies for prevention, diagnosis and treatment of Type |
allergies — SFB

- Entstehung und Aufrechterhaltung der immunologischen Toleranz — SFB

- Allergieforschung — Christian Doppler-Labor

- Teilnahme an 2 GENAU-Projekten

ii.  Krebsforschung/Onkologie:

- Diagnosis of a silent killer-OVCAD - EU

- Neuropeptides in lung therapy — EU

- European LeukemiaNET - EU

- Teilnahme an 7 GENAU-Projekten

- Klinisch-experimentelle Onkologie — RFT, LBI
- Krebsforschung - LBI

jii. Neurowissenschaften:

- Integrated project to decipher the biological function of peroxisomes in health and disease —
EU

- Pharmacological gene therapy in X-ALD — EU

- Protein biochip array technology for diagnosis of Alzheimer’s disease in blood platelet-chip
-EU

iv. Vaskulare Medizin:

- Development of technologies for anti-viral and anti-tumor cell and gene therapies — EU

- Tumor interactions with the host vasculature and immune system: Recruitment of blood/
lymphatic vessels and immune cells by malignant tumors — EU

- Angiogenesis in disease — NFN
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V. Basic Sciences, Diagnostics, and Imaging:

- Nuclear envelope-linked rare human diseases. From molecular pathophysiology towards
clinical applications — EURO-Laminopathies — EU

- Laserentwicklung und deren Anwendung in der Medizintechnik — Christian Doppler-Labor

- Teilnahme an 1 (einem) GENAU-Projekt

vi.  Public Health:
- Teilnahme an 1 (einem) GENAU-Projekt

3. Vorhaben, die eine Starkung der Forschungsbereiche bewirken (s. Tabelle,
Nr. 1-3 sowie C1.1, C1.2, F.7 und F.8)

Die hier genannten Vorhaben basieren auf dem angelséchsischen Modell zur
Finanzierung der universitaren Forschung, wo primar auswartige Geldgeber (Fonds,
Firmen, Spender, etc.) von der Qualitdt eines Projektes zu (iberzeugen sind. Eine
Projektbeurteilung durch Auswartige ("peer review") hat per se einen die Qualitat stei-
gernden Effekt. Die Rolle der Universitat ist es demnach nicht, individuelle Forschungs-
vorhaben zu finanzieren, sondern ein optimales Umfeld zur Mitteleinwerbung und zur
Forschungstatigkeit zu bieten. Die Strategie der Forschungsfinanzierung durch die Uni-
versitat muss darin liegen, die Einwerbung von Drittmitteln durch eine vermehrte und
bessere Infrastruktur und/oder Zusatzbudgets zu belohnen. Die Indikatoren No. 6 und
No. 7 fir das formelgebundene Budget, dessen Hohe u.a. von eingeworbenen Dritt-
mitteln und Mitteln aus der Forschungsférderung abhangen wird, sind ein deutlicher
Hinweis, dass die Interessen des Bundes als wesentlicher Geldgeber der Universitaten
ebenfalls auf das angelsachsische Modell der Forschungsfinanzierung abzielen. Auch
die Medizinische Universitat Wien bedient sich dieser Indikatoren zur Definition von
Zielen in der Forschung im Rahmen dieser Leistungsvereinbarung (s.u.).

4. Vorhaben zur Qualitidtssicherung (s. Tabelle, Nr. 4)

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Nr. Vorhaben’ setzung bis
1 Raumliche  Zu- { Im Bereich (i), Allergologie/Immunologie/Infektiologie, 12/2009
sammenfihrung | und im Bereich (iv), Vaskuldre Medizin, arbeitende
von Arbeitsgrup- | Gruppen des medizinisch-theoretischen Bereichs sol-
pen in den For- | len in einem gemeinsamen Laborbereich zusammen-
schungsberei- gefihrt werden. (Der Neubau des Krebsforschungsin-
chen Nr. iund iv. | stituts in Borschkegasse 8a (Bereich i) stellt ein Uber
S 55 12 diese Leistungsvereinbarungsperiode hinausgehendes
i Vorhaben dar).
2 Hochfeld-MR Das Projekt, beruhend auf einem Kooperationsvertrag 06/2009
S 14 mit "Siemens Medical Solutions", wurde am

7. Juli 2005 gestartet und durch einen Kaufvertrag be-
zliglich eines 7 Tesla (T)- und eines 3T-MR-Tomo-
graphen finalisiert. Weltweit sind bisher nur sechs
hoch auflosende 7T-Ganzkorpertomographen in Be-
trieb und dienen noch ausschlieBlich der Forschung.
Dabei erlaubt der 3T-MR Tomograph die Ubertragung
neuester 7T-Forschungsergebnisse in den klinischen
Bereich. Das Projekt dient der Profilbildung in den
Bereichen Neurowissenschaften, Allergologie/lmmuno-
logie, nicht-invasive Diagnostik und Stoffwechsel. Der
Grofteil der Mittel aus den Programmen "Uniinfra-
strukur” floss bisher bereits in dieses Projekt.
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3 Telemedizin Projekt zur angewandten Telemedizin-Forschung, wo- 12/2008
S 14 bei der Schwerpunkt auf dem Qualitatsmanagement
' telemedizinischer Aktivitaten liegen soll. Es besteht be-
reits eine Exzellenzeinrichtung.
4 RAD (Research | Gemeinsames Projekt mit der Universitat Wien. 03/2008
Activities Docu- | Kennzahlengestlitztes standardisiertes Berichtswesen
mentation) fur die Forschung, das Uber die in WBV und FBO ge-
S 43 forderte Kennzahldokumentation hinausgeht. Das Sy-
' stem flr die Datenerfassung erfordert eine Weiterent-
wicklung des ebenfalls mit der Universitat Wien betrie-
benen Personal-, Forschung- und Studienverwaltungs-
system "i3v" (s. auch Vorhaben A.1), wobei zu Beginn
2007 der volle Umfang von RAD in Form von Tabellen-
masken etabliert sein soll.
5. Ziele
Nr. Ziele Indikator Ist-Wert 2005 Zielwert
2007 2008 2009
1 Qualitatssteigerung Gesamtimpact-Faktor 4.485° +2% +4% +6%
der wissenschaft- | der wissenschaftlichen
lichen Veroffent- | Verdffentlichungen
lichungen
2 | Erhdhte Einnahmen | Einnahmen (in €x1000) 5.566 5.700 | 5.850 | 6.000
Uber Institutionen der | aus F&E-Projekten
Forschungsférderung | gem. §§ 26 Abs 1 und
27 Abs 1 Z 3 UG 2002,
die von FWF oder EU
finanziert werden
(IV.2.5 WBV)
3 | Erhéhte Einnahmen | Andere Einnahmen (in 44378 46.000 | 47.000 | 48.500
aus Forschungsauf- | €x1000) aus F&E-Pro-
trégen Dritter jekten gemall §§26
Abs 1 und 27 Abs1
Z2-4 UG 2002 (IV.2.5
WBV)
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C1. Studien

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Die Medizinische Universitat Wien sieht es als eine wesentliche Zielsetzung an, ihren
Studierenden eine an modernen didaktischen Konzepten orientierte Lernumgebung an-
zubieten, die ein Studium in Mindeststudiendauer mit hoher Outcome-Qualitat er-
mdglicht. Fir die Undergraduate-Curricula "Humanmedizin" und "Zahnmedizin" sollen
die folgenden Merkmale die Weiterentwicklung bestimmen: e-learning, online-testing,
online-Evaluierung, ein Eignungstest flr Studienwerber, Betrieb eines Lernzentrums,
Kooperation mit Krankenanstalten ("Lehrkrankenh&user") sowie Lernzielkataloge ("blue
prints"). Entwicklungsgrundsatze fir die Ph.D.-Curricula sind: Organisation in Pro-
grammen, modularer Aufbau, Qualitdtsstandards, Kooperation mit anderen Uni-
versitaten; die Programme sollen international evaluiert werden und Ausbildungs-
zentren fur den hoch qualifizierten Nachwuchs aus dem nationalen und internationalen
Raum darstellen. Im Lehrverbund mit der Universitat Wien soll ein Masterstudium fur
Medizinische Informatik eingefuhrt werden. Das Studium der Zahnmedizin soll auf ein
"Unit-System" umgestellt werden, wo die Studierenden Behandlungseinheiten zugeteilt
und alte Leistungen an Patientinnen fachiibergreifend erbracht werden.

2. Verzeichnis der eingerichteten ordentlichen Studien (Stand WS 2005/06)

e Doktoratsstudium Medizin (N201) — keine Neuzulassung seit WS 2002/03

¢ Diplomstudium Humanmedizin (N202) — seit WS 2002/03

¢ Diplomstudium Zahnmedizin (N203)

o Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaft (N090) - seit
WS 2002/03

e PhD-Doktoratsstudium (N094) — seit WS 2005/06

3. Vorhaben im Studienbetrieb (s. Tabelle, Nr. 1 und 2 sowie F.5)
4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation (s. Tabelle, Nr. 3-7)

5. Vorhaben zur Qualitidtssicherung und Evaluierung (s. Tabelle, Nr. 8-10)

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Nr. Vorhaben® setzung bis

1 PhD-Doktorats- Das vom FWF mit € 1.7 Mio. geférderte Programm 03/2007
kollegs (z.B. "Cell | stellt den Startschuss fiir das PhD-Studium an der
Communications MedUniWien dar. Eine Teilfinanzierung fir CCHD in
in Health and Di- | dem Sinne, dass die MedUniWien dieselbe Zahl von
sease — CCHD") Doktorandlnnen wie der FWF finanziert, ist durch
S 30 das bm:bwk im Rahmen der Anreizfinanzierung ge-
' malk § 141 (5) UG 2002 bereits erfolgt. Zwischen-
zeitlich werden zwei weitere Kollegs vom FWF
geft')rdert4. Im Sinne der Férderung des wissen-
schaftlichen Nachwuchses und zur Unterstiitzung
der Schwerpunkisetzungen in der Forschung ist
dieses Vorhaben mit Umschichtungen von Perso-
nalressourcen verbunden.
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PhD- u. MD/PhD- | Ein Exzellenzprogramm in der Lehre. Hervorragen- 10/2009
Doktoratsstudien | den Studienabgangern aus dem In- und Ausland so-
S 3 S 30 wje den besten Studierenden im Igtzten Abschnitt

