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3. Leistungsvereinbarung

Der Rektor der Medizinischen Universitdt Wien gibt bekannt, dass am 11.12.2009 zwischen der
Medizinischen Universitat Wien und dem Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung folgende
Leistungsvereinbarung 2010 bis 2012 geméaB § 13 UG unterzeichnet wurde:




Medizinische Universitat Wien

Bundesministerium far
Wissenschaft und Forschung

Leistungsvereinbarung 2010 - 2012



Prdaambel

Ab dem Wirksamwerden des Universitiatsgesetzes 2002 (im Folgenden UG genannt), sind
die Universitaten vollrechtsfahige juristische Personen des &ffentlichen Rechts. Geman §13
des oben zitierten Gesetzes sind zwischen den einzelnen Universitaten und dem Bund im
Rahmen der Gesetze fiir jeweils drei Jahre Leistungsvereinbarungen abzuschlieBen. Die
erste Leistungsvereinbarung wurde fir die Jahre 2007-2009 abgeschlossen.

Auch die vorliegende Leistungsvereinbarung fiir die Jahre 2010-2012 dient — in Form eines
offentlich-rechtlichen Vertrages — der gemeinsamen Definition der gegenseitigen Verpflich-
tungen. Sie regelt, welche Leistungen von der Medizinischen Universitat Wien im Auftrag des
Bundes erbracht werden und welche Leistungen der Bund hierfir erbringt.

Vertragspartnerinnen

1. Republik Osterreich, vertreten durch den Bundesminister flir Wissenschaft und
Forschung, vertreten durch Generalsekretar Sektionschef Mag. Friedrich Faulhammer.

2. Medizinische Universitat Wien, vertreten durch den Rektor O.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang
Schutz.

Geltungsdauer

3 Jahre, vom 1. Januar 2010 bis 31. Dezember 2012

Zu erbringende Leistungen der Universitit § 13 (2) Z 1 UG 2002

Ubersicht der Leistungsbereiche:

Strategische Ziele, Profilbildung, Universitatsentwicklung, Qualtitatsmanagement
A. Personalentwicklung

B. Forschung

C1. Studien

C2. Weiterbildung

D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

E. Erhéhung der Internationalitat und Mobilitat

F. Interuniversitare Kooperationen

G5. Klinischer Bereich



Strategische Ziele, Profilbildung, Universititsentwicklung,
Qualitdtsmanagement

Strategische Ziele

Die Medizinische Universitdt Wien wird national und international tber ihr Profil identifiziert
und in ihren Kernbereichen Forschung, Lehre und Krankenbetreuung als Entitat wahrge-
nommen (“Tripartite Mission", "Triple Track"). Dabei fordert sie im Kernbereich Forschung
jene Schwerpunkte, die in erfolgreicher Kompetition im internationalen Wettbewerb stehen.
Im Kernbereich Lehre sind die Bologna-Kriterien durchgehend implementiert und es besteht
eine international vergleichbare Outcome-Qualitat ihrer Absolventlnnen. Der Kernbereich
Krankenbetreuung und Prédvention ist charakterisiert durch (iberregionale spitzenmedizini-
sche Versorgung, aber unter Wahrung eines fiir Lehre, &rztliche Ausbildung und Forschung
erforderlichen medizinischen Spektrums; dabei ist die Medizinische Universitat Wien als Glo-
bal Health Care Player positioniert. Es herrscht Gleichstellung beider Geschlechter.

Profil zur Erreichung der strategischen Ziele

Forschung: Aufgrund der existierenden Reputation der Medizinischen Universitat Wien in
der klinischen Forschung werden einerseits integrative klinische Forschungsprogramme de-
finiert, andererseits werden im Sinne eines vernetzt gebiindelten Wissens von Spitzen-
forschung — mit dem Ziel der Forschungsexzellenz — Forschungscluster mit eigener Struktur
aufgebaut.

Fir das Studium basieren samtliche Curricula auf durch Forschung geleiteter Lehre, wobei
die Kerncurricula im Undergraduate-Bereich, Humanmedizin und Zahnmedizin, folgende
Merkmale aufweisen: (i) gleichzeitige Vermittiung von Wissen, Fertigkeiten und Haltungen
(*knowledge, skills, attitudes"), (ii) fachiibergreifende Lernumgebungen ("learning situations")
und (iij) Praxisorientierung. Die PhD-Curricula (N0O94, N790) basieren auf internationalem
Peer-Review und sind imstande, sowohl hochqualifizierten wissenschaftlichen Nachwuchs
zu generieren als auch die wissenschaftlichen Schwerpunkte der Medizinischen Universitét
Wien zu fordern. Weiterbildungsprogramme bericksichtigen auch das ,Life-Long-Learnig® im
Sinne von "Continuous Medical Education". Das Profil in Studium und Lehre wird unterstri-
chen durch hohe didaktische Qualifikation der Lehrenden, insbesondere aller Professorin-
nen.

Im Klinischen Bereich entstehen erste fachlbergreifende Strukturen in Form von Zentren,
die sowohl der optimalen Bewéltigung des Triple Track dienen, als auch Behandlungspfade
optimieren und damit Schnittstellen verringern. Klinische Leitlinien (SOPs) fiir Diagnosen und
globaler Transfer von klinischem Know-how reprasentieren eine neue Wiener Medizinische
Schule, die sowohl eine holistische als auch eine (Genom-basierte) individualisierte Medizin
reprasentiert.

Diese drei Kernbereiche basieren auf folgenden wesentlichen Siulen, die das Profil der Uni-
versitat mitbestimmen: (j) auf einer Personalentwicklung mit einem Karrieremodell fir den
wissenschaftlichen Nachwuchs, das einerseits eine langfristige Sicherheit des Arbeitsplatzes
erlaubt, andererseits diese Mdglichkeit nur den flir eine wissenschaftliche Laufbahn am bes-
ten Geeigneten einrdumt; (i) auf Frauenférderung, Mentoring-Programmen, Gender Main-
streaming und Gender Budgeting, um das Potential des weiblichen wissenschaftlichen Nach-
wuchses voll ausschdpfen zu kdnnen; (i) auf einer umfassenden externen und internen
Qualitatssicherung (s.u.).

Die Abstimmung der Profilentwicklung mit den strategischen Zielen (Univer-
sitdtsentwicklung) erfordert die folgenden MaBnahmen

e Zur Abstimmung von Profilentwickiung und strategischen Zielen werden die folgenden
MaBnahmen im Rahmen der Entwicklung der Medizinischen Universitat Wien ergriffen:



Schaffung eines optimalen Umfelds (Infrastruktur, Services, "seed funding”, Leistungsan-
reize etc.) zur Mitteleinwerbung fir die Forschung und zur Forschungstéatigkeit, leistungs-
konforme Allokation der universitdren Ressourcen, innerhalb eines Forschungsclusters
(s. B.1) raumliche Zusammenflhrung von Arbeitsgruppen;

Aufbau von standardisierten Datenstrukturen, um Patientinnendaten fiir Forschung, Leh-
re und Qualitatssicherung und damit als besonderen Wettbewerbsvorteil fir die klinische
Forschung und Lehre nutzbar zu machen;

e-learning (im Sinne von "blended learning"), online-testing, online-Evaluierung, Weiter-
entwicklung des Eignungstests flr Studienwerberinnen, Kooperation mit Krankenanstal-
ten ("Lehrkrankenhéuser"), Studienmobilitatsprogramme, Entwicklung von Lernzielkata-
logen ("blue prints"), Entwicklung von Karrieremodellen fiir die Lehre;

fur Bologna-konforme PhD-Curricula, wo die Medizinische Universitat Wien in Osterreich
eine Vorreiterrolle innehat: weiterer Ausbau der Programme (auch von MD/PhD-
Curricula) sowohl zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, als auch zur
Starkung der Forschungscluster. Die Absolventinnen dieser PhD-Studien bieten die ent-
scheidende Voraussetzung fur den Abschiuss von Qualifizierungsvereinbarungen gemén
Kollektivvertrag;

Grandung einer Betriebsgesellschaft mit dem Krankenanstaltentrager zur Umsetzung des
strategischen Ziels eines Versorgungsauftrags im Sinne tberregionaler spitzenmedizini-
scher Versorgung und unter Wahrung eines fir Lehre, arztliche Weiter- und Fortbildung
sowie fur Forschung erforderlichen medizinischen Spektrums;

zur Positionierung als "Global Health Care Player": Mitbetreiben von Krankenhdusern im
auBereuropaischen Raum;

Personalentwicklung: Schaffung eines leistungsorientierten Karrieremodells, das die indi-
viduellen Fahigkeiten und Neigungen in Forschung, Lehre und Patientinnenversorgung
berticksichtigt, sowie von qualitativ hochwertigen und bedarfsorientierten Ausbildungs-
programmen;

Steigerung der Internationalitét der Studierenden und der wissenschaftlichen Mitarbeiter-
Innen;

Umwidmung von frei werdenden Professorinnenstellen; von den 18in der Leistungs-
vereinbarungs-Periode 2010-2012 frei werdenden Professuren werden nur 12 entspre-
chend ihrer bisherigen Widmung nachbesetzt; die anderen frei werdenden Professuren
werden entsprechend dem Entwicklungsplan der Starkung der Forschungscluster ge-
widmet;

ebenso Widmung von Professuren gemaB § 99 UG im Sinne einer Starkung der For-
schungscluster und der Schwerpunkte in der Lehre;

nachhaltige MaBnahmen zur Gleichstellung der Geschlechter: rasches Erreichen der
40%igen Frauenquote in allen universitaren Gremien, Erhéhung der Zahl der Pro-
fessorinnen (gemafn §§ 98 und 99 UG), hohe Zahl an Qualifizierungsvereinbarungen fir
Frauen;

ein Angebot von Leistungen im Sinne des "Gender Mainstreaming" (e.g. Universitatslehr-
gang und Forschungsschwerpunkt "Gender-Based Health Care") und der Frauenférde-
rung;

Bundelung von Weiterbildungsprogrammen im Zusammenwirken mit anderen Univer-
sitaten;

Verwendung eines Kenn- bzw. Steuerungszahlensystems zur Erfolgsmessung; die Anla-
ge 1 ,Universitatsinterne Steuerungskennzahlen bildet einen integrierten Bestandteil der
Leistungsvereinbarung;

Beibehaltung der ersteliten Antikorruptionsrichtlinien, wofir die Medizinische Universitat
Wien eine Vorreiterrolle einnimmt, auch unter den neuen gesetzlichen Bestimmungen.



Qualitatsmanagement — aktueller Entwicklungsstand

Permanente Qualititssicherung in allen Kernbereichen stellt an der Medizinischen Universi-
tat Wien Prioritat dar. Der bisherige Stand des Qualitatsmanagements ist weitgehend im Lei-
stungsbericht zum Jahr 2007 beschrieben (Beiblatt 4 zu GZ BMWF-23.420/0001-1/2/2007).
Folgende Verfahren fiir die Kernbereiche sind eingerichtet:

Forschung:

Leistungskriterien Forschung

Peer Review/ Advisory Boards fiir die Zentren

Forschungsdokumentation RAD

Einwerbung kompetitiver Drittmittel

Grundungsmitglied der Agentur fur wissenschaftliche Integritat (s. auch B.3)
Antikorruptions-Richtlinien

Studium, Lehre, Weiterbildung:

Leistungskriterien flr die Lehre;

Online-Evaluation in den Diplomstudien;

Metaanalyse der Online-Evaluation (eingerichtet 2008)

Zusatzliche Evaluierungen (z.B. Gender Mainstreaming Ringvorlesung, Kinderuniversitat;
Famulaturen — laufend);

Evaluation der SiPs;

e Einrichtung eines Advisory Boards fiir das Diplomstudium Humanmedizin (2008);
»Implementierung eines prozessorientierten, kriteriengestiitzten Qualitatsmanagement-
systems in der Lehre” gemeinsam mit AQA (2008 abgeschlossen).

Klinik:

Im Jahr 2008 wurde gemeinsam mit der Krankenanstaltenverbund-Teilunternehmung 2-AKH
die Etablierung eines QM-Systems nach 1SO 9001:2000 fir das AKH Wien-Universitits-
kliniken mit dem Ziel der Zertifizierung aller Kliniken und Kilinischen Institute begonnen und
abgeschlossen; am 12. Oktober 2009 wurde die Zertifizierungsurkunde Uberreicht.