T eines Diplomstudiums soll der Einstieg in ein PhD-
Doktoratsstudium ermdglicht werden. Damit erlan-
gen diese Studierenden einen friihen PhD-Ab-
schluss und damit die Voraussetzung fur einen fri-
hen Einstieg in die eigenstandige wissenschaftliche
Tatigkeit. Der wissenschaftliche Nachwuchs der
MedUniWien soll in erster Linie aus diesen Stu-
dierenden rekrutiert werden.

e-Education Den aufgrund integrierter Curricula fiir die medi- 06/2010
S, 31 zinischen Studienrichtungen notwendigen zentralen

: Wissensorganisations- und Koordinationsaufgaben
soll durch die Implementierung einer zentralen Lern-
plattform (Medical eEducation Environment, m3e)
Rechnung getragen werden. m3e geht (iber eine
Lernplattform im klassischen Sinn (online-unter-
stitzte Lehrveranstaltungen) — deren Funktionali-
taten sie auch zur Verfugung stellt — hinaus. An die
Stelle einer einzelnen monolithischen Anwendung
tritt eine ‘hybrid learning infrastructure' [Michael
Kerres, Beyond learning platforms: infrastructures
fur the digital campus]: Eine Reihe schrittweise ein-
gefuhrter Werkzeuge und Anwendungen verbindet
die Funktionalitaten einer Lernplattform mit den An-
forderungen des Informationsmanagements, der
Lehr- und Lernorganisation. Die einzelnen Kompo-
nenten werden dabei soweit integriert, dass sie sich
den Benutzerlnnen weitgehend als eine einzige
Plattform darstellen.

Lehrkranken- Das neue Curriculum fiir das Diplomstudium 10/2007
hauser Humanmedizin sieht eine starke Praxisorientierung
S 28 in der klinischen Ausbildung vor, die durch eine ver-

. starkte Einbindung von Lehrkrankenhausern und all-
gemeinmedizinischen Praxen erreicht werden soll.
In den beiden groBen Fachbereichen Innere Medi-
zin und Chirurgie sowie in der Allgemeinmedizin
sind verpflichtende Prasenzphasen in Lehrkranken-
hausern bzw. Lehrpraxen vorgesehen, in den ande-
ren klinischen Fachern ist aufgrund der beschrank-
ten Ressourcen im AKH eine teilweise Auslagerung
der klinischen Praktika notwendig. Insgesamt mis-
sen pro Jahr 450 Platze in Lehrkrankenhausern und
1050 Platze in allgemeinmedizinischen Praxen zur
Verfigung gestellt werden. Erste Vertrdge mussten
bis 1.10.06 abgeschlossen sein, wenn das neue
Curriculum in den klinischen (3.) Abschnitt gelangt.
Basierend auf der Novellierung des Zahnarztege-
setzes wird auf Vertrage mit Zahnambulatorien und
Zahnarztpraxen im Rahmen der klinischen Aus-
bildung im Diplomstudium "Zahnmedizin" (72-Wo-
chen-Praktikum) zwecks Abbau einer Warteliste hin-
gearbeitet (s. Vorhaben Nr. 7).
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Betrieb des Lern-
zentrums

S. 27

Das mit Marz 2006 in Betrieb genommene Lern-
zentrum ist eine zentrale Einrichtung der MedUni-
Wien, der folgende Aufgaben zugeordnet sind: Zen-
trale Koordination der integrierten Curricula und
Priufungen, zentrale Raumkoordination fur die
Lehre, Forschung und Weiterentwicklung im Bereich
Medical Education, Betrieb von Seminar/Labor-
raumen mit spezieller Ausstattung (Computer-Lern-
studios, skills-Labs), Servicefunktion im Bereich
medizinischer Medien und Personalentwicklung.

10/2007

Behandlungsunits
fur das Studium
"Zahnmedizin”

S. 37

Ein/e Patient/in wird von der allgemeinen Ambulanz
— ungeachtet der notwendigen weiteren Behand-
lungsschritte — einer (Studierenden) Behandlungs-
einheit zugewiesen, wo er/sie wahrend der gesam-
ten Behandlungszeit verbieibt. Ebenso werden die
Studierenden einer fixen Unit zugeordnet, wodurch
sich derselbe Ablauf ergibt, wie spéter in einer Ordi-
nation. Je nach der notwendigen Behandlung wird
der/die Studierende vom entsprechenden Dienst-
stand betreut. Vorteile sind: flexibleres praxisorien-
tiertes Lernen (Studierende betreuen Patientinnen
wahrend deren gesamter Behandlungszeit), weniger
zeitliche Licken und damit effizienteres Arbeiten.

10/2009

Einhaltung der
vereinbarten Stu-
dienplatze

Humanmedizin: Bedingt durch den freien Universi-
tadtszugang in den vergangenen Jahren entstand
eine Warteliste fir einen Studienplatz im kapazitéts-
bedingt platzbeschrankten 2. Studienjahr. Die
Warteliste wird ab dem Studienjahr 2006/07 durch
befristete Erhohung der Platzzahl von 600 auf
720 Platze ab dem 2. Studienjahr sukzessive abge-
baut. Eine Beschrénkung der It. Studienplan verfiig-
baren Pliatze am Ubergang vom 2. zum 3. Studien-
abschnitt wird dabei vermieden.

Zahnmedizin: bedingt durch den freien Universi-
tatszugang seit Einfuhrung des Diplomstudiums
1998 entstand eine Warteliste fur einen Studienplatz
im kapazitatsbedingt platzbeschrénkten 3. Studien-
abschnitt. Die Warteliste wird ab dem Studienjahr
2006/07 durch befristete Erhéhung der Platzzahl im
3. Studienabschnitt von 70 auf 80 Platze sukzessive
abgebaut. Ein Abschluss von Vertrdgen mit Lehr-
krankenhdusern/-praxen ist dafir notwendig (s. Vor-
haben Nr. 4).

Die MedUniWien wird sich bemihen im Rahmen
der Umsetzung beider Vorhaben dem Ziel des voll-
stédndigen Abbaus der Wartelisten sehr nahe zu
kommen.

laufend
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Eignungstest fir
das Medizinstu-
dium (EMS)

S.27

Gemeinsames Projekt mit der Medizinischen
Universitat Innsbruck. Aufgrund der in Folge des
Urteils des Europdischen Gerichtshofs vom
7.7.2005 geanderten Rechtslage flihren die Medizi-
nischen Universitdaten in Wien und Innsbruck eine
kapazitatsorientierte Studienplatzvergabe fur alle
Studienwerberlnnen durch. Die Platzvergabe erfolgt
~ in Kooperation mit der Schweizer Rektorenkon-
ferenz (CRUS) und dem Zentrum fiir Testentwick-
lung und Diagnostik (ZTD) der Universitat Fribourg
— mittels eines erprobten und wissenschaftlich ab-
gesicherten Eignungstests fiir das Medizinstudium
(EMS). Er liefert einen Testwert, welcher nachweis-
lich hoch mit der Studieneignung korreliert. Der
EMS wird vom ZTD zur Verfigung gestellt und aus-
gewertet, die Logistik der Testdurchfiihrung wird an
der MedUniWien koordiniert und an den beiden
Standorten (Innsbruck und Wien) getrennt admini-
striert.

An der MedUniWien stehen fur Studienanfangerin-
nen 660 Platze fir das Studium der Humanmedizin
und 80 Platze fir das Studium der Zahnmedizin zur
Verfligung.

10/2008

Weiterentwicklung
von Standards

S.27

Die Etablierung eines Qualititsmanagement-
systems im Bereich Studium und Lehre wurde mit
dem Zweck der Erhdhung der Qualitat in der Lehre,
der Schaffung von Transparenz und der Kldrung
von Rahmenbedingungen bereits eingeleitet. Dabei
wurden Aufgabenkategorien im Bereich Studium
und Lehre (wie z.B. Qualifikation, Planung, Durch-
fiihrung, Outcome) und Rollen (z.B. Leitung, Ad-
ministration, methodische/inhaltliche Beratung, Leh-
rende, Studierende, etc.) definiert und miteinander
in Beziehung gebracht. Zudem wurden aus den
Steuerungszielen der MedUniWien die ,Top 10"
Subziele priorisiert und in weiterfilhrenden Arbeits-
gruppen Leistungsindikatoren zur Messbarmachung
der Ziele erarbeitet. Kiirzlich erfolgte die Appro-
bation durch alle in die Arbeitsgruppen eingebunden
Personen. Das Konzept soll in den nachsten zwei
Jahren umgesetzt sein.

Richtlinien im Sinne der Standardisierung schrift-
licher Gesamtpriifungen (Bestehensgrenze) werden
vom Rektorat zur Aufnahme in die Satzung der
MedUniWien vorgeschlagen.

10/2008

10

Evaluierung von
Lehrveranstaltun-
gen (Ubertragung
von UniWien auf
MedUniWien)

S.27

Fir die Abwicklung der Paper & Pencil-Evaluierung
wird die MedUniWien bis Ende 2006 — mit Aussicht
auf Verlangerung — vom Zentrum fir Qualitats-
sicherung der UniWien serviciert. In Hinblick auf ein
den Bediirfnissen und spezifischen (Lehr-) Veran-
staltungstypen angepasstes Evaluationsinstrumen-
tarium ist aber die Ubernahme der Paper & Pencil-
Evaluierung unter Schaffung einer entsprechenden
Infrastruktur ein probates Mittel, um gezielt auf die
Fragenkomplexe der MedUniWien einzugehen.