Davon unabhéngig wurden ab 10/2007 "Standard Operating Procedures" (SOPs) zu den
zehn haufigsten Diagnosen pro Klinik/Klinischer Abteilung definiert, um neben der Darstel-
lung einer aktuellen Lehrmeinung auf der Basis der evidenzbasierten Medizin auch die Mog-
lichkeit eines Vergleichs mit anderen Schwerpunktzentren und Universitatskliniken zu erzie-
len.

Geselischaftliche Aufgaben:

Zielkriterien zur Starkung der Berufsposition von Frauen sowie fiir Gender Mainstreaming
und geschlechtsspezifische Forschung und Lehre.

Zentrale Servicierung:
Im Entwicklungsplan verankertes Prozessmanagement.

Das Prozessmanagement, dem sich die Medizinische Universitat Wien seit ihrer Griindung
widmet verfolgt, das Ziel, Prozesse und Prozessziele konsequent an den Strategien der Me-
dizinischen Universitat Wien auszurichten. Neben der Entwicklung einer unternehmensspezi-
fischen Prozesslandkarte, ein notwendiges Medium um alle Prozesse zu identifizieren, Gber-
sichtlich abzubilden und eine Transparenz und Prozesssicherheit (als Teil des internen Kon-
trollsystems, IKS, s.u.) zu gewdhrleisten, gilt es die Prozesse in regelméBigen Abstinden zu
evaluieren. Dadurch wird eine kontinuierliche Prozessoptimierung gewahrleistet, insbesonde-
re um Ablaufanpassungen vorzunehmen.



Ein weiterer Baustein des Prozessmanagements ist der Aufbau eines wirksamen IKS. Im
Zuge von dessen Einfihrung wurden in den ersten Umsetzungsschritten in Zusammenarbeit
mit der neuen Stabstelle fir Prozessmanagement und mit der Finanzabteilung Prozesse un-
ter Berlcksichtigung von Risiken- und Kontrollmechanismen erhoben. Im Zusammenhang
mit Sicherheitsfragen besteht im Klinischen Bereich sowie im Gebaude des Rektorats das
umfassende Sicherheitskonzept des AKH, die sonstigen Gebaude sind durch Zutrittskontrol-
len gesichert.

Vorhaben im Sinne einer Zielformulierung eines integrierten QM-Systems

Siehe dazu auch S. 25 des Entwicklungsplans. Das QM-Konzept lehnt sich an das EFQM-
Modell (European Foundation for Quality Management) und hier insbesondere an die
RADAR-Technik (Results — Approach — Deployment — Assessment — Review) an. Mit der
Zielsetzung bis Ende der Leistungsvereinbarungsperiode eine Zertifizierung des integrierten
QM-Systems durch eine EQAR-Agentur zu erreichen und danach ein Data Warehouse fiir
alle Kernbereiche einzufiihren, werden zusatzlich zum derzeitigen Entwicklungsstand fol-
gende weitere Ziele definiert:

Forschung: Umstellung der Forschungsdokumentation RAD auf eine Med-Campus-kompa-
tible Dokumentation, die auch den Drittmittelprozess umfasst und eine Vertragsdatenbank in-
kludiert (12/2010). Ein internationaler Advisory Board fiir die gesamte Medizinische Universi-
tat Wien -Forschung wird errichtet. Als Institutionen fiir ein Benchmarking gelten die Medizi-
nischen Fachbereiche der Universitaten von Miinchen, Heidelberg, Berlin (Charité), Zurich,
Genf und Basel unter ihren derzeitigen Rahmenbedingungen. Die Anlage 2 ,Benchmarking-
Institutionen*” bildet einen integrierten Bestandteil der Leistungsvereinbarung.

Studium und Lehre: Zertifizierung des Diplomstudiums Humanmedizin (s.0.), Konstanthal-
tung der Platzzahl fir Studienanféangerinnen (s. Vorhaben C1.5). Dariiber hinaus ist — mit
Unterstitzung von AQA - eine Zertifizierung des QM im Grundstudium (ber das gesamte
Angebot bis zum PhD-Studium geplant (Abschluss 12/2012). Im Gegensatz zur Forschung
ist aufgrund der im internationalen Raum unterschiedlichen Gestaltung von Medizincurricula
ein Benchmarking nicht méglich.

Personalmanagement und -entwicklung: als AQA Focus Audit (externer, unabhangiger
Nachweis des internen QM). Ziel ist die Uberpriifung des Erflllungsgrades (Peer Review)
des AQA-Zertifizierungsstandards innerhalb dieses Leistungsbereichs sowie die Begutach-
tung zweier ausgewahlter Schllisselprozesse. Start 01/2010, Abschluss 06/2011.

Klinik: Errichtung eines "Servicezentrums fur Klinische Studien” (s. Vorhaben G5.1); Ver-
wendung der Diagnose-SOPs fiir: () Fortbildung und Ausbildung von Assistenzérztinnen und
Studierenden; (ji) die rechtliche Absicherung der Arztinnen und Mitarbeiterinnen; (iii) die Si-
cherung einer méglichst optimalen medizinischen Versorgung — auch wenn Patientinnen
nicht auf der "spezialisierten Abteilung" aufgenommen sind; (iv) eine Checkliste fiir Firmen
und Institutionen bei Anfrage nach Studien.

Zentrale Servicierung/Prozessmanagement: Zur Weiterentwicklung von Ablauf- und Ser-
vicesicherheit wird die neue Stabstelle ,,Prozessmanagement und Projektentwicklung“ errich-
tet.

Mit dem Prozessmanagement werden die Ablauforganisationen im Sinne einer Uber-
sichtlichkeit fiir die komplexen Arbeitsabliufe dargestelit und die Prozesse laufend optimiert.
Die Projektentwicklung dient als Basis und Vorbereitung fir die ISO-Zertifizierung, fir strate-
gische Neuausrichtungen der Universitat und fiir die Ablaufanalyse vor der Einflhrung
von neuer Software (workflow). Der Abschluss der ISO-Zertifizierung fir die Zentrale Servi-
cierung ist fiir 06/2011 vorgesehen.



A. Personalentwicklung

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Parallel mit dem Kollektivvertrag wird ein Modell fir Qualifizierungsvereinbarungen fir zuerst
befristet aufgenommene Arztinnen (zur Absolvierung ihrer Facharzt-Ausbildung) imple-
mentiert. Voraussetzung fiir eine solche Vereinbarung wird in jedem Fall (auch far Nicht-
Medizinerinnen) ein absolviertes Doktoratsstudium sein. Im Falle einer spateren Laufbahn-
stelle werden daher Forschung und Lehre bereits innerhalb der Ausbildungsphase zum

Facharzt ausreichend Berticksichtigung finden mussen.

Weitere Entwicklungsschritte werden sein: Professionalisierung der Personalauswahl, insbe-
sondere in Berufungsverfahren; strukturierte Mitarbeiterlnnengesprache, Fahrungskrafteent-
wicklung, Personalentwicklung (PE) fiir Lehrende, Nachwuchsférderung inkl. Mentoring, PhD
und MDPhD; Férderung der Work-Life-Balance; Diversity Management; Ausformulierung von

»Core Competences* flir das nicht-wissenschaftliche Personal.

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung

Nr.

Bezeichnung Vorhaben
(Seitenangaben beziehen
sich immer auf den Ent-
wicklungsplan)

Kurzbeschreibung der Vorhaben

Geplante Um-
setzung bis

Betriebsvereinbarung

zum KA-AZG
S. 66

Die derzeitige Betriebsvereinbarung lauft mit
Ende 2009 aus. Es wird eine neue Betriebs-
vereinbarung abgeschlossen, die jedenfalls bis
Ende 2012 laufen wird. Diese soll gewahrlei-
sten, dass (i) eine Einhaltung des KA-AZG si-
chergestelit, (ii) den Arztinnen ausreichend Zeit
zum Betreiben von Forschung und Lehre er-
mdéglicht und (iii) Forschung im Klinischen Be-
reich und im Sinne des neuen Karrieremodells
(s. Vorhaben A.11) durch Doktoratsprogramme
gestarkt wird.

06/2010

Professuren
geméan § 99 UG

Hier hat der Gesetzgeber ein wesentliches
Incentive fir pragmatisierte Ao. Professorinnen
geschaffen (§ 99 Abs 3 UG), das von der Medi-
zinischen Universitat Wien auch auf Habilitierte
im Angestelltenverhdltnis ausgedehnt werden
wird (§ 99 Abs 1 UG). Dieses Instrument wird
zur Foérderung Hochqualifizierter verwendet.
Beide Gruppen zusammen  beinhalten
ca. 800 Personen, 60 davon sind als Héchst-
zahl beabsichtigt (die definitive Zahl wird zum
ersten Begleitgesprdch zu dieser Leistungs-
vereinbarung bekannt gegeben, wobei eine
diesbezlgliche Genehmigung des Universi-
tatsrats bis Jahresende vorliegen sollte). Damit
wirde noch ein ausgewogenes Verhéltnis zu
den § 98 UG-Professuren (derzeit 111) beste-
hen.

12/2012

Mitarbeiterinnen-
gespréche

S.23

" Seminarangebote als Vorbereitung fiir das
strukturierte Mitarbeiterinnengespréch;

® Evaluierung der ersten Pilotphase mittels in-
haltsanalytischer sowie deskriptiver Auswer-
tungen;

= Start der zweiten Pilotphase: voraussichtlich
bis Ende 2009

® komplette Einfihrung des Mitarbeiterinnen-
gespraches bis Ende 2010

12/2010




Professionalisierung
der Berufungs- und
Uberleitungsverfahren
far Professorinnen

S.23

Einfihrung von Verfahrensraster, standardisier-
ten Fact-Sheets, Definition Gberfachlicher Qua-
lifikationen (,Core Competences”), Home Visits,
externe Moderation der Hearings, Personalent-
wicklung fir Neuberufene.

Bei Uberleitungen in ein unbefristetes Dienst-
verhéltnis: Self-Perfomance-Bericht der/ des
Kandidatin gefolgt von einem Peer-Review.

12/2010

Systematische
Integration neuer
Mitarbeiterinnen

S.23

Ziele sind die Identifikation mit der Medizini-
schen Universitat Wien und ihren Werten und
ihrer Kultur sowie die Hebung der Arbeitsmoti-
vation. Daflr werden geeignete Rahmenbedin-
gungen erarbeitet (z.B. fir den Einstieg in den
Arbeitsalitag, Welcome Day, Informationsma-
terial, etc.).

2010-2012

Work Life Balance
S.53

Folgende Ziele werden aufgrund einer Weiter-

entwicklung des  Beratungsprogramms K3

(s. Leistungsvereinbarung 07-09) verfolgt:

e Verbesserung der Vereinbarkeit von Beruf
und Familie fur Mitarbeiterinnen

» Erleichterung des Wiedereinstiegs nach einer
Babypause

» Konkrete Informationen (iber Kinderbetreu-
ungslosungen fur Kinder und deren Eltern

» Aktives Karenzmanagement gemeinsam mit
den Leiterinnen der Organisationseinheiten

¢ Informationsveranstaltungen

 Entwicklung und Durchfiihrung von Keep-in-
Contact-Programmen fur Mitarbeiterinnen in
Karenz

Konzeption von Lésungen zu flexiblen Arbeits-

zeiten fur Mitarbeiterinnen mit Betreuungs-

pflichten.

06/2011

Faculty (Staff)
Development
~Lehre”

S.23

Diese bereits in der Leistungsvereinbarung
2007-2009 enthaltenen Vorhaben soll sich zu
einem krisenfesten Schwerpunkt entwickeln
und daflr in folgenden Bereichen gescharft
werden:
Forderung der Teilnahme an Master of Me-
dical Education-Kursen zur Erreichung einer
~Community of Medical Teachers*;
Eigenentwicklung von FD-MaBnahmen (un-
ter Nutzung von Synergien aus &sterreich-
weiten Kooperationen);
Planung verpflichtender zielgruppenspezifi-
scher PE-Programme insbesondere zur Un-
terstltzung eines Laufbahnmodells ,Lehre”.

2010-2012

Transparenz in der
gerichtsmedizinischen
GutachterInnentétig-
keit und bei sonstigen
Fremdauftragen

S. 60

Gemeinsames Vorhaben der Medizinischen
Universitéten, der Universitit Salzburg und
der Universitit Linz. Die gerichtsmedizini-
schen Organisationsheiten dieser Universitaten
werden im Namen der jeweiligen Universitat
geman § 27 Abs 1 Z 3 UG mit der staatsanwalt-
schaftlichen und gerichtlichen Gutachtenerstel-
lung (geregelt in § 128 StPO) beauftragt und
autorisieren jeweils eine/n Projektleiterin fir
die Gutachtenserstellung.

Die Abwicklung s@mtlicher anderer Fremdauf-
trage wird generell transparent gestaltet.

2010-2012




3. Vorhaben zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Nr.

Bezeichnung Vorhaben

Kurzbeschreibung der Vorhaben

Geplante Um-
setzung bis

Nachwuchsférderung,
Ausbau der Dok-
toratsprogramme

S. 48

Erhdhung der Zahl strukturierter Programme,
insbesondere flir die PhD-Studien (N090,
N790) im Klinischen Bereich, sowie von Dokto-
ratskollegs aus Mitteln der Forschungsfér-
derung (FWF), Forcierung gemeinsamer Pro-
gramme von der Medizinischen Universitét
Wien und Max F.Perutz Laboratories im Rah-
men der Forschungscluster. Mentoringprogram-
me fir den wissenschaftlichen Nachwuchs wer-
den zur frithzeitigen Identifikation von Talenten
ausgeweitet; hinzu kommt das bereits einge-
richtete MDPhD-Programm

(s. LV-Periode 2007-2009).

2010-2012

10

Mentoring-Programm
S. 53

Das Programm dient — gemeinsam mit dem be-
reits eingerichteten MDPhD-Programm (s. Lei-
stungsvereinbarung 2007-2009) — der frihzeiti-
gen Erkennung von wissenschaftlichen Talen-
ten, insbesondere aber im Rahmen der Frauen-
férderung im wissenschaftlichen Bereich.

2010-2012

11

Kollektivvertrag

und Karrieremodell
flr arztliche/wissen-
schaftliche Mit-
arbeiterlnnen

S.22

Die Medizinische Universitat Wien bekennt sich
zum Kollektivvertrag und dem darin vorge-
sehenen leistungsorientierten Karrieremodell.
Fur die Aufnahme als Arztinnen in Ausbildung
mit dem gleichzeitigen Aspekt einer univer-
sitdren Laufbahnstelle wird ein Doktoratsstu-
dium der Medizinischen Universitat Wien (PhD,
Dr.med.scient.) — oder ein vergleichbarer Ab-
schluss einer anderen Universitat — oder zumin-
dest die Absolvierung des curricularen Teils
eines Doktoratsstudiums Voraussetzung sein
mussen. Fir nicht-drztliche wissenschaftliche
Mitarbeiterinnen ist die Absolvierung eines
Doktoratsstudium innerhalb der befristeten
Erstanstellung hingegen méglich und fir eine
Laufbahnstelle ebenso ein Doktorat Voraus-
setzung (s. auch Vorhaben A.1). Dafiir wird ein
Angebot an Doktoratsstudien im Klinischen
Bereich aufgebaut, wobei Doktorandinnenstel-
len zuséatzlich zum derzeitigen &rztlichen Per-
sonal zur Verfligung gestellt werden.

Far eine Qualifizierungsvereinbarung sollen
dann folgende Kriterien gelten:
(i) eine sich in Publikationen als Erst- oder
Letztautor niederschlagende wissenschaftli-
che Tétigkeit; (i) Qualifikation in der Lehre;
(iii) wissenschaftlicher Auslandsaufenthalt von
zumindest durchgehend sechs Monaten.

Die Zahl der Qualifizierungsvereinbarungen
wird in Zielvereinbarungen mit den Leiterinnen
der Organisationseinheiten derzeit ,bottom-up®
festgelegt und nach deren Abschluss (03/2010)
dem BMWF bekannt gegeben. Dabei wird ein
ausgewogenes, die Flexibilitdt sicherndes Ver-
haltnis von Qualifizierungsstellen zu Fluktua-
tionsstellen angestrebt.

12/2010




12 | Erfillung der Euro- Die Charta ist von der Medizinischen Universi- | 2010-2012
péischen Charta flir tat Wien unterzeichnet. Die dort genannten
Forschende und Grundsétze werden universitétsintern imple-
Verhaltenskodex mentiert. Allen Forschenden werden faire
flr die Einstellung Rahmenbedingungen gegeben, insbesondere
von Forschenden dass PhD-Doktorandinnen als ,early stage
S. 23 researcher” bzw. als Nachwuchswissenschaf-
) terinnen gelten. Wissenschattliche Stellen wer-
den EU-weit ausgeschrieben.
4, Ziele
Zielwert
Nr. Ziele indikator 's;'(‘)’g‘;"
2010 2011 2012
1 | Aufrechterhaltung der | Anzahl der wissenschaft-
Zahl wissenschaftli- lichen Mitarbeiterinnen, die
cher Mitarbeiterlnnen, | tiber ein PhD-Studium in ein 233 233 240 250
die PhD-Studierende Dienstverhéltnis zur Univer-
sind sitat aufgenommen wurden
2 | Erhéhung der Aus- Anzahl der Personen des
landsaufenthalte der wissenschaftlichen Perso-
wissenschaftlichen nals mit einem mindestens 93 95 100 | > 100
Mitarbeiterlnnen dreimonatigen Auslandsauf-
enthalt (11.1.5 WBV).
3 | Erhéhung der mit Anzahl der mit wissenschaft-
wissenschaftlichem lichem Nachwuchs besetz- 3 8
Nachwuchs besetzten | ten Professuren (3'<40a, (kumn.)
Professuren ?<42a) )
4 | Erhéhung der Studie- Anzahl der Studierenden in
renden in Doktorats- Doktoratsprogrammen im
programmen im Klinischen Bereich 10 50 70 90
Klinischen Bereich




B. Forschung

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Unter dem Ubergeordneten Thema ,Mechanisms, Prevention, Diagnosis, and Therapy of
Diseases” werden vier multidisziplindre Forschungscluster mit eigener Struktur sowie Bud-
get- und Personalverantwortung gebildet: (i) Allergologie/lmmunologie/infektiologie,
(i) Krebsforschung/Onkologie, (iii) Neurowissenschaften, (iv) Vaskulire und kardiale
Medizin. Die Medizinische Universitat Wien soll hier mit eigenen Mitteln nur unterstitzend
eingreifen. Die Max F. Perutz Laboratories (MFPL) sollen sich in die Cluster mit Grundlagen-
forschung eingliedern.

Unter demselben lbergeordneten Thema spiegeln die folgenden funf integrativen klinischen
Forschungsprogramme die klinische Forschung als wesentliches Element im Profil der Medi-
zinischen Universitat Wien wider: (i) Diagnostics and Imaging, (i) Stoffwechsel, Endokrinolo-
gie und Erndhrung, (iii) Critical Care, (iv) Transplantation, (v) Muskuloskeletale Erkran-
kungen. Sie basieren ebenfalls auf multidisziplindren Kooperationen, werden aber nicht den
hohen Strukturierungsgrad der Forschungscluster haben.

2. Darstellung der Ausgangssituation 2008/09

In der Leistungsvereinbarungsperiode 2007-09 sind an der Medizinischen Universitat Wien
wesentliche Outcome-Kennzahlen fur die Forschung deutlich gestiegen (s. auch Leistungs-
bericht 08):

Gesamt- Drittmittel Drittmittel
Impact-Faktor | FWF, EU (t€) | Forschungs-
auftrdge (1€)
2005 4.485 5.566 44.378
2008 7.788 18.804 51.913

Die Drittmitteleinnahmen konnten somit seit Verselbstindigung der Medizinischen Universitat
Wien kontinuierlich gesteigert werden. Aufgrund der weltweiten Wirtschaftskrise und der ab-
nehmenden Finanzierung des FWF fir Stand-Alone-Projekte wire daher in den nachsten
Jahren bereits ein Halten bzw. das Verhindern eines empfindlichen Abfalls dieses Wertes
von 2008 als Erfolg einzustufen (s. Ziel Nr. B.2). Dieses Argument wird gestitzt durch eine
unveranderte Zahl an Forschungsauftragen im Laufe des Jahres 2009; zuruckgegangen sind
aber die Auftragsvolumina.

Der GroBteil dieses Outcomes wurde in den im Entwicklungsplan genannten Forschungs-
cluster und den darin definierten Schwerpunkten sowie in den integrativen klinischen For-
schungsprogrammen erbracht. Beide Strukturen 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 98 EU-Projekten beteiligt (Stand 01/2009), davon 16 mit der Funktion eines Pro-
jekt-Koordinators.

Die Foschungscluster stellen zusétzlich die Projektleiterinnen in sieben Spezialprogrammen
des FWF (Spezialforschungsbereiche und Doktoratkollegs), in fiinf Christian Doppler-Labors
und in zwei Ludwig Boltzmann-Instituten (Stand ebenfalls 01/2009).

Die Steigerung des Gesamt-Impact-Faktors und kompetitiv eingeworbene Mittel aus der For-
schungsférderung war in der Periode 2007-2009 fiir die Medizinische Universitat Wien ekla-
tant und weit iber dem vereinbarten Zielwert.



3. Vorhaben und Ziele, die eine Stiarkung der Forschungsbereiche bewirken
(s. auch F.1-F.9, G5.1-G5.4)

Die hier genannten Vorhaben basieren auf dem angelsachsischen Modell zur Finanzierung
der universitaren Forschung, wo primar auswértige Geldgeber (Fonds, Firmen, Spender,
etc.) von der Qualitit eines Projektes zu lberzeugen sind. Eine Projektbeurteilung durch
Auswartige (,peer review*) hat per se einen die Qualitat steigernden Effekt. Die Rolle der
Medizinischen Universitdt Wien ist es demnach nicht individuelle Forschungsvorhaben zu
finanzieren, sondern ein optimales Umfeld zur Mitteleinwerbung und zur Forschungstatigkeit
zu bieten. Daf(r finden auch die Overheads aus den Forderungsprogrammen Verwendung.
Die Strategie der Forschungsfinanzierung durch die Universitat muss darin liegen, die Ein-
werbung von Drittmitteln durch eine vermehrte und bessere Infrastruktur und/oder Zusatz-
budgets zu belohnen. Die Indikatoren No. 6 und No. 7 fiir das formelgebundene Budget,
dessen Hohe u.a. von eingeworbenen Drittmitteln und Mitteln aus der Forschungsférderung
wird abhéangen, sind ein deutlicher Hinweis, dass die Interessen des Bundes als wesentlicher
Geldgeber der Universitaten ebenfalls auf das angelsichsische Modell der Forschungs-
finanzierung abzielen. Auch die Medizinische Universitat Wien bedient sich laufend dieser
Indikatoren zur Definition von Zielen in der Forschung im Rahmen dieser Leistungsverein-
barung (s.u.).

. Geplante

Nr. B?,z;':::::g Kurzbeschreibung der Vorhaben Ums:itszung
1 | Raumliche Zu- Forschungscluster 2: Neubau des Instituts fir Krebsfor- | 10/2013

sammenfihrung | schung in Wien 9, Borschkegasse 8a (s. H.). Das derzei-

von Arbeitsgrup- | tige Gebaude gehért als Superadifikat der Medizinischen

pen (It. General- | Universitat Wien, der Grund befindet sich im Eigentum der

sanierungsplan) Stadt Wien.

S. 60
2 | Labortierhaltung, | Zentrale Tier-Facilities sind der derzeitige Standort im | 12/2011

interuniversitéres
Wiener Versuchs-
tierzentrum

S. 19

AKH sowie die Tierhaltung im neuen Laborgebaude 25/2
(Fertigstellung 2010). Weitere Facilities: (i) Borschkegas-
se 8a, (i) SchwarzspanierstraBe 17, (iij) Kinderspitalgas-
se 15 und (iv) Spitalgasse 4 (Zentrum fur Hirnforschung).
Der Standort Himberg (Institut fir Labortierkunde und
Labortiergenetik) wird geschlossen. Die aufgrund von EU-
Auflagen extrem gestiegenen Kosten fiir die Tierhaltung
sind ein wesentlicher Faktor.

Der Aufbau einer Tierhaltung fir nicht kommerziell verfug-
bare Forschungsmodelle, deren fachgerechte Haltung,
Optimierung und Konservierung wird in Form eines inter-
universitdren Wiener Versuchstierzentrums gemeinsam
mit der Veterindrmedizinischen Universitéit erfolgen.
Das zugehérige Bauvorhaben ist im Generalsanierungs-
plan der Veterindrmedizinischen Universitdt Wien enthal-
ten.