12/2008

Seite 14 von 33 Seiten




6. Ziele

Nr. Ziele Indikator Ist-Wert Zielwert
2005
2007 2008 2009

1 Zunahme des Anteils | Anteil (in %) ordentlicher Ab- | 42.4 50 55
der Absolventlnnen in | solventinnen in  Mindest-
Mindeststudienzeit studienzeit (zzgl. 2 Toleranz-
(N201, N202, N203) semester) an der Gesamtzahl

der  Absolventlnnen  von
N201, N202, N203 (IV.1.1 u.
V.1.4 WBV)

2 Senkung der Studien- | Erfolgsquote (in %) ordent- | 64.8 80
abbriiche (N201, N202, | licher Absolventinnen von (kumu-
N203) N201, N202, N203 (lll.1.4 lativ)

WBV)

3 Erhohung der Absol- | Anzahl der Abschliisse von 5 20 40 60
ventinnen der Doktor- | Doktoratsstudien (IV.2.1
atsstudien (ohne N201) | WBV)

C2. Weiterbildung

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Es wird ein Ausbau des vorhandenen Angebots in den Bereichen Gesundheitswissen-
schaften und Gesundheitsmanagement angestrebt, bereits konkret genannt sind die
Lehrgédnge "Gender-Based Health Care" und "Interdisziplindre Schmerzmedizin".
Weitere Entwicklungsziele sind eine Erfassung der Nutzen/Praxis-Relevanz und des
Beschéftigungsgrads der Absolventinnen, Internationalisierung und die Errichtung
einer zentralen Administration fiir Weiterbildungsprogramme.

2. Verzeichnis der Universititslehrgange (Stand WS 2005/06)

Toxikologie
Tumorbiologie

Pflegepadagogik
Public Health

Orale Chirurgie
Klinischer Prifarzt

Pflegemanagement
Health Care Management

Medizinische Physik

Medizinische Fuhrungskrafte

3. Vorhaben im Weiterbildungsbereich (s. Tabelle, Nr. 1 und 2 sowie F.6)

4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation (s. Tabelle, Nr. 3)
5. Vorhaben zur Qualitidtssicherung (s. C1.9 und C1.10)
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Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-

Nr. Vorhaben? setzung bis

1 Universitatslehr- Schmerzmedizin — mittlerweile Gegenstand jeder 10/2007
gang ‘Interdiszi- | klinischen Disziplin — hat sich aufgrund sprunghafter
plindre Schmerz- | Zunahme wissenschaftlicher Erkenntnisse zu einer
medizin" eigenen Disziplin entwickelt. Es gibt daher im Be-

S 30 reiche der postgraduellen Fortbildung einen ent-
' sprechend groften Bedari. Die Europaische Sektion
der Internationalen Schmerzgesellschaft (EFIC) er-
arbeitet gerade eine Umsetzung der Empfehlungen
der EU zur EinfUhrung einer zweijahrigen ,Certifi-
cation in Pain Medicine®. Mit der Einrichtung eines
Universitatslehrganges ,Interdisziplindre Schmerz-
medizin“ wird die MedUniWien zu den ersten ter-
tidren Bildungseinrichtungen in Europa gehéren, die

ein derartiges Programm anbietet.

2 Universitétslehr- Die Schwerpunktsetzung "Gender-Based Health 10/2008
gang "Gender- Care" dient der Entwicklung eines Modells zur
Based Health Frauengesundheit, das biologische, klinische und
Care" sozialwissenschaftliche Erkenntnisse integriert und
S 30 S. 39 die MedUniWien als nationales Zentrum fir Frauen-

B gesundheit positionieren soll. Es soll erstmalig in
Europa ein Universitétslehrgang fir "Gender-Based
Health Care " eingerichtet werden. Dabei muss die
Randstellung der Forschung an/iber/fiir Frauen ab-
gebaut werden und die transdiziplinare und multide-
partmentale  Bearbeitung Beachtung finden.
SchlieBlich soll die Setzung geschlechtssensibler
Qualitdtsstandards in der Betreuung diese insge-
samt verbessern.

3 Bindelung von | Gemeinsames Projekt mit der Donauuniversitat 10/2009
Postgraduate- Krems (DUK). Zur Bindelung von Qualitats-
Programmen sicherung, Neuplanung und Administration des
(inkl. zentraler Ad- | postgraduellen Weiterbildungsangebots der Med-
ministration) UniWien ist eine zentrale Servicierung erforderlich.

S.30 Diese soll im Rahmen einer Zusammenarbeit mit
) der DUK von dieser ibernommen werden.
6. Ziel
Nr. Ziel Indikator Ist-Wert Zielwert
2005
2007 | 2008 | 2009
1 Attraktivitatssteigerung | Anzahl der Absolventinnen, 276 300 360 390

des eigenen Weiter-

bildungsangebots

die an Weiterbildungsange-
boten der Universitit teil-
nehmen (IV.1.3 WBV)
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D.

1.

Gesellschaftliche Zielsetzungen

Bezug zum Entwicklungsplan

Es sind die folgenden Bereiche erfasst: Gender-Mainstreaming- und Mentoring-Pro-
gramme, Frauenforderung im Sinne einer Starkung der Berufsposition von Frauen, ge-
schlechtsspezifische Forschung und Lehre (hier insbesondere die Errichtung eines
Universitatslehrgangs fiir "Gender-Based Health Care"), Aufbau von Strukturen fir Mit-
arbeiterlnnen und Studierende mit besonderen Bedirfnissen, die Errichtung einer Platt-
form fur Ethik und Recht in der Medizin sowie Richtlinien und Evaluierungs-
mechanismen zur wissenschaftlichen Ethik. Die Ubertragung von Forschungser-
gebnissen in die Wirtschaft (Academic-Private-Partnership) ist Teil der Entwickiungs-
strategie.

2.

Vorhaben im Bereich der Frauenférderung (s. Tabelle, Nr. 1 und 2, sowie A.6
und C2.2)

3. Vorhaben in Bezug auf Studien- und Weiterbildungsangebote fiir berufstatige
und alleinerziehende Studierende (s. Tabelle, Nr. 3)

4. Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von Mitarbeiterinnen und Stu-
dierenden mit besonderen Bediirfnissen (s. Tabelle, Nr. 4)

5. Vorhaben zum Ausbau des Wissens- und Technologietransfers (s. E.3 und F.3)

6. Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung (s. Tabelle, Nr. 5)

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-

Nr. Vorhaben® setzung bis

1 "Frauen Gruppen-Mentoring-Programm zur Starkung der Be- 06/2007
netz.werk rufsposition von Frauen. Das mit ESF-Mitteln gefér-

Medizin" derte Projekt endet 2006, es soll ab 2007 in den Re-
S. 38 gelbetrieb ibernommen werden”.

2 "K3" (Kinder/Kar- | Beratungsangehot fir Frauen mit Kindern (Entwick- 06/2009
riere/Klinik) lung von Strategien zur Vereinbarkeit mit der Kar-
S. 39 riere, Arbeitsmoglichkeit als Arztin in den beiden er-

) sten Trimena der Schwangerschaft, Nitzen von
Mutterschutz u. Karenz fiir die eigene Karriere, Pla-
nung des Wiedereinstiegs) mit Zielen im Sinne einer
Unterstiitzung der Frauen und einer Anderung der
Organisationskultur °.

3 Unterstiitzung fiir | Fir berufstatige und alleinerziehende Studierende 10/2007
berufstatige und | wird in den beiden ersten Abschnitten der Diplom-
alleinerziehende | studien Human- und Zahnmedizin ein zeitlich auf
Studierende die Bediirfnisse dieser Studierenden abgestimmtes
S 27 Lehrveranstaltungsangebot entwickelt. Die Erar-

) beitung des Angebots erfoigt in Abstimmung mit der
Universitatsvertretung Medizin der OH.

4 Beirat und Re- | Zusatzlich zu einem bereits bestehenden Beirat fur 12/2008
ferat fir Men- | Mitarbeiterinnen und Studierenden mit besonderen
schen mit beson- | Bedirfnissen soll fur diese Personengruppe auch
deren Bedurfnis- | ein mit Servicefunktion versehenes Referat einge-
sen richtet werden. Unterstitzung hinsichtlich Offentlich-

S. 40 keitsarbeit erhalt es von der zustandigen Stabstelle
) des Rektors (fiir Offentlichkeitsarbeit und Spon-
soring).
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5 LQUER": Qualitat | Bereits laufendes und bis Ende 2006 durch ein 12/2007
und Entwickiung/ | Forderprogramm des bm:bwk mitfinanziertes Gen-
Evaluation/ Rich- | der Mainstreaming (GM)-Projekt mit folgenden Zie-
tungsanderung len: (i) regelmélig zu erhebende GM-Indikatoren;

S 38 (i} qualitatskontrollierte Routineablaufe; (i} Quali-
' tatskriterien fiir ,gendersensible” Organisationsein-
heiten; (iv) Empfehlungen und Leitlinien fir die Ge-
staltung von Zielvereinbarungen; (v} finanzielle An-
reizsysteme;  (vi) ldentifizierung konkreter Hand-
lungsfelder; (vii} Committment an der gesamten Uni-
versitat fur die Erreichung gleichstellungspolitischer
Ziele, d.h. Gleichstellung wird Teil der Leitungs-
Agenda 5,
7. Ziele
Nr. Ziele Indikator Ist-Wert Zielwert
2005
2007 2008 | 2009

1 Erhéhung des Frauen- | Frauenanteil (in %) in der 9.1 11 13 15
anteils unter den Pro- | Personalkategorie der Univer-
fessorinnen ° sitatsprofessorinnen  (11.1.1

WBV) ¢

2 Erhéhung der Zahl der | Anzahl der Studienab- 2 10 20 35
Frauen mit Doktorats- | schlisse von Frauen in Dok-
abschliissen ° toratsstudien (IV.2.1 WBV)

3 | Gesteigerte  Verwert- | Anzahl der auf den Namen 0 15
barkeit von For- | der Universitat erteilten Pa- (ku-
schungsergebnissen tente (IV.2.4 WBV) mt:f/';"
nach  wirtschaftlichen
Grundsatzen
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E. Internationalitat and Mobilitat

1.

Die Beteiligung an internationalen Forschungsnetzwerken soll erhéht und die Mediz-
inische Universitat Wien als globaler "Health Care Player" positioniert werden. Damit
zusammenhangend soll die Mobilitdt der wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen und der
Doktorandinnen auf "incoming"- und auf "outgoing"-Basis erhoht werden. Zur
Forderung der Internationalisierung im Undergraduate-Studienbereich sollen Mobilitats-
programme ausgebaut, die Mobilitat soll generell durch Auslandsaufenthalte von Mit-

Bezug zum Entwicklungsplan

arbeiterinnen, auch zu deren Weiterentwicklung in der Lehre, geférdert werden.