Die Medizinische Universitat Wien unterstiitzt die Veteri-
narmedizinische Universitdt Wien bei der Entwicklung
eines Standortkonzeptes fUr universitdre Infrastrukturmaf-
nahmen in Wien (insbesondere zur Labortierhaltung), das
die wechselseitige Verzahnung der aus Sicht der beteilig-
ten Universitten notwendigen Projekte und die akkordier-
te Abfolge ihrer Umsetzung darstelit.




3 | Teilnahme an Bereits 2002 — noch als Medizinische Fakultat der Univer- | 2010-2012
der Agentur fir sitat Wien — wurden fur alle wissenschaftlichen Mitarbei-
wissenschait- terinnen Richtlinien flir ,Good Scientific Practice” aufge-
liche Integritat stellt und veréffentlicht (www.meduniwien.ac.atthomepa-

S. 25 ge/ content/wissenschaftforschung/ good-scientific-
' practice/de), seit 2004 gibt es an der Medizinischen Uni-

versitat Wien einen Rat fir Wissenschaftsethik mit eige-
ner Geschéftsordnung (www.meduniwien.ac.at/files/6/3/
9_mb_19_12_07geschaeftsordnung_des_rektorats.pd,
als Anhang zur Geschéftsordnung des Rektorats), der
den Rektor in Féllen oder bei Verdacht wissenschaftlichen
Fehlverhaltens berat. Dessen Agenden werden durch die
externe Agentur fiir wissenschaftliche Integritat Gibernom-
men, die am 27.11.2008 mit der Medizinischen Universitat
Wien als Griindungsmitglied errichtet wurde und diese
Mitgliedschaft auch aufrecht erhalten wird.

4. Ziele

Zielwert
Nr. Ziele Indikator Is;-(\)lggrt
2010 2011 2012

1 Qualitatssteige- Impact-Faktor pro wissen-
rung wissen- schaftlicher Erstverdéffent- 4.02 4.1 4.2 4.25
schaftlicher Ver- | lichung (Beitrage in SCI,
offentlichungen SSCi und A&HC gem.

IV.2.2 WBY)
2 Sicherstellung Einnahmen (in Tsd.€) gem.

der Einnahmen
aus Institutionen
der Forschungs-
férderung und
aus Forschungs-
auftragen Dritter

§§ 26 Abs 1 und 27 Abs 1

Z'3 UG 2002 (IV.2.5 WBV) 70.717 | 65.000 | 70.000

72.000




C1. Studien

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Diplomstudien Humanmedizin und Zahnmedizin: Fir die Vergabe von Studienplatzen soll
das Testinstrumentarium um die Aspekte ,Erwartungen/ Interessen® und ,soziale/kommuni-
kative Fahigkeiten/Kompetenzen“ erweitert werden (gemeinsam mit den Kooperations-
partnern). Wesentliche Entwicklungsziele sind Zertifizierung des Diplomstudiums Humanme-
dizin, standardisierte Prifungsmethoden, Progress-Test (als Feedback zur Beurteilung des
Lernfortschritts), Konzept fir Online-Testing, Mentoring-Programme fir Studierende.

Doktoratsstudien: Fir die Vergabe von Studienplatzen wird ein qualitativen Kriterien ent-
sprechendes Aufnahmeverfahren entwickelt; weitere wesentliche Entwicklungsziele sind —
unter Beachtung der zehn Thesen der Salzburg-Deklaration 2005

(s- http://www.eua.be/eualjsp/en/upload/Salzburg_Conclusions.1 108990538850.pdf)

— insbesondere ein Anstellungsverhaltnis fiir Studierende als Learly-stage-researchers” in
den PhD-Programmen, die Verbindung von Doktoratsstudien und Facharztausbildung sowie
das MDPhD-Programm.

Verzeichnis der eingerichteten ordentlichen Studien (Stand WS 2008/09)

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

e Diplomstudium Humanmedizin (N202) — seit WS 2002/03,

Diplomstudium Zahnmedizin (N203),

Masterstudium der Medizinischen Informatik (N936) — seit WS 2006/07,

Doktoratsstudium der Medizinischen Wissenschaften (N090) — seit WS 2002/03, keine
Neuzulassung seit WS 2007/08,

Doktoratsstudium der Angewandten Medizinischen Wissenschaften (N790) — seit
WS 2007/08,

e PhD-Studium (N094) — seit WS 2005/2006.

2. Vorhaben im Studienbetrieb

Bezeichnung . Geplante Um-
Nr. Vorhaben Kurzbeschreibung der Vorhaben setzung bis
1 Abstimmung Gemeinsames Vorhaben der Medizinischen 12/2011
der Curricula Universitéten. Es wird ein flr alle drei Standorte
fur Medizin- verbindlicher Kompetenzenkatalog (beziglich Wis-
studierende sen, Fahigkeiten und Fertigkeiten) fir Medizinab-
solventinnen mit Approbationsreife erstellit.
3. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation
Bezeichnung q Geplante Um-
Nr. Vorhaben Kurzbeschreibung der Vorhaben setzung bis

2 e-Education/m3e | a) Fertigstellung des Vorhabens aus der LV-Perio- | a) 10/2011
S. 50 de 07-09 (es war dort mit 06/10 projektiert). b) 2010-12

b) Der weitere Ausbau der zentralen Lernplattform
- »Medical Education Environment (m3e)* — soll
insbesondere den speziellen Anforderungen an
Integration und Organisation im Studienbetrieb
gerecht werden.

Die Medizinische Universitat Wien setzt die neuen
Medien insbesondere zur Verbesserung der Lehre
in den Studienangeboten ein und betreibt eine
entsprechende Vernetzung zur Weiterentwickiung
dieses Themas.




Behandlungsunits | Das Vorhaben war bereits Bestandteil der vorheri- 10/2010
fur den klinischen | gen Leistungsvereinbarung (s. dort), kann aber —
Teil des Studiums | aufgrund der einjéhrigen Verzégerung des Neu-
~Zahnmedizin“ baus der Zahnklinik, an den das Projekt gekoppelt
S. 52 ist — erst spater abgeschlossen werden.
Abbau der Die Warteliste im Diplomstudium Humanmedi- 10/2011
Wartelisten zin ist — aufgrund einer 20%igen Platzzahler-
S. 48 héhung im 2. Abschnitt - mit Beginn des
) WS 2009/10 volistindig abgebaut! Bedingt
durch den freien Universitatszugang seit Einfiih-
rung des Diplomstudiums 1998 entstand aber
auch im Diplomstudium Zahnmedizin eine Warte-
liste fur einen Studienplatz im kapazititsbedingt
platzbeschrénkten 3. Studienabschnitt. Die Warte-
liste wurde ab dem Studienjahr 2006/07 durch be-
fristete Erhdhung der Platzzahl im 3. Studienab-
schnitt von 70 auf 80 Platze sukzessive abgebaut.
Diese Platzzahl bleibt bis zum vollstandigen Ab-
bau in dieser Héhe weiter bestehen. Die Um-
setzung setzt allerdings die Beibehaltung des ge-
genwartigen Aufnahmeverfahrens vor der Zulas-
sung voraus.
Platzzahl fir Fur die Dipomstudien Humanmedizin und Zahn- 2010-12
Studienan medizin wird eine jahrliche Platzzahl fir Studien-
fangerinnen anfangerinnen von 660 bzw. 80 festgelegt.
S. 46 Begrindung: noch viele Jahre hohe Zahl an Absol-
) ventlnnen, keine Anzeichen flr eine Erhéhung der
Turnusplatze flr Absolventinnen.
Weiterentwicklung | Gemeinsames Projekt der Medizinischen Uni- 1) 06/2012
B et | versktln | zoeorz
AR 1. Einrichtung einer kontinuierlichen Kooperation
studium in Ver- ; « )
bindung von mit a_llen Schulbehordeq zur \./orberellt_ur)g auf
! die Eignungstests, wobei sich die Medizinischen
Kooperationen _=lgnungstests, : :
mit Schulen Universitaten die Schulen aufteilen; die Bundes-
lander Burgenland und Niederésterreich und
3. 49 Wien fallen dabei der Medizinischen Universitat
) Wien zu.
2. Medizinische Universitdt Wien und Medizinische
Universitat Innsbruck implementieren ein dem
EMS vorgeschaltetes Assessmentverfahren, das
— auf freiwilliger Basis — soziale Kompetenzen
testet. Dieses Internet-basierte Assessment
dient der Unterstiitzung der Studienwahlent-
scheidung fir medizinische Studienrichtungen.
Progress-Test Der Progress-Test Medizin dient als Feedback- 10/2010
Medizin Instrument zur Beurteilung des Lernfortschritts.
S 47 Der Test ist ein formatives (nicht bestehensrele-
) vantes) Assessmentverfahren, das den Zuwachs
an Fachwissen wéhrend des Studiums der Hu-
manmedizin erfasst. Der Test besteht aus stan-
dardisierten MC-Fragen auf Absolventinnenni-
veau.
Priifungs- Gemeinsames Projekt der Medizinischen Uni- 10/2011
datenbank versitidten. Im Sinne einer Hebung von Synergien
S. 50 in der Lehre und im Prifungsbereich sowie der

Nutzung besonderer lokal entwickelter Expertisen
wird als erster Schritt eine Prifungsdatenbank
implementiert.




9 Vereinbarkeit Studieren im Sinne einer Vereinbarkeit mit einem 1.10/2010
von Studium Beruf ist in medizinischen Studienrichtungen nur 5 10/2010
und Beruf sehr partiell zu realisieren. So wurde das im Rah- )

S. 51 men der letzten Leistungsvereinbarungsperiode 3.10/2012
) realisierte Angebot von Lehrveranstaltungsschie-
nen von 17 bis 21 Uhr fir Berufstétige nicht ange-
nommen und daher wieder eingestellt. In der Leis-
tungsvereinbarungsperiode 2010-2012 werden
folgende Strategien verfolgt:

1) Wahlméglichkeit von Kleingruppenunterricht mit
bestimmten zeitlichen Rahmen flr berufstétige
Studierende.

2) Férderung von spezifischen Angeboten zur Kin-
derbetreuung in Kooperation mit dem Kinder-
biro der Universitat Wien.

3) Schaffung von lehrveranstaltungsfreien Zeitrau-
men durch Reorganisation und Einsatz von
blended-learning-Elementen.

10 | Aufnahmever- Fir die Vergabe von Dissertationsplédtzen in den 10/2011
fahren fir die interdisziplindren Programmen der englischspra-
Doktoratsstudien | chigen Doktoratsstudien werden qualitative Auf-

nahmeverfahren entwickelt.

S. 49

11 | Verringerung der | Durch die neuen Diplomstudien Humanmedizin 12/2012
Zahl der Studien- | und Zahnmedizin sowie durch das seit 2006 ange-
abbrecherinnen wandte Aufnahmeverfahren geht die Zahl der Ab-

brecherinnen stark zurtick. Die Griinde fiir die ver-

bleibende Zahl von Studienabrecherlnnen werden

untersucht.

4. Ziele

Zielwert
Nr. Ziele Indikator e
2010 | 2011 2012

1 Zunahme des Anteils Anteil (in %) ordentlicher

der Absolventinnen in Absolventinnen in Mindest-

Mindeststudienzeit studienzeit (zzgl. 2 Toleranz-

(N201, N202, N203) semester) an der Gesamt- 46.5 50 60 65
zahl! der Absolventinnen von
N201, N202, N203 (IV.1.1 u.
IV.1.4 WBYV)

2 Senkung der Studien- Erfolgsquote (in %) ordent-
abbriche (N201, N202, | licher Absolventinnen von
N203) N201, N202, N203 (1il.1.4 704 75 | 80

WBYV)

3 Erhéhung der Absol- Anzahl der Abschllisse von
ventinnen der Dokto- Doktoratsstudien (1V.2.1
ratsstudien WBYV) g2 43 60 0




C2. Weiterbildung

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Das vorhandene Angebot in den Bereichen Gesundheitswissenschaften und Gesundheits-
management wird ausgebaut, insbesondere ist ein Universitatslehrgang (ULG) ,Stu-
dy Nurses* geplant. Durch Ausbau englischsprachiger Angebote und Kooperationen mit aus-
landischen Partnerinstitutionen sollen die Universitéatslehrgange zunehmend auch internatio-
nalisiert werden. Weitere Entwicklungsziele sind die Etablierung von Evaluierungsinstrumen-
ten, die eine Erfassung der Nutzen/Praxis-Relevanz der Lehrgange und des Beschéftigungs-
grads der Absolventinnen erlauben. Alle Programme sollen zentral erfasst und in einem

Postgraduate-Zentrum administriert werden.