2. Vorhaben zu gemeinsamen Studien und Austauschprogrammen sowie Vor-

haben fiir ausldndische Studierende und Postgraduierte (s. Tabelle, Nr. 1)

3. Vorhaben zur Qualitidtssicherung/Evaluierung (s. Tabelle, Nr. 2 und 3)

Nr.

Bezeichnung
Vorhaben?

Kurzbeschreibung der Vorhaben

Geplante Um-
setzung bis

Infrastruktur und
Services fir die
Incoming-  und
Outgoing-Pro-
gramme

S.27

Ausbau des Biiros fiir Internationale Beziehungen
der Studienabteilung mit folgendem Angebot: Ser-
vices fir mobile Studierende (Information, Beratung,
Hilfestellung bei Unterkunft und Behérdenwegen,
Vermittlung von Deutsch-Kursen) und fiir internatio-
nale Kooperationen (Beratung von Projekten und zu
auslandischen Besuchen, Aufbau einer Datenbank
zu Kooperationsprojekten), Administration und Be-
ratung zur Stipendienvergabe.

10/2008

Strukturierte Be-
fragung von Teil-
nehmerinnen von
Mobilitatspro-
grammen

S.27

Im Zuge einer internationalen Ausrichtung des Stu-
diums unterhdlt die MedUniWien eine Reihe von
Kooperationen mit ausiandischen Universitaten. Fur
eine Optimierung der Beratung und Organisation
von Incomings soll eine strukturierte Befragung von
Teilnehmerinnen an Mobilitatsprogrammen durch-
gefuhrt werden. Die Analyse der Erfahrungen der
Outgoings soll hierbei einerseits unterstiitzend bei
der universitatsinternen administrativen Abwicklung
wirken, andererseits soll damit eine Entscheidungs-
grundlage fiir den Abschluss von zukilnftigen Ko-
operationsabkommen erzielt werden.

10/2009

Court
Center"

"Prince
Medical
(PCMC)

S. 36

Die Medizinische Universitat Wien wird mit VAMED
ein ,Top End“-Krankenhauses in Kuala Lumpur be-
treiben. Als Investor fungiert der Ol-Konzern Petron-
as. Der Vertrag wurde auf eine mehrjahrige Frist ab-
geschlossen. Die Medizinische Universitat Wien
stellt im dreikopfigen Fiihrungsteam den arztlichen
Leiter (Chief Medical Officer), der fir den Aufbau
und in Folge den Betrieb des gesamten medizini-
schen Bereiches inklusive Pflegebereich verantwort-
lich ist. Pro Jahr werden ca. 15 erfahrene klinische
Expertinnen der Universitat fir einen Zeitraum von
ca. 3-6 Monaten am PCMC tatig sein. Zur Qualitats-
sicherung soll eine Akkreditierung durch die ameri-
kanische "Joint Commission International” erfolgen.

12/2008
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4. Ziele

Nr. Ziele Indikator Ist-Wert Zielwert
2005
2007 2008 2009
1 Erhohte Mobilitit der | Anzahl der ordentlichen Stu- 40 45 50 60
Undergraduate-Stu- dierenden mit Teilnahme an
dierenden internationalen Mobilitatspro-
grammen (1l.1.8 WBV)
2 Steigerung der Attrakti- | Anzahl der zu einem Ph.D.- 13 30 45 60

vitdt der Universitat im | Doktoratsstudium  zugelas-
internationalen Umfeld | senen Studierenden mit aus-
landischem Erstabschiuss
(lll.2.6 WBV)
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F. Interuniversitare Kooperationen

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Partnerschaften mit fihrenden Universitaten sollen — auch im Sinne von gegenseitigem
"peer review" — vermehrt initiiert, Forschungskooperationen sollen — auch fur Ph.D.-
Curricula — ausgebaut und bestehende intensiviert bzw. auf eine kontinuierliche Basis
gestellt werden; letztere betreffen die molekularen Biowissenschaften ("Max F. Perutz
Laboratories”, "Center for Integrated Bioinformatics" — Kooperation mit der Universitét
Wien, "Center for Molecular Medicine" — mit der Osterreichischen Akademie der
Wissenschaften). Im Verbund mit der Universitat Wien soll — zusatzlich zu den Lehr-
géngen "Health Care Management" und "Public Health" — ein Bachelor- und
Masterstudium der Medizinischen Informatik eingerichtet werden. Auf der Ebene des
Qualitatsmanagements werden die Forschungsdokumentation (Projekt RAD) gemein-
sam mit der Universitdt Wien und der Eignungstest fir das Medizinstudium (Projekt
EMS) gemeinsam mit der Medizinischen Universitédt Innsbruck durchgefiihrt. Zur
Krebsforschung und zu den Neurowissenschaften sollen interuniversitare Forderungs-
antrage beim FWF (Exzellenzcluster oder NFN) gestellt werden.

2. Vorhaben zur gemeinsamen Nutzung von Organisationseinheiten (s. Tabelle,
Nr. 1-3)

3. Vorhaben zu Leistungsangeboten mit anderen Universitiaten (s. Tabelle,
Nr. 4-8 sowie C1.1 und C2.3)

4. Vorhaben zur Qualitdtssicherung/Evaluation: beschrieben unter B.4 (RAD,
gemeinsames Vorhaben mit der Universitat Wien) und unter C1.8 (EMS, gemein-
sames Vorhaben mit der Medizinischen Universitat Innsbruck)

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Nr. Vorhaben® setzung bis

1 Max F. Perutz La- | Gemeinsames Projekt mit der Universitat Wien. 12/2009
boratories (MFPL) Mit 1. 7.2005 ist die Forschung in den molekularen
S 15 Biowissenschaften von UniWien und MedUniWien
) formal in einer MFPL-GmbH geblindelt worden.
Auf diesem Forschungsfeld tatige Arbeitsgruppen
werden seither ressourcenmafRig gemeinsam ver-
waltet. Durch die Mitte 2007 stattfindende Berufung
eines wissenschaftlichen Leiters soll MFPL auch
beziiglich des wissenschatftlichen Inhalts eine ein-
heitliche Ausrichtung im Sinne einer High-Tech-
Spitzeninstitution in Wien erhaiten.

2 Center of Integrated | Gemeinsames Projekt mit der Universitat Wien 12/2009
Bioinformatics und der Veterindrmedizinischen Universitit
Vienna (CIBIV) Wien. Das CIBIV stelit eine Abteilung der MFPL
S 16 dar. Es resultierte aus einer erfolgreichen gemein-
) samen Antragstellung von UniWien, MedUniWien
und VetMed im Bioinformatik-Call des Wiener Wis-
senschafts-, Forschungs- und Technologiefonds
(WWTF). Die damit verbundene vom WWTF fir
funf Jahre finanzierte Stiftungsprofessur ist zwi-
schenzeitlich besetzt, wobei die drei Universititen
die Fordersumme fiir diesen Zeitraum verdoppeln.
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Plattform flir Ethik
und Recht in der
Medizin

S. 41

Gemeinsames Projekt mit der Universitat Wien.
Die mit der Universitdt Wien errichtete Plattform
dient der Umsetzung der im Entwicklungsplan ge-
nannten Zielsetzungen zur Bioethik, den Diplom-
studien Humanmedizin und Zahnmedizin, der Be-
ratungstatigkeit (und der Pflegeethik). Die Medizini-
sche Universitdt Wien stellt Mittel fUr Sachbear-
beitung und Projekifinanzierung zur Verfugung.

12/2009

Center for Molecular
Medicine (CeMM)

S.16

Gemeinsames Projekt mit der Osterreichischen
Akademie der Wissenschaften. Das derzeit pro-
visorisch in AKH-Nahe (Lazarettgasse 19) unterge-
brachte CeMM soll langfristig so verortet werden,
dass eine enge Zusammenarbeit mit universitaren
Gruppen gewabhrleistet ist. Die im CeMM betrie-
bene Forschung dient der Verbindung von Grund-
lagenforschung und klinischer Anwendung, wobei
der Zugang zu postgenomischen Technologien in
den Bereichen Onkologie, Entziindung und Immun-
krankheiten im Vordergrund stehen soll, d.h. es be-
steht enge Verbindung zu den Forschungsbe-
reichen (i), (i) und (iv) des Entwicklungsplans.

12/2009

Masterstudium
"Medizinische Infor-
matik"

S.29

Gemeinsames Projekt mit der Universitat Wien.
Die Neugliederung des Studienangebots im Be-
reich Informatik an der UniWien sieht ein breites
Bachelorstudium mit Schwerpunktbildung fir meh-
rere ausdifferenzierte Masterstudien vor. Die Med-
UniWien wird dazu ein eigenes Masterstudium
.Medizinische Informatik” einrichten. Schwerpunkte
werden die Bereiche Bioinformatik, Neuro-
informatik, Klinische Informatik, Public Health Infor-
matics und Medical Imaging Informatics sein. Die
Planungen und Durchflihrung erfolgen in enger Ab-
stimmung mit der UniWien,

12/2009

Universitatslehrgang
"Prothetik"

S. 30

Gemeinsames Projekt mit der Medizinischen
Universitat Graz. Im Zentrum des Lehrgangs ste-
hen interdisziplindare Diagnostik und Therapie der
Funktionsstérungen des Kauorgans. Absolventin-
nen sollen Kompetenzen erwerben, die es ihnen
ermdglichen, komplexe Fallplanungen selbstandig
durchzufihren und komplizierte Félle interdiszipli-
nar zu lésen.

10/2007

Krebserkrankungen
S.4

Gemeinsames Projekt mit der Universitiat Wien
und der Universitét Innsbruck. Ein gemeinsamer
Antrag beim FWF (Exzellenzcluster oder Natio-
nales Forschungs-Netzwerk, NFN) soll vorbereitet
und im Falle einer Foérderung mit Infrastruktur-
mitteln unterstitzt werden.

12/2009

"Limbic System Cir-
cuitries  Underlying
Fear and Anxiety"

S.10

Gemeinsames Projekt mit der Medizinischen
Universitat Innsbruck und der Universitit Inns-
bruck im Bereich der Neurowissenschaften.
Weiterer Kooperationspartner ist das Friedrich-
Miescher-Institut fiir Biomedizinische Forschung in
Basel. Die wesentliche Finanzierung erfolgt lber
den FWF im Rahmen eines NFN.

GemaR Entwicklungsplan dient das Projekt der Er-
forschung von "normalen Funktionen und von
Funktionsstdrungen des Nervensystems” (S. 10).

12/2009
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5. Ziel

extramuralen  Einrich-
tungen

Forschungseinrichtungen

Nr. Ziel Indikator Ist-Wert Zielwert
2005
2007 | 2008 | 2009
1 Vermehrung der Part- | Anzahl der in Kooperations- 10 20
nerschaften mit ande- | vertridge eingebundenen Uni- | (kumu- (kumu-
ren Universitaten und | versitten und extramuralen | '3 lativ)
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G5. Klinischer Bereich !

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Im Sinne einer Fokussierung auf Uberregionale spitzenmedizinische Versorgung und
unter Wahrung eines fur Lehre, arztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen
medizinischen Spektrums wird ein dreidimensionales Strukturmodell vorgeschlagen:
eine erste Dimension, die sich am KAKuG orientiert (= Klinische Abteilungen), eine
zweite Dimension, die KAKuG und UG 2002 berlcksichtigt (= Organisationseinheiten
in Form von Kliniken oder Zentren) und eine dritte Dimension, die sich ausschlieRlich
am UG 2002 orientiert (transiente Forschungs- oder Lehrstrukturen). Zentren bein-
halten unterschiedliche Facher innerhalb einer Organisationseinheit. Projekte fur Ein-
richtungen zur dritten Dimension sind "Palliativmedizin", "angeborene Herzer-
krankungen", "Brusterkrankungen" sowie zur Krankenhaushygiene.

Fir die Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK, Bernhard Gott-
lieb Zahnklinik GmbH) ist ein Neubau vorgesehen, der in der Lehre auch den Umstieg
auf ein "Unit"-System erlauben soll (s. dazu C1.6).

2. Statusbericht iiber den Fortgang der Verhandlungen betreffend Zusammen-
arbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltentrager

Auf Basis der am 19.12.2005 unterzeichneten Vereinbarung der Medizinischen Uni-
versitat Wien mit der Stadt Wien zur Umsetzung der Finanzierung des AKH-Wien bis
2015 (als Folge der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005) soll eine konkrete Zu-
sammenarbeitsvereinbarung sowohl dem Inhalt als auch der Form nach Bestandteil
einer kunftigen Betriebsgesellschaft sein. Einen ersten Schritt werden die aufgrund der
genannten Vereinbarung zu erstellenden Geschéftsordnungen flir die gemeinsam zu
bildenden Gremien sein (Kommission fiir Paktierte Investitionen, Raumkataster, Kon-
sultationen lber Ressourcenplanung etc.), in der Folge die Erstellung eines gemein-
samen Konzepts der Betriebsgesellschaft.

3. Statusbericht lber die Betriebsfiilhrungsvereinbarung mit dem Kranken-
anstaltentridger sowie liber die Betriebsfiihrung der Universitatsklinik fiir ZMK

ZMK: Die Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist seit 1.7.2004 eine
Tochtergesellschaft der Medizinischen Universitdt Wien mit dem Namen Bernhard
Gottlieb Zahnklinik GmbH. Im Beirat der Gesellschaft ist die Medizinische Universitéat
Wien als Eigentimer durch zwei Mitglieder (darunter dem Vorsitzenden) vertreten,
wodurch auch die Kontrollaufgabe gegeniiber der Gesellschaft wahrgenommen wird.

AKH: Am 6.3.2006 wurde ein Planungsteam zur Errichtung einer Betriebsgesellschaft
konstituiert, die das AKH-Wien als eigene Rechtsperson betreiben soll. Zeithorizont fur
die Umsetzung ist der 1.1.2008.

Gemal der Vereinbarung Uber die Abgeltung des klinischen Mehraufwandes, abge-
schlossen zwischen Bund und Medizinischer Universitat Wien vom 20.12.2005 (zur
Umsetzung der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005) hat die Medizinische Uni-
versitat jeweils bis 30. April, erstmals mit 30. April 2008, dem bm:bwk und dem bm:fin
einen Bericht Uber die Durchfiihrung dieser Vereinbarung zu legen. Dieser Bericht um-
fasst auch den Inhalt des folgenden Punktes.

4. Bericht liber die von der Medizinischen Universitat Wien zu erbringenden
Leistungen und Gegenleistungen gemidR § 55 KAKuG einschlieBlich einer
mittelfristigen Planung, die der Forschung und Lehre im Klinischen Bereich
dienen

Der Bereich Bau und Gerédte wird in einer zwischen Medizinischer Universitdt und
AKH-Wien paritatisch besetzten "Kommission fiir Paktierte Investitionen" behandelt, wo
auch die Erstellung einer mittelfristigen Planung vorgesehen ist. Von Seiten der Medi-
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zinischen Universitat werden neben den fir die Aufrechterhaltung des Standards not-
wendigen Ersatzinvestitionen unter Berlcksichtigung von Einsparungsmadglichkeiten
(Bildung von Gerateclustern u.a.) die unter B2 und B3 sowie die im Folgenden be-
schriebenen Vorhaben 1-7 mit Prioritat eingebracht werden. Es besteht die vertragliche
Absicherung, dass die von der Medizinischen Universitat eingebrachten Investitions-
vorschlage im wesentlichen auch umgesetzt werden.

Die Berechnung des klinischen Mehraufwands fiir den laufenden Betrieb kann fiir die
Medizinische Universitat erst ab dem Jahr 2009 finanzielle Auswirkungen haben, und
dann 2% zum jeweiligen Vorjahr (Pauschalierung gemaR Vereinbarung vom
6.6.2005). Die Zeit bis dahin soll es ermdglichen Daten in der erforderlichen Qualitat zu
erfassen und aufzubereiten.

Darliber hinaus Ubernimmt die Medizinische Universitdt Wien bisher vom Bund ge-
tatigte und ebenfalls dem klinischen Mehraufwand zuzurechnende Finanzierungen fir
folgende Leistungen, sofern diese nach dem 1.1.2007 erbracht werden: PKU-Labor,
Unterrichtspatienten, "Study Nurses" (Klinische Pharmakologie), Famulaturbe-
treuungen sowie die bisherigen 100% Bundeskostenstellen im AKH-Wien ("Soll-
budget-Einrichtungen").

5. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Bereiches 7 (s. Tabelle Nr. 1-8)

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Nr. Vorhaben® setzung bis

1 Standardisierung von | Die Erarbeitung von Behandlungspfaden (clinical | 1-2 Pfade/J.
Ablaufen  (Behand- | pathways) erfoigt unter Bericksichtigung der
lungspfade) Schnittstellen zwischen den Abteilungen im
S 32 Sinne einer Verbesserung der Prozessqualitét
) und Unterstiitzung bei Aus- und Fortbildung. Bei
Gerateclustern und GroRgeréten soll Auslastung
garantiert werden (z.B.: Traumasolution, Umstel-
lung auf Tageskliniken). Die laufende Evalu-
ierung erfolgt mit der Implementierung des
"Allgemeinen Krankenhaus-Informations-Ma-
nagements (AKIM).
Als Maftnahme zur Qualitatssicherung ist dabei
von Seiten der Stadt Wien eine |SO-Zertifi-
zierung aller Kliniken vorgesehen. Fiir einzelne
klinische Einrichtungen ist diese bereits abge-
schlossen (u.a. KIMCL, KIM I, Radiodiagnostik).

2 Zentrum fir Padiatrie | Zur Optimierung von Behandlungspfaden und 12/2009
S. 35 damit zur Verringerung von Schnittstellen sowie

' zur Erleichterung der interdisziplindren For-
schung sollen die Universitatskliniken fir Kinder
und Jugendheilkunde, spater auch die Klinik fiir
Psychiatrie des Kindes- und Jugendalters, zu
einem Zentrum zusammengefasst werden.

3 Palliativmedizin im Jahr 2005 wurde an der Kilinik fiir Innere Me- 12/2009
S. 35 dizin | eine Palliativstation sowie eine primar auf

) zwei Jahre befristete Professur "Palliativmedizin
in der Onkologie" eingerichtet, die mit Stiftungs-
geldern finanziert wird. Auf Basis dieser Profes-
sur sollen einerseits Forschungsaktivitaten in die-
sem Fachbereich vorangetrieben, andererseits
ein palliativmedizinischer Schwerpunkt errichtet
werden, der langfristig samtliche Aspekte der
Palliativmedizin (d.h. nicht nur — wie derzeit —
den onkologischen Sektor) umfassen soll.
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Angeborene Herz-
erkrankungen

(Kinderherzzentrum)
S.35

Es soll ein Schwerpunkt fiir zusammenlaufende
Behandlungspfade errichtet werden, welcher fir
die Patientenversorgung in Bezug auf Dia-
gnostik, Therapie und Nachsorge eine (ber-
durchschnittlich hohe fachspezifische Speziali-
sierung sowie eine enge Kooperation aller betrof-
fenen Bereiche ermdglicht.

06/2009

Brusterkrankungen
(Brustgesundheits-
zentrum)

S.36

Die Umsetzung interdisziplinarer Diagnose- und
Behandlungsablaufe ("Behandlungspfade”) in-
nerhalb eines Schwerpunkts fir Brustgesundheit
soll die Grundlage fiir eine Intensivierung einer
geblndelten Forschungsaktivitdt auf dem Feld
der Brusterkrankungen — inshesondere auf dem
Feld des Mammacarcinoms — bilden. Die Medi-
zinische Universitat Wien ist hier eine inter-
national fihrende Institution.