2.

Verzeichnis der eingerichteten Universitétslehrgiinge

Toxikologie

Pflegepadagogik
Pflegemanagement
Health Care Management

Public Health
Orale Chirurgie
Parodontologie
Prothetik

Klinischer Prufarzt

Medizinische Physik

Interdisziplindre Schmerzmedizin
Medizinische Hypnose
Zahnmedizinische Hypnose
Gender-Based Health Care (ab 10/2009)

Vorhaben im Weiterbildungsbereich

Nr.

Bezeichnung
Vorhaben

Kurzbeschreibung der Vorhaben

Geplante Um-
setzung bis

Universitats-
lehrgang
»Study Nurses”

S. 49

In Anlehnung an das unter G5.1 genannten Service-
zentrum fir klinische Studien sollen auch ausgebil-
dete Study Nurses fir klinische Prifungen ausge-
bildet werden, die daher eine entsprechende Aus-
bildung benétigen wiirden. Davon unabhéngig wird
der ULG auch fir andere Einrichtungen offen sein.

10/2011

Weiterentwicklung
ULG ,Klinischer
Prifarzt”

S. 49

Absolventlnnen des ULG ,Klinischer Prifarzt
schlieBen derzeit mit dem Titel eines , Akademisch
gepriften Studienleiters“ ab. Durch Weiterentwick-
lung des Lehrgangs (weiterhin in Kooperation mit
der Vienna School of Clin. Research) soll der Ab-
schluss eines Masters of Science (MSc) erméglicht
werden.

10/2010

ULG ,Patientin-
nensicherheit”

S. 49

Mit der Universitdt Wien. Die Ausgestaltung und
Leitung des Lehrgangs liegt bei der ,Plattform fir
Ethik und Recht in der Medizin“, einer gemein-
samen Einrichtung von der Universitat Wien und der
Medizinischen Universitat Wien.

10/2010

ULG , Traditionelle
Chinesische Me-
dizin“

S. 49

Der Lehrgang dient einer Erweiterung des Ange-
botsspektrums an einer Medizinischen Universitét.

10/2010




4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation

Nr. B?,z;':::::g Kurzbeschreibung der Vorhaben Gseét’lz?::; gi':-
5 | Continuous Die in Erarbeitung befindliche Strategie zum Life- 12/2012
Medical and Long-Learning (LLL) wird sich an einem nachhal-
Metamedical tigen, an den Bedarf angepassten Weiterbildungs-
Education (im angebot orientieren. Der GroBteil der bestehenden
Sinne von LLL) Lehrgénge sowie der in den Vorhaben C2.1-C2.4
S 50 zusatzlich geplanten sollen daher auch langfristig
) angeboten werden, wenn notwendig durch Ko-
operationen mit anderen Universitdten oder extra-
universitaren Einrichtungen. Einzelne Lehrgénge
beinhalten dabei auch metamedizinische Disziplinen
(wie beispielweise ,Health Care Management* oder
»Patientinnensicherheit).
6 Biindelung von Zur Blndelung von Qualitatssicherung, Neuplanung 12/2012
Postgraduate- und Administration des postgraduellen Weiterbil-
Programmen dungsangebots der Medizinischen Universitat Wien
(inkl. zentraler ist eine zentrale Servicierung erforderlich. Es wird
Administration) ein Weiterbildungszentrum errichtet. Dabei wird eine
S. 49 Zusammenarbeit mit geeigneten Einrichtungen (z.B.
) Donauuniversitdt Krems) in die Uberlegungen ein-
bezogen.
5. Ziel
Zielwert
Nr. Ziel Indikator pr
2010 2011 2012
1 Attraktivitdtssteigerung | Anzahl der Mitarbeiterinnen,
des eigenen Angebots | die an Weiterbildungs- und o
an Proggrammengzur Personalentwicklungspro- 664 | +5% [ +10% | + 15%
Persona|entwick|ung grammen der Universitat
teinehmen (11.1.7 WBV)




D. Gesellschaftliche Zielsetzungen

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Es sind die folgenden Bereiche erfasst: Gender-Mainstreaming- und Mentoring-Programme,
Frauenférderung im Sinne einer Starkung der Berufsposition von Frauen, geschlechts-
spezifische Forschung und Lehre, Ausbau der Strukturen fiir Mitarbeiterinnen und Studie-
rende mit Behinderungen, Ausbau von gesellschaftlich relevanten Forschungsbereichen
(Public Health, Psychosomatik, Geographic Medicine) sowie Intensivierung der Kontakte zu

den Alumni.

Wissens- und Technologietransfer ist weiterhin Teil der Entwicklungsstrategie.

2. Vorhaben im Bereich der Frauenférderung

Nr. lez:r'ﬁ::::g Kurzbeschreibung der Vorhaben Gsee;:lzaur:; Il:ir:-
1 LSchrittweise” — Ziel ist die Unterstitzung von Frauen an der Medizi- 06/2010
ein Curriculum fir | nischen Universitat Wien bei der erfolgreichen Pla-
Nachwuchswis- nung und Gestaltung ihrer Karriereschritte. Die Teil-
senschafterinnen | nehmerinnen sollen ein Portfolio an Fahigkeiten
S. 53 erwerben, die jenseits der fachlichen Qualifikation
) entscheidend fiir eine wissenschaftliche Karriere
sind.
2 Gender Im Programm ,QUER“ (s. Leistungsvereinbarung 2010-12
Budgeting 07-09) existiert ein Kennzahlenset zur Beschreibung
S.53 der genderspezifischen Verteilung von Ressourcen.
) Auf Ebene der Medizinischen Universitat Wien ins-
gesamt wurde ein Grof3teil der quantitativ zu erhe-
benden Daten im Bereich Gleichstellung und Frau-
enférderung im Rahmen der jahrlichen ,MUW-
Frauenberichte* nicht nur erhoben, sondern auch
verdffentlicht. Fir genderspezifische MaBnahmen
innerhalb der Organisationseinheiten erfolgt fir das
Jahr 2009 erstmals eine gezielte Erhebung, die
jahrlich angepasst wird.
Die Ressourcen fur den Arbeitskreis fir Gleichbe-
handlungsfragen werden dessen erweiterten Aufga-
ben gemaB dem Universitédtsrechts-Anderungs-
gesetz 2009 angepasst.
3. Vorhaben zu gesellschaftlich relevanten Forschungsbereichen
Nr. B?,Z;':;‘:::g Kurzbeschreibung der Vorhaben Gseepzlzaur:‘t; :)Jlr: :
3 .Gender Schaffung einer infrastrukturellen Basis fir diesen 12/2012
Medicine” neuen Forschungsschwerpunkt, insbesondere da im
als Forschungs- Rahmen des Projekts Infrastruktur IV nur Mittel zur
schwerpunkt Finanzierung der Professur, die noch 2009 besetzt
S. 54 sein wird, aber nicht fiir die gleichzeitig erforderliche
) Infrastruktur zur Verfligung gestellt wurden.
Die Forschung in Gender Medicine wird innerhalb
der bestehenden vier Forschungscluster stattfinden.




4. Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von Mitarbeiterinnen und
Studierenden mit Behinderungen und chronischen Erkrankungen

Nr. Bt‘a’zoe.:i:::::g Kurzbeschreibung der Vorhaben Gszlzaur:‘tge :i':-
4 Hilfestellung flr 1) Die Weiterentwicklung betrifft die vier wesent- 1) 06/2011
Behinderte lichen Aufgaben (i) Beratung, (i) individuelle Un- 2) 10/2011
S. 54 terstltzung, (fij) Mitwirkung an behindertenge-
) rechten Arbeitspldtzen und (iv) Offentlichkeits-
arbeit nach innen und nach auBen. Diese vier
Punkte wurden auch bei einem rezenten, von
der Medizinischen Universitat Wien veranstalte-
ten Symposium angesprochen (,Barrierefreie
Universitdten“ vom 9.9.2009).
2) In den Studien fir Humanmedizin und Zahnmedi-
zin soll der Umgang mit behinderten Patientln-
nen vermittelt werden.
5. Vorhaben zum Ausbau des Wissens- und Technologietransfers
Nr. Bzz;i:::g::g Kurzbeschreibung der Vorhaben G;‘:';::; :‘;I':'
5 Langfristige Das Vorhaben wird gest(tzt durch die seit 2004 gel- | 1) 012/2010
operationalisier- tenden Patentrichtlinien der Medizinischen Universi- 2) 12/2012

bare Patent- und
Verwertungs-
strategie,

selbstandige
Weiterflihrung
des Programms
Luniiinvent®

S. 21

tat Wien, die den Richtlinien der IP-Recommen-
dations im EU-Raum voll entsprechen.

1.Das UG bietet den Universitaten die Chance, ihre
Leistungen mit Hilfe von Tochterunternehmen
auch wirtschaftlich zu optimieren (,Spin-Offs®).
Dafir und um gleichzeitiy die Wissenschaf-
terinnen im Spannungsfeld zwischen Forschung
und Unternehmensfihrung effizient beraten und
entlasten zu kénnen, wird eine Forschungs-
beteiligungs- und Service-GmbH gegriindet wer-
den. Sie erstellt ein Konzept zur Gesamtstrategie
(unter Berlcksichtigung formaler Schutzrechte,
Verwertungs- und Grindungsvorhaben und Da-
tenbanken).

2.In einem zweiten Schritt soll das innerhalb der
Dienstleistungseinrichtung  ,Forschungssupport*
angesiedelte Referat fir Technologietransfer lei-
stungsféhiger werden und auch Aufgaben einer
Verwertungsagentur ibernehmen kénnen.

Letztlich sollen mit diesem Vorhaben alle bisher von
uni:invent unterstiitzte Programmaktivitdten weiter-
geflhrt und insbesondere die Finanzierung der
Patent-Scouts von der Medizinischen Universitat
Wien libernommen werden.




6. Ziele

Zielwert
Nr. Ziele Indikator Is;-yv.o;rt
2010 | 20m 2012

1 Erh6hung der Zahi der | Zahl der Frauen in der Perso-

Frauen als Professorin- | nalkategorie der Universitéts-

nen professorinnen (Il.1.1 WBV) (kL11r6n ) 20 23 26
2 | Erhéhung der Zahl der | Anzahl der Studienabschiliis-

Frauen mit Doktorats- se von Frauen in Doktorats-

abschllssen studien (IV.2.1 WBYV) 22 = 30 .
3 Schaffung eines Ange- | Erh6hung der an der Univer-

bots fir Lehrlinge sitdt beschéftigten Lehrlinge 8 32

(kum.)

4 | Gesteigerte wirtschaft- | Anzahl der auf den Namen

liche Verwertbarkeit der Universitat veréffent- o9 40

von Forschungsergeb- | lichten Patente und erteilten (kum.)

nissen

Lizenzen (IV.2.4 WBYV)




E. Erh6hung der Internationalitat and Mobilitét

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Die Beteiligung an internationalen Forschungsnetzwerken soll erhéht und die Medizinische
Universitat Wien als globaler ,Health Care Player“ positioniert werden. Damit zusammen-
hangend soll die Mobilitat der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und der Doktorandinnen
auf ,incoming-, und auf ,,outgoing“-Basis erhéht werden. Zur Forderung der Internationalisie-
rung im Undergraduate-Studienbereich sollen Mobilitatsprogramme ausgebaut, die Mobilitat
soll generell durch Auslandsaufenthalte von Mitarbeiterinnen, auch zu deren Weiterentwick-
lung in der Lehre, geférdert werden. Die Medical University of Vienna International (MUVI)
setzt ihre erfolgreichen Spitalsprojekte fort, da diese in hohem MaBe der Personalentwick-
lung der als Arztinnen tatigen wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen der Medizinischen Univer-
sitéat Wien dienen!