06/2008

Krankenhaushygiene,
nosokomiale Epi-
demiologie und Anti-
biotikaresistenz

S.36

Ein derartiges Referenzzentrum in Osterreich ba-
siert auf einem Beschluss des EU-Rats, wobei
die Klinische Abteilung fir Krankenhaushygiene
des Klinischen Instituts fiir Hygiene und Medizini-
sche Mikrobiologie die notwendigen Garantien
auch von wissenschaftlicher Seite bietet: (i) Er-
werb von bisher nicht offenliegender epidemio-
logischer Information Uber nosokomiale Infektio-
nen und Antibiotika-Resistenz in Osterreich,
(i) Fragestellungen, die wissenschaftlichen Ge-
winn bietend verarbeitet werden konnen, (i) Im-
plikationen fir die Lehre.

12/2009

Neuorganisation der
Forschungslabors

S.34

Im Zuge der Neuerrichtung eines Forschungs-
gebdudes im AKH-Areal (BT 25/2), wo 2600 m?
neue Forschungsflachen und eine Tierhaltungs-
anlage zur Verfligung stehen werden (die Beauf-
tragung erfolgte im Rahmen der 65. Sitzung der
ARGE-AKH vom 20.1.2006), soll auch eine Neu-
organisation und Neuvergabe samtlicher im AKH
dann zur Verfigung stehender Forschungs-
flachen erfolgen. Der Vergabe werden einerseits
der neue Organisationsplan fir den klinischen
Bereich, andererseits die aktuellen Forschungs-
leistungen der im AKH tatigen Forschungs-
gruppen der MedUniWien zugrunde liegen.

12/2009

Universitatsklinik fir

Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde
S.37

Generalsanierung des Zahnkliniktraktes Richtung
Wahringer Str. sowie des angrenzenden "Van-
Swieten-Traktes". Beides ist in dem mit dem
bm:bwk abgestimmten Generalsanierungsvor-
haben nicht inkludiert, eine gemeinsame Sa-
nierung aber betrachtlich kostenginstiger als
eine zeitlich getrennte Vorgangsweise. Im "Van-
Swieten-Trakt" werden Laborflichen sowie dis-
ponibel verwertbare Flachen zur Verfugung
stehen.

12/2009

Seite 26 von 33 Seiten




6. Ziel

der Gesamtzahl der Falle

Nr. Ziel Indikator Ist-Wert Zielwert
2005°
2007 | 2008 | 2009
1 Fokussierung auf (ber- | Anteil (in %) der (ber 5000 14.4 216.4
regionale spitzenmedi- | LKF-Punkten liegenden Falle (kumu-
zinische Versorgung in der Krankenbehandlung an lativ)
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Zusammenfassende Darstellung der Ziele

Nr. Ziele indikator poiiel Ziel-Wert
2007 I 2008 | 2009

A. Personalentwickiung

1 Erhohung der aus |Anteil (in %) der iber F&E-| 19.6 21.6
F&E-Mitteln Mittel drittfinanziert angestell- (kumu-
drittfinanzierten ten Mitarbeiterinnen am ge- lativ)
Mitarbeiterinnen samten Universitatspersonals

2 Erhéhung der Zahl|Anzahl der wissenschaft- 0 15 30 45
wissenschaftlicher Mit- | lichen Mitarbeiterinnen, die
arbeiterinnen, die | Gber ein Ph.D.-Studium in ein
Ph.D.-Studierende Dienstverhéltnis zur Univer-
sind sitdt aufgenommen wurden

3 Erhohung der Aus-|Anzahl der Bewilligungen fir 44 60 75 90
landsaufenthalte  der | Auslandsaufenthalte der wis-
wissenschaftlichen senschaftlichen Mitarbeiterin-

Mitarbeiterinnen nen fir zumindest 3 Monate

4 Erhéhung der mit wis- | Anzahl der mit wissenschaft- 0 5
senschaftlichem lichem Nachwuchs besetzten (kumu-
Nachwuchs besetzten | Professuren ($<40a, @<42a) lativ)
Professuren

B. Forschung

1 Qualitatssteigerung Gesamtimpact-Faktor der| 4.485° | +2% +4% +6%
der wissenschaftlichen | wissenschaftlichen Veroffent-

Veroffentlichungen lichungen

2 Erhdhte  Einnahmen | Einnahmen (in €x1000) aus| 5.566 | 5.700 | 5.850 6.000
Uber Institutionen der | F&E-Projekten gemal §§ 26
Forschungsférderung | (1) und 27 (1) Z 3 UG 2002,

die von FWF oder EU finan-
ziert werden (1V.2.5 WBYV)

3 Erhéhte  Einnahmen | Andere Einnahmen (in| 44.378 |46.000 (47.000 |48.500
aus  Forschungsauf- | €x1000) aus F&E-Projekten
tragen Dritter gem. §§26 (1) und 27 (1)

Z 2-4 UG 2002 (IV.2.5 WBV)

C1. bis C2. Studien bzw. Weiterbildung

1 Zunahme des Anteils [ Anteil (in %) ordentlicher Ab-| 42.4 50 55
der Absolventinnen in|solventinnen in  Mindest-

Mindeststudienzeit studienzeit (zzgl. 2 Toleranz-

(N201, N202, N203) |semester) an der Gesamtzahl
der  Absolventinnen  von
N201, N202, N203 (IV.1.1 u.
IV.1.4 WBV)

2 Senkung der Studien- | Erfolgsquote (in %) ordent-{ 64.8 80
abbriiche (N201, [licher Absolventlnnen von (kumu-
N202, N203) N201, N202, N203 (lll.1.4 lativ)

WBYV)
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3 Erhéhung der Absol-
ventinnen der
Doktoratsstudien
(ohne N201)

Anzahl der Abschlisse von
Doktoratsstudien (IV.21
WBYV)

20 40

60

1 Attraktivitatsstei-
gerung des eigenen
Weiterbildungsange-
bots

Anzahl der Absolventinnen,
die an Weiterbildungsange-
boten der Universitat teil-
nehmen (IV.1.3 WBV)

276

300 360

390

D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

1 Erhéhung des Frauen-
anteils unter den Pro-
fessorlnnen ®

in der
Uni-

Frauenanteil (in %)
Personalkategorie der
versitatsprofessorinnen
(I.1.1 WBV)®

9.1

11 13

15

2 Erhéhung der Zahl der
Frauen mit Doktorats-
abschliissen®

Anzahl der Studienab-
schlisse von Frauen in Dok-
toratsstudien (1V.2.1 WBV)

10 20

35

3 Gesteigerte  Verwert-
barkeit von For-
schungsergebnissen
nach wirtschaftlichen
Grundséatzen

Anzahl der auf den Namen
der Universitat erteilten Pa-
tente (IV.2.4 WBV)

15
(kumula-
tiv)

E. Internationalitat und Mobilitat

1 Erhohte Mobilitat der
Undergraduate-Stu-
dierenden

Anzahl der ordentlichen Stu-
dierenden mit Teilnahme an
internationalen Mobilitatspro-
grammen (111.1.8 WBV)

40

45 50

60

2 Steigerung der Attrak-
tivitdt der Universitat
im internationalen Um-
feld

Anzahl der zu einem Ph.D.-
Doktoratsstudium zugelasse-
nen Studierenden mit aus-
landischem Erstabschiuss
(lll.2.6 WBV)

13

30 45

60

F. Interuniversitdre Kooperationen

Vermehrung der Part-
nerschaften mit ande-
1 ren Universitaten und
extramuralen Einrich-
tungen

Anzahl der in Kooperations-
vertrage eingebundenen Uni-
versitdten und extramuralen
Forschungseinrichtungen

10
(kumu-
lativ)

20
(kumu-
lativ)

G5. Klinischer Bereich

Fokussierung auf
1 Uberregionale spitzen-
medizinische Versor-

gung

Anteil (in %) der Gber 5000
LKF-Punkten liegenden Falle
in der Krankenbehandlung an
der Gesamtzahl der Falle

14.4

>16.4
(kumu-
lativ)
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Leistungsverpflichtung des Bundes (§§ 12 und 13 Abs 2 Z 2 UG 2002)

1. Zuteilung des Grundbudgets
Die Medizinische Universitat Wien erhélt als Grundbudget € 559.387.000.-.

Sollten kunftig zusatzliche Mittel flir Zuweisungen im Rahmen der Leistungsverein-
barungen 2007-2009 zur Verfligung gestellt werden, verpflichtet sich der Bund, dass
diesbezigliche Verhandlungen — auf Grundlage der von den Universitaten im Zuge der
Verhandlungen zur gegenstandlichen Leistungsvereinbarung bekannt gewordenen
Schwerpunktsetzungen — wieder aufgenommen werden.

2. Zuteilung des formelgebundenen Budgets

Zusatzlich erhélt die Medizinische Universitat Wien einen Betrag von € 146.420.000.-
aus dem formelgebundenen Budgetanteil.

Das Bundesministerium fur Wissenschaft und Forschung stellt der Medizinischen Uni-
versitdt Wien zur Erflllung der oben detailliert beschriebenen Aufgaben fir die
Leistungsvereinbarungsperiode 2007 bis 2009 somit ein Globalbudget von
€ 705.807.000.- zur Verfigung.

Die Bezugserhéhungen ab 2005 fir die offentlichen Bediensteten sind in diesem
Betrag noch nicht enthalten und werden nach § 12 Abs. 3 UG 2002 mittels Nachtrdgen
zugewiesen.

3. Hochschulraumbeschaffung

Fir die Hochschulraumbeschaffung nach § 141 Abs. 2 Z 3 UG 2002 erhalt die
Medizinische Universitat Wien in den Jahren 2007-2009 einen Betrag von insgesamt
€ 2.490.000.-.

4. Klinischer Mehraufwand

In den Jahren 2007-2009 erhalt die Medizinische Universitat Wien als klinischen Mehr-
aufwand einen Gesamtbetrag von € 197.400.000.-, der sich wie folgt zusammensetzt:

- laufender klinischer Mehraufwand: € 137.400.000.-
- KMA - Geréte: € 32.100.000.-
- paktierte Investitionen: € 27.900.000.-

5. Zahlungsmodalitaten

Diese Mittel werden auf die Jahre der Leistungsvereinbarungsperiode gemafR nach-
stehender Tabelle aufgeteilt:

Aufteilung nach Jahren 2007 2008 2009
Globalbudget € 232.173.000.-| € 235.269.000.-| € 238.365.000.-
Hochschulraumbeschaffung € 830.000.- € 830.000.- € 830.000.-
Ifd. KMA € 47.600.000.-| €46.200.000.-| € 43.600.000.-
paktierte Investitionen € 9.300.000.- € 9.300.000.- € 9.300.000.-
KMA-Gerate € 10.700.000.-| € 10.700.000.-| € 10.700.000.-
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6. Sonstige Leistungen des Bundes

6.1. Bibliotheken

Der Bund leistet gem. BGBI. | Nr. 15/2002 einen Jahreszuschuss von € 1,72 Mio. fir
die Osterreichische Bibliothekenverbund- und Service GmbH. Die Gesellschaft ist flr
den EDV-unterstltzten Bibliothekenverbund zustandig, dem alle Universitatsbiblio-
theken der Anlage A des gegenstandlichen Bundesgesetzes angehoren.

Der Bund leistet dartiber hinaus einen Beitrag zur gemeinsamen Ausbildung des Biblio-
thekspersonals gem. § 101 Abs. 3 UG 2002; bzw. der Durchfiihrungsverordnung gem.
BGBI Il Nr. 186/2005 in Form eines Zuschusses zum jeweiligen Ausbildungsplatz.

Jene Bestande der Bibliotheken, die gem. § 139 Abs. 4 UG 2002 im Eigentum des
Bundes bleiben und Eingang in die durch die Universitaten angelegten Verzeichnisse
gefunden haben, verbleiben im Besitz der Universitaten.

Berichtspflichten der Universitat (§ 13 Abs. 2 Z 6 UG 2002)

Fir den Leistungsbericht wird folgender Mindestinhalt vereinbart:

» Ziel-Werte und erreichte Ist-Werte bei den einzelnen vereinbarten Zielen sowie Er-
lauterung der Abweichungen von Ziel- und Ist-Werten;

> Fortschrittsbericht zu den einzelnen vereinbarten Vorhaben;

> Bericht Gber MaRnahmen und Programme zur Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses;

> Bericht (iber die Gestaltung des Zulassungsverfahrens nach § 124b UG 2002;

> Bericht Uber den Aufbau des Qualitatsmanagementsystems (Konzept und Me-
thoden des Qualitdtsmanagements und Qualitdtscontrollings) (nur im 1. Leistungs-
bericht der Leistungsvereinbarungsperiode);

> Bericht (ber Aktivitaten im Bereich der Bibliotheken (Bibliothekenverbund; Teil-

nahme an der gemeinsamen Ausbildung des Personals)

Folgende zusétzliche Inhalte betreffend die Aufgaben im Klinischen Bereich sowie
sonstige Aufgaben des offentlichen Gesundheitswesens werden — nach MaRgabe der
Punkte G5.3 und G5.4 — vereinbart:

» Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltentrager und Erfillung der
gem. § 33 UG 2002 Ubertragenden Verpflichtungen

> Vereinbarungen (iber die Betriebsfiihrung mit dem Krankenanstaltentrager ein-
schlielRlich Betriebsflihrung der Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde gem. § 29 Abs. 3 UG 2002

» Bericht Uber die von der Medizinischen Universitat Wien erbrachten Leistungen
und Gegenleistungen im Klinischen Mehraufwand gemaf § 55 Kranken- und Kur-
anstaltengesetz (gegliedert nach Bau, Geraten und laufendem Betrieb) einschliel3-
lich einer mittelfristigen Anlagenplanung fiir Forschung und Lehre im Klinischen
Bereich sowie paktierte Investitionen mit dem Krankenanstaltentrager

> Bericht (iber die organisatorische Gliederung

> Bericht tiber das Ausmal} der Mitwirkung in der Krankenbehandlung im Sinne des
§ 29 Abs. 4 Z 1 UG 2002

> Bericht (iber Aktivitaten in der Arzte- und Berufsausbildung

> Bericht liber den Bereich des offentlichen Gesundheitswesens einschlieBlich tber-
tragener Aufgaben (Screening-, Untersuchungs- und Befundungstatigkeiten, Uni-
versitatslehrgange des Gesundheitswesens, Entwicklung der Telemedizin, etc.)

> Bericht Uber die Tatigkeiten der Ethikkommission

> Bericht Uber sonstige klinische Studien (soweit nicht von Ethikkommission umfasst)
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» Bericht Uber Beteiligungen (Anteile an verbundenen Unternehmen und Privat-
stiftungen ohne Gemeinnitzigkeitsstatus)

Leistungsbericht Uber das zweite Jahr:

Der Leistungsbericht Uber das zweite Jahr der Leistungsvereinbarungsperiode (2008)
hat zusétzlich die Prognose lber die zu erwartenden Leistungsergebnisse am Ende
der Leistungsvereinbarungsperiode und die finanzielle Situation der Universitat fur das
dritte Jahr zu beinhalten. Die Basis fUr die quantitativen Ist-Daten im Forschungs-
bereich bilden hierbei die im RAD ("Research Activities Documentations") einge-
tragenen Daten.

MaBRnahmen bei Nichterfiillung (§ 13 Abs. 2 Z 5 UG 2002)

Das Bundesministerium fur Wissenschaft und Forschung ist verantwortlich fur die
Bereitstellung der in dieser Leistungsvereinbarung angefiihrten Budgetmittel.

Die Medizinische Universitat Wien ist verantwortlich fur das Erreichen der in dieser
Leistungsvereinbarung detailliert angeflhrten Ziele. Sie ergreift innerhalb des verein-
barten Budgetrahmens und der gesetzlichen Bestimmungen selbststandig Korrektur-
maRnahmen, die sich aufgrund laufender Uberpriifung zur Zielerreichung als notwendig
erweisen.

Falls aufgrund unvorhergesehener Ereignisse die vereinbarten Ziele nicht erreicht
werden kénnen, sind in Absprache der Vertragspartner und nach genauer Analyse und
Begrindung geeignete Konsequenzen bzw. Korrekturmafinahmen in den Ver-
handlungen fiir die nachste Leistungsvereinbarung zu treffen.

Anderungen des Vertrages (§ 7 Abs. 3 bzw. 13 Abs. 3 UG 2002)

Die vorliegende Leistungsvereinbarung kann innerhalb der Laufzeit im Einvernehmen
der beiden Vertragspartner bei gravierenden Veranderungen der ihr zugrunde liegenden
Rahmenbedingungen geédndert werden. Die Anderung der Leistungsvereinbarung hat
schriftlich zu erfolgen.

Die vorliegende Leistungsvereinbarung kann weiters bei Eintreten der Regelung des
§ 18 Abs. 2 der Vereinbarung des Bundes mit der Medizinischen Universitat Wien Gber
den Klinischen Mehraufwand bis 2015 abgedndert werden. Diese Anderung der
Leistungsvereinbarung hat ebenso schriftlich zu erfolgen.

Fur das Bundesministerium fur Fir die Medizinische Universitat Wien
Wissenschaft und Forschung

Sektionschef )
Mag. Friedrich FAULHAMMER Univ. Prof. Dr. Wolfgang SCHUTZ
$12(0%
Datum
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Referenzen

' Medizinischen Universitaten kénnen klinische Aufgaben zum berwiegenden Teil nur im Zu-
sammenwirken mit 6ffentlichen Krankenanstalten erfiillen, sodass hier das Erreichen strate-
gischer Ziele, eines Profils, von Vorhaben und von Vereinbarungen auch vom Krankenan-
staltentrager und seinen Organen abhangt.

? Die Seitenangaben beziehen sich auf den Entwicklungsplan.

% Die Daten fiir den Ausgangswert wurden mittels einer seit 2000 angewandten EDV-unter-
stitzten Leistungsevaluation (EULE) erhoben. Ab 2006 wird die Auswertung mittels einer
derzeit in Entwicklung befindlichen Forschungsdokumentation (RAD, s. Vorhaben B.4) er-
folgen. Da die unterschiedlichen Auswertungen voraussichtlich nicht vergleichbare Ergeb-
nisse liefern, wird als absoluter Ist-Wert jener fir das Jahr 2006 verwendet und der nachtrég-

lichen Leistungsmessung zugrunde gelegt werden (der allerdings erst nach dem ersten Quar-
tal 2007 vorliegen wird).

* Es handelt sich Uberwiegend um Kooperationsprojekte mit anderen tertidren Bildungsein-
richtungen.

® Der frauenpolitische Beirat des BMWF wird mit MaRnahmenvorschlagen zur Verfiigung stehen.

6 Berechnungsbasis ist die Kopfzahl (ohne Karrenzierungen) zum Stichtag 31.12. des jeweiligen
Kalenderjahres.

" Die Finanzierung erfolgt — mit Ausnahme von Vorhaben G5.8 — gemaR der politischen Verein-
barung zwischen Bund und Stadt Wien vom 6. Juni 2005 (zur Finanzierung des AKH-Wien bis
2015) und der in diesem Zusammenhang abgeschlossen Vereinbarung des Bundes mit der
Medizinischen Universitat Wien Uber den Klinischen Mehraufwand bis 2015.

Anlage

Rahmenbedingungen flr Nebenbeschaftigungen in Privatordinationen und Privat-
krankenanstalten
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Sideletter:

Generalsanierungsvorhaben

Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Nr. Vorhaben setzung bis
1 Universitatsklinik | Neubau im bundeseigenen Trakt des Alten 10/2009
f. Zahn-, Mund- | AKH, teilweise am selben Standort, zur
und Kieferheil- Ermdglichung eines zeitgemafien Studien-
kunde" und Patientinnenbetriebes. Der Studienbe-
trieb ist im Altbau nur mehr bis 2010 mog-
lich. Der Mietvertrag ist unterschrieben
(BMBWK-GZ 71.000/10-VII/1b/20086).
2 "Department f. Neubau am selben Standort (Sensen- 12/2009

Gerichtliche Me-
dizin"

gasse 2) zur Ermdglichung eines zeitge-
méafRen Betriebes, insbesondere hinsichtlich
Leichendffnungen, chemisch-toxikologi-
schen Analysen und DNA-Spurenanalysen
(BMBWK-GZ 71.000/10-VII/1b/20086).