2. Vorhaben zu gemeinsamen Studien und Austauschprogrammen sowie Vorhaben
fur ausléandische Studierende und Postgraduierte

Nr. B?,?ri::;':::g Kurzbeschreibung der Vorhaben Gs‘:‘:'zau':; :"’I':'
1 Infrastruktur und | Nach erfolgreicher Errichtung des Bros fir Inter- 2010-12
Services flr nationale Beziehungen in der Studienabteilung soll
Incoming- und dessen Ausbau in den Jahren 2010-2012 mit dem
Outgoing-Pro- Ziel betrieben werden, die Mobilitat der Undergra-
gramme sowie duate-Studierenden weiter zu steigern und diese
fir Postgradu- Angebote nun auch auf die Postgraduate-Studieren-
ierte den auszudehnen. Zu Details der Biroerrichtung s.
3. 50 Leistungsvereinbarung 2007-2009.
2 5th ORPHEUS Es handelt sich um die ,Organisation of PhD Edu- 05/2010
2010 Conference | cation in Biomedicine and Health Sciences in the
S.57 European System" (www.orpheus-med.org) und die
' Konferenz soll im Mai 2010 in Wien, organisiert von
der Medizinischen Universitdt Wien, abgehalten
werden. Themenschwerpunkt wird sein: ,Quality
Improvement in Medical Education”. insbesondere
sollen auch die drei mitteleuropdischen Partner-
universitdten der Medizinischen Universitdt Wien
(Semmelweis Universitat, Budapest; Karlsuniversi-
tat, Prag; Jagellonian Universitdt, Krakau) teilneh-
men.
3 Kooperationen Standorte, wo die MUVI im Spitalsmanagement 12/2011
mit den Univer- involviert ist. Hervorzuheben ist der Aufbau eines
sitdten in Kuala Clinical Study Centers flr onkologische Studien am
Lumpur und Prince Court Medical Center und eine dadurch ver-
Abu Dhabi stérkte Forschungskooperation in Malaysien. Durch
357 die Vergabe von Adjunct Professorships der lokalen
) Universitéten an ausgewahite Spezialisten der Me-
dizinischen Universitdt Wien werden die Internatio-
nalisierung unserer Mitarbeiterlnnen und das triple-
track Model Lehre-Forschung-Versorgung der Me-
dizinischen Universitdt Wien unterst(tzt.
4 MUVI Academy Durch den Aufbau einer MUVI Academy sollen so- 12/2012
S.57 wohl kurz- und langerfristige Ausbildungsprogram-
) me und Speciality Trainings an den Universitats-
kliniken als auch Managementkurse fiir Projektpart-
nerinnen gebiindelt werden.




3. Spezielles Vorhaben zur Qualititssicherung (s. Tabelle Nr. 5)

Nr. B"’,z;iﬁ::::g Kurzbeschreibung der Vorhaben G:e':;au':‘t; Il:ji:-
5 Akkreditierung Nach der erfolgreichen Akkreditierung des Prince 12/2011
des Al Ain- Court Medical Centers in Kuala Lumpur durch die
Hospitals in amerikanische ,Joint Commission International
Abu Dhabi (VAR) | (JCI)* wird auch fir das Al Ain-Hospital in Abu
S. 57 Dhabi eine derartige Akkreditierung angestrebt.
) Hier hat die MUVI klassische Restrukturierung- und
Reengineeringsaufgaben.
4. Ziele (s. auch Ziel A.3)
Zielwert
Nr. Ziele Indikator paci
2010 | 2011 2012
1 Erhéhte Mobilitat Anzahl der ordentlichen Stu-
der Undergraduate dierenden mit Teilnahme an
Studierenden internationalen Mobilitéatspro- 106 110 125 140
grammen (i1l.1.8 WBV)
2 Steigerung der Attrakti- | Anzahl der zu einem Dok-
vitat der Universitét im | toratsstudium zugelassenen 45 50 55 60
internationalen Umfeld | Studierenden mit auslandi-
schem Erstabschluss (l11.2.6
WBV)




F. Interuniversitdre Kooperationen

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Enge Kooperationen mit ésterreichischen Universitaten sollen — ausgehend von einem be-
stehenden hohen Niveau — weiter ausgebaut werden; Intensivierungen betreffen insbeson-
dere die molekularen Biowissenschaften (,Max F. Perutz Laboratories®, ,Center for Integra-
ted Bioinformatics” — Kooperation mit der Universitat Wien, ,Center for Molecular Medicine® —
mit der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften), die Krebsforschung und Ethik in
der Medizin in Form eigener Plattformen mit der Universitat Wien sowie den Eignungstest fir
das Medizinstudium (Projekt EMS) gemeinsam mit der Medizinischen Universitat Innsbruck.
Fir die Bildung weiterer Forschungsverbiinde sowoh! mit Wiener Universitaten als auch mit
den beiden anderen Medizinischen Universitaten sollen Ressourcen bereitgestellt und effi-
zient genutzt werden.

2. Vorhaben zur gemeinsamen Nutzung von Organisationseinheiten (s. auch B.3)

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Vorhaben setzung bis
1 Max F. Perutz Gemeinsam mit der Universitit Wien. Durch die 2010-12
Laboratories Mitte 2007 erfolgte Berufung des wissenschaft-
(MFPL) lichen Leiters soll MFPL auch beziiglich des wis-
S. 45 senschaftlichen Inhalts eine einheitliche Ausrich-

tung im Sinne einer High-Tech-Spitzeninstitution in
Wien erhalten. In den kommenden Jahren soll sich
die naturwissenschaftliche Grundlagenforschung
von MFPL vermehrt in die an der Medizinischen
Universitat Wien projektierten Cluster eingliedern.

2 Center for Molecular | Gemeinsam mit der Osterreichischen Akademie 2010-12
Medicine (CeMM) der Wissenschaften. Das derzeit provisorisch in
S. 60 AKH-Néhe (Lazarettgasse 19) untergebrachte

) CeMM wird voraussichtlich 2010 in das gemein-
sam mit der Medizinischen Universitét Wien errich-
tete Laborgebaude 25/2 und 25/3 einziehen. Core
Facilities werden gemeinsam genutzt.

3. Vorhaben zu Leistungsangeboten mit anderen Universititen (s.auch C1.1, C1.4,
C1.6, C1.8 und G5.3)

Geplante Um-

Bezeichnung
setzung bis

il Vorhaben *

Kurzbeschreibung der Vorhaben

3 Forschungsverbund | Gemeinsam mit der Universitiit Wien. Die beiden | 12/2010 bzw.

Medizinische Uni- Universitdten richten Forschungsverbiinde zur | 12/2012
versitat Wien — Forderung der wissenschaftlichen Kooperation ein.
Universitat Wien Forschungsverbiinde dienen insbesondere der

Verbindung von international ausgewiesener
grundlagenorientierer Forschung und patientenori-
entierter Forschung.

S.45

Eine erste gemeinsame Ausschreibung soll 2010
erfolgen, eine weitere 2012. Fir jede Ausschrei-
bungsrunde stellt jede Universitat einen Budgetrah-
men von zumindest € 500.000 zur Verfligung.




Forschungs- und
Lehrverbund Medi-
zinische Universitat
Wien — Technische
Universitat Wien

S. 46

Gemeinsam mit der Technischen Universitit
Wien. Die beiden Universititen richten einen For-
schungs- und Lehrverbund ,,Biomedical Enginee-
ring“ zur Forderung der wissenschaftlichen und
der Lehrkooperation ein. Er dient insbesondere der
Verbindung von international ausgewiesener
grundlagen- und patientenorientierter Forschung.
Zum selben Thema soll ein Doktoratsstudium und
— mittel- bis langfristig — ein Masterstudium einge-
richtet werden.

2010-12

Cell. Based
Therapies

S.45

Gemeinsames Forschungsprojekt mit der Uni-
versitét flir Bodenkultur Wien. Es zielt darauf ab,
patienteneigene oder geeignete Spenderzellen als
Therapeutika zu verwenden. Bisherige Erfolge sol-
cher Strategien sind z. B. Gewebe- und Stammzell-
transplantationen oder Knochenmarktransplanta-
tionen. Wesentlich wird daher die VerknUpfung bio-
technologischer Verfahren (wie Herstellung von
Zellen/ Gewebe unter GMP Bedingungen) mit der
klinischen Praxis sein.

12/2010

Comparative
Medicine

S. 45

Gemeinsam mit der Veterinirmedizinischen
Universitat Wien. Vergleichende Forschungspro-
jekte zu Krankheitsmechanismen bei menschlichen
und tierischen Patienten (z.B. in der Krebsfor-
schung).

06/2012

Krebsforschung/
Onkologie

S. 46

Gemeinsame Projekte der Medizinischen Uni-
versitidten. Entwicklung eines nationalen Krebs-
forschungsnetzwerks auf Basis grundlagenwissen-
schaftlicher und klinischer Expertise unter Invol-
vierung des Biobankings der Medizinischen Uni-
versitdt Graz. Im Rahmen dieser Initiative wird
unter dem Titel ,Understanding Resistance against
Current and Upcoming Cancer Therapies® ein na-
tionales Forschungsprojekt (NFN) errichtet, wobei
auch um Férderung durch den FWF angesucht
wird.

lhre Fortsetzung findet die Austrian Breast and
Colorectal Cancer Study Group (ABCSG), eine
schon mehrere Jahre bestehende landesweite Zu-
sammenarbeit auf dem Gebiet der klinischen On-
kologie.

2010-12

Neurowissen-
schaften

S. 46

Gemeinsame Projekte der Medizinischen Uni-
versititen. Enge Kooperation in der Demenz-
forschung mit Unterstiitzung einer Neurobiobank
der Medizinischen Universitat Graz. Zwischen Me-
dizinischer Universitat Innsbruck und Medizinischer
Universitdt Wien laufen gemeinsame Projekte zur
Entstehung der Angst (hier existiert ein NFN des
FWF ,Limbic System Circuitries Underlying Fear
and Anxiety*), im Bereich entziindlicher Er-
krankungen des Nervensystems, zur Funktion von
Reticulumproteinen sowie zur Epilepsie.

2010-12

»Drugs from
Nature Targeting
Inflammation®

S. 44

Gemeinsames Projekt mit mehreren Universiti-
ten (Innsbruck, Graz, Wien, Veterindrmedizini-
sche Universitdt Wien) im Bereich der Vaskuldren
Medizin. Das Projekt l&uft im Rahmen eines bereits
genehmigten Nationalen Forschungsnetzwerks des
FWF ab.

2010-12




4. Ziel

Zielwert
Nr. Ziel Indikator it
2010 | 2011 2012
1 Intensivierung gemein- | Zahl neu gebildeter For-
samer Forschungs- u. schungs- und Lehrkollabora-
Lehrprogramme mit tionen mit Wiener Univer- 4 6 7 8
Wiener Universitdten sitaten (in der Lehre mit (Kum.)

Joint Degrees)




G5. Klinischer Bereich

Vorweg ist anzumerken, dass Medizinische Universitédten klinische Aufgaben zum (iberwie-
genden Teil nur im Zusammenwirken mit 6ffentlichen Krankenanstalten erfilien kénnen, so-
dass hier das Erreichen strategischer Ziele, eines Profils und von Vorhaben auch vom Kran-
kenanstaltentrager und seinen Organen abhéngt.

1. Bezug zum Entwicklungsplan

Im Sinne einer Fokussierung auf Uberregionale spitzenmedizinische Versorgung und unter
Wahrung eines fir Lehre, &rztliche Ausbildung und Forschung erforderlichen medizinischen
Spektrums wird ein dreidimensionales Strukturmodell eingerichtet und weiterentwickelt: Eine
erste Dimension, die sich am KAKuUG orientiert (= Klinische Abteilungen, ungegliederte Klini-
ken), eine zweite Dimension, die KAKuUG und UG 2002 bericksichtigt (= Organisationsein-
heiten in Form von Kliniken oder Zentren) und eine dritte Dimension, die sich ausschlieBlich
am UG orientiert (transiente Forschungs- oder Lehrstrukturen). Zentren beinhalten unter-
schiedliche Facher innerhalb einer Organisationseinheit. Ein erstes 2009 fertig gestelltes
Zentrum ist das Brustgesundheitszentrum. Ein Kinderherzzentrum besteht organisatorisch,
aber (noch) nicht raumlich. Ein Kinderoperationszentrum und ein Schlafzentrum sind in Pla-
nung.

Fur die Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (ZMK, Bernhard Gottlieb
Zahnklinik GmbH) wird 2010 der Neubau fertig gestellt sein. Er wird in der Lehre den Um-
stieg auf ein ,Unit"-System erlauben (s. dazu C1.3).

2. Statusbericht liber die Verhandlungen betreffend Zusammenarbeitsvereinbarung
mit dem Krankenanstaltentréager

Auf Basis der am 19.12.2005 unterzeichneten Vereinbarung der Medizinischen Universitt
Wien mit der Stadt Wien zur Umsetzung der Finanzierung des AKH-Wien bis 2015 (als Fol-
ge der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005) soll eine konkrete Zusammenarbeitsverein-
barung sowohl dem Inhalt als auch der Form nach Grundlage fir eine kinftige Betriebsge-
sellschaft sein. Im Jahr 2007 erfolgte eine zwischen der Medizinischen Universitat Wien und
der fur das AKH zusténdigen Teilunternehmung 2 des Wiener Krankenanstaltenverbundes
und der Kollegialen Fuhrung des AKH unterzeichnete ,Geschaftsordnung fiir die gemeinsa-
me ,Kommission flr Paktierte Investitionen®. Als Bestandteil der Geschéftsordnung wurde
ein detaillierter Prozess dokumentiert, fiir den alle zwei Jahre eine Evaluierung vorgesehen
ist. An einer Zusammenarbeitsvereinbarung wird gearbeitet.

3. Statusbericht liber die Betriebsfiihrungsvereinbarung mit dem Krankenanstalten-
trdger sowie liber die Betriebsfilhrung der Universitatsklinik fiir ZMK

ZMK: Die Universitatsklinik fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde ist seit 1.7.2004 eine

100%-Tochtergesellschaft der Medizinischen Universitidt Wien mit dem Namen Bernhard

Gottlieb Zahnklinik GmbH. Im Beirat der Gesellschaft ist die Medizinische Universitat Wien

als Eigentlimer durch zwei Mitglieder (darunter den Vorsitzenden) vertreten, wodurch auch

die Kontrollaufgabe gegentiber der Geselischaft wahrgenommen wird.

AKH: Zum Thema ,Betriebsfiihrung AKH* finden laufende Gesprache statt, bis jetzt aller-
dings ohne konkretes Ergebnis, da wenig Bewegung von Seiten des Partners besteht. Fiir
eine gemeinsame Betriebsfihrung des AKH ist jedenfalls eine Zusammenarbeitsverein-
barung Voraussetzung.

GemaB der Vereinbarung Uber die Abgeltung des Klinischen Mehraufwandes, abge-
schlossen zwischen Bund und Medizinischer Universitat Wien vom 20.12.2005 (zur Um-
setzung der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005), stellt die Medizinische Universitat Wien
jeweils bis 30. April jeden Jahres, erstmals mit 30. April 2008, dem BMWF und dem BMF
einen Bericht (iber die Durchfiihrung dieser Vereinbarung im Zusammenhang mit dem Leis-
tungsbericht zur Verfligung. Dieser Bericht umfasst auch den Inhalt des folgenden Punktes.



4. Bericht liber die von der Medizinischen Universitidt Wien zu erbringenden Leistun-
gen und Gegenleistungen geméB § 55 KAKuG einschlieBlich einer mittelfristigen
Planung, die der Forschung und Lehre im Klinischen Bereich dienen

Der Bereich Bau und Geréte wird in einer zwischen Medizinischer Universitat Wien und
AKH-Wien paritatisch besetzten ,Kommission flr Paktierte Investitionen“ behandelt, wo auch
die Erstellung einer mittelfristigen Planung flr ausschlieBiich der Forschung und Lehre die-
nenden Geratschaften existiert. Von Seiten der Medizinischen Universitat Wien werden ne-
ben den fir die Aufrechterhaltung des Standards notwendigen Ersatzinvestitionen und unter
Berlcksichtigung von Einsparungsmdéglichkeiten (Bildung von Gerateclustern u.a.) auch
Neuinvestitionen eingebracht. Es besteht die vertragliche Absicherung, dass die von der
Medizinischen Universitat eingebrachten Investitionsvorschlage im wesentlichen auch um-
gesetzt werden.

In der politischen Vereinbarung vom 6.6.2005 zum Klinischen Mehraufwand wird festgehal-
ten, dass der Bund zur Abgeltung des Klinischen Mehraufwandes neben einer jahrlichen
Ausgleichszahlung die Kosten der dem AKH Wien zur Dienstleistung zugeteilten Universi-
tatsarztinnen leistet; bekanntlich wird far die Krankenbehandlung das gesamte arztliche Per-
sonal im AKH Wien von der Medizinischen Universitdt Wien bereitgestellt. In diesem Zu-
sammenhang bieten die politische Vereinbarung und die darauf basierenden
Umsetzungsvereinbarungen der Medizinische Universitdt Wien — sollten die von ihr
berechneten Daten dafur sprechen — ab 2009 erstmals die Moglichkeit, die
Ausgleichszahlung jahrlich um 2% zu verringern.

Die Medizinische Universitat Wien und das BMWF streben eine gemeinsame rechtliche Klar-
stellung an, wie der Passus in der Vereinbarung tber den Klinischen Mehraufwand, wonach
das gesamte arztliche Personal im AKH Wien von der Medizinischen Universitit Wien bereit
gestellt wird und wonach der Bund die vollstandigen Kosten der am AKH Wien tatigen Arzte
trégt, im Lichte der Leistungssteigerungen im AKH seit 2005 zu verstehen ist. Die Medizini-
sche Universitat Wien und das BMWF sind gemeinsam bemd(ht, gegentiber dem Krankenan-
staltentrager eine dem Universitatsbetrieb angemessene Leistungs- und Kapazitatsplanung
am AKH Wien zu erreichen.

5. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Bereiches (s. auch A.1, A.10, D.5
und F.8).

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung der Vorhaben Geplante Um-
Vorhaben setzung bis
1 Koordinationszentrum | Dem Koordinationszentrum sollen die folgenden 06/2011

fur Klinische Studien | Aufgaben obliegen:
S. 20 Studienkoordination/regulatorische Aufgaben;

) Administration;

Biometrie und Statistik;

Datenmanagement;

IT-Systemadministration;

Qualitdtsmanagement;

Monitoring/ Audit;

Arzneimittelsicherheit.
Es soll mittelfristig erweitert und dabei in ein
Kompetenzzentrum fir Klinische Studien umge-
wandelt werden, {ber welches die Medizinische
Universitat Wien fir die Durchfihrung von Stu-
dien verantwortlich sein kann bzw. selbst (primér
fur akademische Studien) die Rolle eines Spon-
sors wird Ubernehmen koénnen. Inkludiert ist
auch die Optimierung von Durchflihrung und
Monitoring padiatrischer Studien.




Alilgemeines Kran-
kenhaus-informa-
tionsmanagement
(AKIM)

S. 59

Es wird die Produktivumgebung fir die verschie-
denen Wissenschaftsplattformen installiert und
die diversen Server werden in einen geregelten,
ausfallssicheren Produktivbetrieb Ubernommen.
Ferner wird ein Berechtigungskonzept etabliert,
mit der Benutzerverwaltung der Medizinischen
Universitdt Wien gekoppelt und die Anbindung
zum Routinesystem implementiert.

Wesentliche Unterstiitzung in der Forschung er-
féahrt das Vorhaben ,Biobanking“ (s. G5.3, in der
Lehre das Vorhaben ,m3e“(s. C1.2).

12/2010
(Roli-out be-
ginnt
03/2010)

Archivierung huma-
nen Gewebes und
anderer Proben
(,Biobanking")

S. 38

Gemeinsames Projekt der drei Medizinischen
Universitédten.

Es stellt an allen drei Medizinischen Universitéa-
ten ein zentrales Vorhaben zur Unterstiitzung
ihrer Forschungsschwerpunkte dar, an der Me-
dizinischen Universitit Wien u.a. im Bereich
Krebsforschung/ Onkologie und Neurowissen-
schaften. Dazu wird eine entsprechende Perso-
nalausstattung vorgesehen.

1. Der erste Schritt in Form von genauer Anno-
tation und Errichtung einer Core Facility wird —
unter Konsultation der Medizinischen Universi-
tdt Graz — von der Medizinischen Universitat
Wien noch selbst vorgenommen.

2.Danach wird das Archiv zu wissenschaftlichen
Kooperationszwecken mit den beiden anderen
Medizinischen Universitaten gedffnet.

3.Ziel ist die Integration in ein nationales Bio-
bankennetzwerk in Form von Standardisierung
und Abstimmung unter den drei Medizinischen
Universititen, hier insbesondere zur Unter-
stitzung ihrer CCC-Projekte (s. Vorhaben
G5.4).

Eine wesentliche Hilfestellung zur Datenverwal-
tung wird durch AKIM (s. G5.2) erfolgen.

1.12/2010
2. 12/2011
3.12/2012

Comprehensive
Cancer Center

S.38,8S.52

Es wird nach den Kriterien des National Cancer
Institute der USA errichtet. Das CCC wird der
Optimierung der Patientenversorgung (vor allem
durch den Abbau von Schnittstellen und der ein-
heitlichen Vorhaltung in der Krebstherapie) und
klinischer Prifungen, der translationalen For-
schung, der Heranbildung von wissenschaftli-
chem Nachwuchs und der Ausbildung von Stu-
dierenden dienen. Dazu wird eine entsprechende
Personalausstattung vorgesehen.

Da ein CCC mit dem Klinikbetrieb eng verknipft
ist, wird es fur die drei Medizinischen Universi-
titen jeweils als eigenes Projekt betrieben. Die
Organisation und Struktur der CCC sowie deren
Qualitatsstandards sollen aber nach gemeinsam
definierten Kriterien erfolgen.

12/2012




5 Arbeitsmedizin Die als Ambulanz auf der Universitatsklinik fir 12/2011

S. 52 Innere Medizin Il verortete Arbeitsmedizin soll als

) gesellschaftlich relevanter Forschungsschwer-
punkt (Bestandteil von ,Public Health®) durch
eine Neuberufung gestérkt werden. Damit zu-
sammenhangend wird es wieder méglich sein,
eine gréBere Zahl von Facharztinnen fiir Arbeits-
medizin auszubilden.

6 Stoffwechsel- Das aus dem Globalbudget der Medizinischen 12/2011
screening flr Universitat Wien (und friiher vom zustandigen
Neugeborene Ministerium) finanzierte bundesweite Stoffwech-
(,PKU-Labor") selscreening von Neugeborenen soll (ber Er-

satz- und zwischenzeitlich auch notwendig ge-
wordene Neuanschaffungen auf den letzten tech-
nisch-wissenschaftlichen Stand gebracht wer-
den.
6. Ziel
Zielwert
Nr. Ziel Indikator Is;-(;lvo:n
2010 | 2011 2012

1 Prasentation der Klini- | Anzahl der im Internet auf-

schen Leitlinien (SOPs) | scheinenden Klinischen 0 300 350 450

im Internet

Leitlinien (SOPs) der Medi-
zinischen Universitat Wien




H. Bauvorhaben / Generalsanierungsvorhaben

In der Leistungsvereinbarungsperiode 2010-2012 wird die Medizinische Universitat Wien im
Rahmen der Generalsanierung 1 folgendes Bauprojekt fertig stellen:

Generalsanierung 1

Nr. B%zoe:ﬁ::::g Kurzbeschreibung des Vorhabens G;’:';’:; :’Jir:-
1 Zahn-, Mund- und Kiefer- | Generalsanierung und Zubau firr eine zeitgemafe 2012
heilkunde Klinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.

Details s. BMBWK 30.346/1-Pris.9/2006 vom
30. August 2006 sowie BMWF 30.346/1-111/4/2008
vom 29. Februar 2008

Die fir die Abwicklung dieses Projektes notwendigen Finanzmittel wurden mit den obenste-
henden Geschaftszahlen zugesichert.

Bezlglich des prioritdren Projektes "Krebsforschung Borschkegasse neu" werden weitere
Gesprache mit dem BMWF mit dem Ziel eines Baubeginns fiir einen Ersatzbau in der Leis-
tungsvereinbarungsperiode 2010-2012 gefihrt.

Folgende Voraussetzungen und Ziele sind dabei zu beachten:

Voraussetzungen:

» Entwicklung eines Bauleitplanes (Darstellung der akkordierten Abfolge der von der Medi-
zinischen Universitat Wien gewilnschten Projekte, insbesondere eines Lern- und Studie-
rendenzentrums im Sinne einer Campuslésung und deren wechselseitige Verzahnung)
fir alle Standorte der Medizinischen Universitat Wien und Abstimmung mit dem BMWF,
wobei die Zielvorgaben des Entwicklungsplanes, der Leistungsvereinbarung und sonsti-
ger (interuniversitarer) Vereinbarungen beriicksichtigt werden.