Davor — voraussichtlich bis Ende 2007 -
erfolgt eine Priifung des Departments auf
Wirtschaftlichkeit und ZweckmanRigkeit. '

Grundlage ist das Positionspapier der fiinf Rektoren jener Osterreichischen Universititen die
gerichtsmedizinische Einrichtungen betreiben vom 29. Mai 2006. Die Rahmenbedingungen dafiir
sind vom BMWF gemeinsam mit den befassten Universitaten sowie in Abstimmung mit dem BMJ
zu erarbeiten und bediirfen mehrfacher Gesetzesédnderungen.

Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung

Medizinischie Universitat Wien
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Rahmenbedingungen fiir Nebenbeschiftigungen
in Privatordinationen und Privatkrankenanstalten

GemiB § 5 VBG in Verbindung mit § 56 BDG, der bis zum In-Kraft-Treten
des Kollektivvertrages fiir Universititshedienstete gemdfl § 128 Universitéts-
gesetz 2002 auch fiir die seit 1.1.2004 neu aufgenommenen Mitarbeiterinnen
Anwendung findet, diirfen Bedienstete der Universitidt keine Nebenbe-
schiiftigungen ausiiben, die sie an der Erfiillung ihrer dienstlichen Aufgaben
behindern, die Vermutung ihrer Befangenheit hervorrufen oder sonstige we-
sentliche dienstliche Interessen gefihrden.

Die Ausiibung von Nebenbeschéftigungen kann daher im Hinblick auf die
hohe Arbeitsbelastung der Klinikdrztinnen, die erforderliche Flexibilitdt des
Universitiats- und Krankenanstaltenbetriebes, die Existenz des Krankenan-
stalten-Arbeitszeitgesetzes, das entsprechende Erholungsphasen auBlerhalb
der Haupttétigkeit in der Krankenanstalt sicherstellen soll, und mdégliche
Interessenskollisionen nicht schrankenlos ermdoglicht werden. Umgekehrt ist
im Sinne des § 158 BDG bei der Ausiibung von Nebenbeschiftigungen die
Verbindung mit den fachlich in Betracht kommenden Bereichen in und
auBlerhalb der Universitét zu beriicksichtigen.

In Umsetzung dieser Bestimmung findet sich in den Arbeitsvertrdgen fiir
Assistentlnnen mit Facharztbefugnis eine dhnlich lautende Bestimmung, in
der auch konkretisiert wird, welche Nebenbeschéftigungen mit einer vollbe-
schiftigten Tétigkeit als Facharzt/Fachérztin an der Medizinischen Uni-
versitdt Wien jedenfalls unvereinbar sind:

Als Beeintrachtigung wesentlicher dienstlicher Interessen gilt bei vollbe-
schiftigten Klinikdrztlnnen demnach jedenfalls die Eréffnung einer Privat-
ordination/Gruppenpraxis mit Kassenvertrdgen oder der Abschluss von
Kassenvertrigen fiir eine bestehende Privatordination/Gruppenpraxis.

Eine Titigkeit als niedergelassene/r Arzt/Arztin mit Privatordination ohne
Vertrdge mit Sozialversicherungstrigern ist zuldssig, sofern diese Tatigkeit
nicht sieben Stunden, wenn daneben noch eine andere Nebenbeschiftigung
(ausgenommen Gutachten, s.u.) ausgeiibt wird, nicht 10 Stunden pro Woche
im Durchschnitt eines Kalenderjahres iiberschreitet und durch die Aus-
tibung der Ordinationstitigkeit die dienstrechtlichen Verpflichtungen nicht
beeintrachtigt werden.

Die Vertretung von niedergelassenen Arztlnnen in Privatordinationen mit
Kassenvertrag ist — wenn sie fallweise stattfindet — zuléssig.

Auch die Betreuung von PatientInnen in anderen Krankenanstalten als dem
AKH ist im Hinblick auf mégliche Pflichten- und Interessenkollisionen nur
unter bestimmten Rahmenbedingungen mit der Titigkeit an der Medi-
zinischen Universitdit Wien und am AKH vereinbar. Die Titigkeit in einer
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anderen Krankenanstalt ist daher nur dann zulédssig, wenn die Klinik-
drztlnnen folgende Eckpunkte erfiillen:

Die Aufgaben im Rahmen des Dienstverhiltnisses zur Medizinischen
Universitdt Wien in Forschung, Lehre und Patientenversorgung haben
jedenfalls Vorrang vor der Nebenbeschiftigung in einer Privatkranken-
anstalt;

Die Tatigkeit in Privatkrankenanstalten ist bis zu maximal 7 Stunden
gestattet. Wenn daneben noch eine Privatordination betrieben oder
eine andere Nebenbeschiftigung (ausgenommen Gutachten, s.u.) aus-
geiibt wird, darf die Summe der Nebenbeschaftigungen nicht 10 Stun-
den pro Woche im Durchschnitt eines Kalenderjahres iiberschreiten;

Es darf zu keiner zeitlichen Kollision mit der Haupttitigkeit an der
Medizinischen Universitdt Wien kommen;

Die Nebenbeschéftigung in einer Privatkrankenanstalt darf ausschlief3-
lich auBerhalb der Kern-Arbeitszeit und auBerhalb eingeteilter
Journaldienste erfolgen, oder es muss dafiir zumindest ein halber oder
ein ganzer Tag Urlaub oder Zeitausgleich genommen werden;

Der stundenweise Verbrauch von Zeitausgleich in der Kernarbeitszeit
ist demnach nicht zuldssig;

Die beabsichtigte Ausiibung oder Erweiterung einer Nebenbe-
schéftigung ist vor ihrer erstmaligen Aufnahme zu melden;

Die KlinikdrztInnen haben einen Vertrag mit dem betreffenden Privat-
spital auf Basis des mit der Wiener Arztekammer verhandelten Beleg-
arztvertrages abzuschlieffen (in diesem ist eine Regelung enthalten,
wonach durch den Belegarztvertrag allfdllige dienstrechtliche Ver-
pflichtungen des Arztes gegeniiber Dritten nicht beriihrt werden bzw.
durch diesen nicht beeintrachtigt werden konnen). Der/die Klinik-
arzt/-drztin hat mittels einer Bestdtigung der Privatkrankenanstalt
nachzuweisen, dass der/die Arzt/Arztin auf Basis dieses Belegarzt-
vertrages dort titig ist.

Den KlinikérztInnen ist es untersagt, fiir eine Privatkrankenanstalt zu
werben oder auf PatientInnen dahingehend einzuwirken, sich einer
Untersuchung oder Behandlung in einer Privatkrankenanstalt statt an
der Medizinischen Universitit Wien/ im AKH zu unterziehen (Ab-
werbeverbot).

Die Klinikdrztinnen, die als Hauptbehandler (= bettenfiihrender Beleg-
arzt) in einer Privatkrankenanstalt tdtig sind, miissen analog zur Re-
gelung der Stadt Wien ab 2008 eine Erklidrung des/der Patienten/-in
oder dessen/deren Vertreters/-in einholen, dass er/sie nach In-
formation iiber das Leistungsangebot der Medizinischen Universitit
Wien/ des AKH ausdriicklich und nachweislich die Untersuchung
oder Behandlung an der Medizinischen Universitdt Wien/ im AKH ab-
lehnt (PatientInnenwunscherklirung), und bei Bedarf bzw. auf An-



frage der Medizinischen Universitidt Wien vorlegen. Die Einholung der
Erkldrung ist nicht erforderlich, wenn ein/e Klinkarzt/-arztin bei einer
Operation assistiert, als Anisthesist/in oder als Konsiliararzt/-arztin
zu einem/einer Patienten/-in gerufen wird, der sich bereits in der
Privatkrankenanstalt in Behandlung befindet und eine PatientInnen-
wunscherkldrung schon bei Aufnahme in die Privatkrankenanstalt ab-
gegeben hat oder von einem/einer (z.B. niedergelassenen) Arzt/Arztin
eingewiesen wurde, der/die die Erkldrung nicht abgeben musste.

Die Verfassung von Gutachten, auswiirtige Vortrags- und Unterrichtstiitig-
keit oder sonstige dem Wissenstransfer dienende Titigkeiten sind unab-
héngig von sonstigen Nebenbeschiftigungen zulédssig, soweit diese nicht we-
sentliche dienstliche Interessen beeintrichtigen.

Der Vertragspassus in den Arbeitsvertrigen fiir vollbeschéftigte Klinikérzt-
Innen wiirde kiinftig wie folgt lauten:

13.  Nebenbeschiftigung

13.1 Die Arbeitnehmerin/ der Arbeitnehmer hat jede erwerbsméBige
Nebenbeschiftigung dem Arbeitgeber unverziiglich zu melden. Nebenbe-
schiftigungen, durch deren Ausiibung wesentliche Interessen des Arbeit-
gebers, insbesondere die ordnungsgemifie Erfiillung der dienstlichen Ob-
liegenheiten, beeintrdchtigt werden, sind zu unterlassen.

13.2 Als Beeintridchtigung wesentlicher dienstlicher Interessen nach Punkt
13.1 gilt jedenfalls die Erdffnung einer Ordination/Gruppenpraxis mit
Kassenvertrdgen oder der Abschluss von Kassenvertrdgen fiir eine
bestehende Ordination/Gruppenpraxis sowie die Betreuung von Patienten in
anderen Krankenanstalten entgegen den mit der Arztekammer fiir Wien
abgestimmten Richtlinien des Rektorats beziiglich Rahmenbedingungen fiir
Nebenbeschiftigungen in Privatordinationen und Privatkrankenanstalten,
die einen integrierenden Bestandteil dieses Arbeitsvertrages bilden.

13.3 Ubt die Arbeitnehmerin/der Arbeitnehmer entgegen Punkt 13.1 und 2
eine Nebenbeschiftigung aus und gibt er diese Nebenbeschiftigung trotz
Autforderung nicht auf, liegt ein wichtiger Grund zur vorzeitigen Auflésung
des Arbeitsverhiltnisses (Entlassung) vor.

Ao
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