Ziele:

e Sicherstellung eines gesetzeskonformen Zustandes, insbesondere hinsichtlich der Be-
stimmungen betreffend Arbeitnehmerinnenschutz, Brandschutz und Tierhaltung sowie
einer behindertengerechten Bausubstanz (Barrierefreiheit).

» Einbringung von Eigenmitteln der Medizinischen Universitit Wien, sodass fir den Bund
die Finanzierung des offenen Restbetrages (ca. 40 %) verbleibt.

» Verlangerung der Nutzungsdauer fiir das Baugrundstiick tber 2050 hinaus.

Die Medizinische Universitat Wien wird ihren Gesamt-Bauleitplan sowie beziglich des Pro-
jektes Borschkegasse die entsprechenden Projektserlauterungen und Unterlagen (insbeson-
dere Raum- und Funktionsprogramm, Projektdesign, Finanzierungsplan, Vereinbarungs-
entwurfe, etc.) dem BMWF vorlegen bzw. die bereits Vorliegenden erganzen, um Entschei-
dungen Uber die weitere Vorgangsweise zur Projektierung, Finanzierung und Abwicklung
herbeiflhren zu kénnen.




Betreffend der Umsetzung der Forderungen der relevanten Gesetze wie Arbeitnehmerinnen-
schutzgesetz (ASchG) sowie Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG), auch unter
Bedachtnahme des Studierendenschutzes, wird die Medizinische Universitat Wien ihren ein-
geschiagenen Weg der Abarbeitung des relevanten MaBnahmenkataloges fortsetzen.

Die hierflir benétigten Mittel werden aus dem fortgeschriebenen Globalbudget bedeckt.

Dartiber hinaus wird die Medizinische Universitat Wien versuchen, gemeinsam mit den ande-
ren daran interessierten Wiener Universitaten ein Standortkonzept fiir universitare Infrastruk-
turmaBnahmen in Wien zu entwickeln (insbesondere zur Labortierhaltung), das die wechsel-
seitige Verzahnung der aus Sicht der beteiligten Universitaten notwendigen Projekte und die
akkordierte Abfolge ihrer Umsetzung darstelit.



Zusammenfassende Darstellung der Ziele

Ist-
Nr. Ziele Indikator Wert Ziel-Wert
2008
2010 2011 2012
A. Personalentwicklung
1 Aufrechterhaltung der | Anzahl der wissenschaft-
Zahl wissenschaft- lichen Mitarbeiterlnnen, die
licher MitarbeiterIn- Gber ein PhD-Studium in ein 233 233 240 20
nen, die PhD-Studie- | Dienstverhéltnis zur Univer-
rende sind sitat aufgenommen wurden
2 Erhéhung der Aus- Anzahl der Personen des
landsaufenthalte der | wissenschaftlichen Perso-
wissenschaftlichen nals mit einem mindestens 9 95 180 >100
Mitarbeiterinnen dreimonatigen Auslands-
aufenthalt (11.1.5 WBV).
3 Erhéhung der mit Anzahl der mit wissenschaft-
wissenschaftlichem lichem Nachwuchs besetzten 3 8
Nachwuchs besetzten |Professuren (§<40a, Q<42a) kum.)
Professuren (kum.
4 Erhéhung der Studie- [ Anzahl der Studierenden in
renden in Doktorats- | Doktoratsprogrammen im
programmen im Klinischen Bereich 10 50 79 20
Klinischen Bereich
B. Forschung
1 Qualitatssteigerung Impact-Faktor pro wissen-
der wissenschaftlicher | schaftlicher Erstveréffent-
Veréffentlichungen lichungen (Beitrage in SCI, H02 41 i P
SSCl und A&HC gem. IV.2.2,
WBV)
2 Sicherstellung der Einnahmen (in Tsd.€) gem.
Einnahmen aus §§ 26 Abs 1 und 27 Abs 1
Institutionen der For- |Z 3 UG 2002 (IV.2.5wBy) | 70-717 | 65.000 | 70.000 | 72.000
schungsférderung
und aus Forschungs-
auftrégen Dritter
C1. bis C2. Studien bzw. Weiterbildung
1 Zunahme des Anteils | Anteil (in %) ordentlicher Ab-
der Absolventinnen in | solventinnen in Mindeststu-
Mindeststudienzeit dienzeit (zzgl. 2 Toleranzse-
(N201, N202, N203) mester) an der Gesamtzahl 46.5 50 60 65
der Absolventinnen von
N201, N202, N203 (IV.1.1 u.
IV.1.4 WBVY)
2 Senkung der Studien- | Erfolgsquote (in %) ordentli-
abbriiche (N201, cher Absolventinnen von
N202, N203) N201, N202, N203 (I1l.1.4 70.4 75 80
WBY)




3 Erhdhung der Absol-
ventinnen der Dokto-

Anzahl| der Abschliisse von
Doktoratsstudien (IV.2.1

ratsstudien WBV) a2 45 6o e
4 Attraktivitatssteige- Anzahl der Mitarbeiterinnen,
rung des eigenen die an Weiterbildungs- und o
Angebots an Pro- Personalentwicklungspro- 664 +5% | +10% [ +15%
grammen zur Per- grammen der Universitat
Sona|entwick[ung teilnehmen (”1 7 WBV)
D. Gesellschaftliche Zielsetzungen
1 Erhéhung der Zahl Zahl der Frauen in der Perso-
der Frauen als nalkategorie der Universitéts- 16 20 23 26
Professorinnen professorinnen (11.1.1 WBV) (kum.)
2 Erh6hung der Zahl der | Anzahl der Studienabschlis-
Frauen mit Doktorats- | se von Frauen in Doktorats-
abschliissen studien (IV.2.1 WBV) 22 25 30 35
3 Schaffung eines An- | Erhéhung der an der Univer- 8 30
gebots fiir Lehrlinge sitat beschéftigten Lehrlinge (kumn.)
4 Gesteigerte wirtschaft- | Anzahl der auf den Namen
liche Verwertbarkeit der Universitét verdéffentlich- 29 40
von Forschungsergeb- | ten Patente und erteilten (kum.)
nissen Lizenzen (IV.2.4 WBYV) )
E. Erh6hung der Internationalitiat und Mobilitat
1 Erhéhte Mobilitat Anzahl der ordentlichen Stu-
der Undergraduate dierenden mit Teilnahme an
Studierenden internationalen Mobilitats- 106 110 125 140
programmen (lil.1.8 WBV)
2 Steigerung der Attrak- | Anzahl der zu einem Dok-
tivitat der Universitdt | toratsstudium zugelassenen 45 50 55 60
im internationalen Studierenden mit auslandi-
Umfeld schem Erstabschluss (I11.2.6
WBV)
F. Interuniversitire Kooperationen
1 Intensivierung ge- Zahl neu gebildeter For-
meinsamer For- schungs- und Lehrkollabora- 4 6 7 8
schungs- u.Lehrpro- | tionen mit Wiener Universi- K
gramme mit Wiener taten (in der Lehre mit Joint (kum.)
Universitdten Degrees)
G5. Klinischer Bereich
1 Prasentation der Anzahl der im Internet auf-
Klinischen Leitlinien scheinenden Klinischen 0 300 350 450

(SOPs) im Internet

Leitlinien (SOPs) der Medi-
zinischen Universitat Wien




Leistungsverpflichtung des Bundes (§§ 12 und 13 UG 2002)

1.  Zuteilung des Grundbudgets

Die Medizinische Universitat Wien erhéit fir die Erfallung inrer Aufgaben, Umsetzung der
Vorhaben und Erreichung der Ziele im Zeitraum 1. Janner 2010 bis 31. Dezember 2012 ein
Grundbudget von € 651.595.000,-- .

2.  Zuteilung des formelgebundenen Budgets

Zusatzlich erhalt die Medizinische Universitat Wien einen Betrag von € 166.568.000,-- aus
dem formelgebundenen Budgetanteil.

Das Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung stellt der Medizinischen Universitat
Wien fur die Leistungsvereinbarungsperiode 2010-2012 somit insgesamt ein Globalbudget
in Hohe von € 818.163.000,-- zur Verfiigung.

Die Bezugserhdhungen fir die 6ffentlichen Bediensteten ab 2010 sind darin noch nicht ent-
halten und werden entsprechend § 12 Abs. 3 UG mittels Nachtrégen zugewiesen.

3. Klinischer Mehraufwand

Das Globalbudget gemaB Z 2 erhoht sich in den Jahren 2010-2012 um den Klinischen
Mehraufwand in Héhe von insgesamt € 198.600.000,--, der sich wie folgt zusammensetzt:

- laufender Kiinischer Mehraufwand (Ausgleichsbetrag): € 123.600.000,--
- KMA - Gerate: € 75.000.000,--

4. Zahlungsmodalititen

Die vorstehend genannten Mittel werden auf die Jahre der Leistungsvereinbarungsperiode
wie folgt aufgeteilt:

Aufteilung nach Jahren 2010 2011 2012

Globalbudget € 269.994.000,-- € 273.266.000,-- € 274.903.000,--
Ifd. KMA € 41.200.000,-- € 41.200.000,-- € 41.200.000,--
KMA — Gerate € 25.000.000,-- € 25.000.000,-- € 25.000.000,--

5. Sonstige Leistungen des Bundes
5.1. Bibliotheken

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

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

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




Berichtspflichten der Universitit

Bis zum Inkrafttreten der Verordnung geméas § 13 Abs. 6 UG 2002 i.d.F. des Universi-
tatsrechts-Anderungsgesetzes 2009 werden einvernehmlich folgende Berichtspflich-
ten vereinbart:

> Ziel-Werte und erreichte Ist-Werte bei den einzelnen vereinbarten Zielen sowie Er-
lauterung der Abweichungen von Ziel- und Ist-Werten (siehe Berichtsvorlage im Arbeits-
behelf):

Fortschrittsbericht zu den einzelnen vereinbarten Vorhaben (siehe Berichtsvorlage im
Arbeitsbehelf);

Bericht Gber MaBnahmen und Programme zur Férderung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses;

Bericht (ber die Gestaltung des Zulassungsverfahrens nach § 124b UG ;

Bericht Gber den Aufbau des Qualititsmanagementsystems (Konzept und Methoden des
Qualitatsmanagements und Qualitatscontrollings);

Bericht Uber Aktivitaten im Bereich der Bibliotheken (Bibliothekenverbund; Teilnahme an
der gemeinsamen Ausbildung des Personals)

vV V V¥

A\

Anderungen der Bestimmungen tiber Aufbau und Gestaltung der Wissensbilanz und der damit
von der Universitat zu Gbermittelnden Berichte werden mit Inkrafttreten einer Novellierung der
Wissensbilanz-Verordnung unmittelbar wirksam.

Jedenfalls verpflichtet sich die Medizinische Universitit Wien jahrlich im Leistungsbe-
richt/Wissensbilanz iiber folgende zusitzliche Inhalte betreffend die Aufgaben im Klini-
schen Bereich sowie sonstige Aufgaben des éffentlichen Gesundheitswesens zu be-
richten:

> Zusammenarbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltentrager und Erfllung der
gem. § 33 UG 2002 Ubertragenden Verpflichtungen;
> Vereinbarungen iber die Betriebsfiilhrung mit dem Krankenanstaltentrager (ein-

schlieBlich Betriebsflihrung der Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde der Medizinischen Universitat Wien) gem. § 29 Abs. 3 UG 2002:

> Bericht Gber die organisatorische Gliederung;

> Bericht Gber den Bereich des o6ffentlichen Gesundheitswesens einschlieBlich iiber-
tragener Aufgaben (Screening-, Untersuchungs- und Befundungstatigkeiten, Univer-
sitatslehrgange des Gesundheitswesens, Entwicklung der Telemedizin, etc.);

> Bericht (ber Beteiligungen (Anteile an verbundenen Unternehmen und Privat-
stiftungen ohne Gemeinnitzigkeitsstatus)

Das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung und die Medizinische Universitét
Wien flhren zweimal jahrlich Gesprache Uber den Stand der Umsetzung der Leistungsver-
einbarung.

Spatestens bis zum Ablauf dieser Leistungsvereinbarungsperiode veréffentlicht die Medizi-
nische Universitdt Wien einen Entwickiungsplan, der auch die Antworten zu samtlichen in
beiliegender Checklist (Anlage 3) enthaltenen Fragen beinhaltet. Ebenso werden die Fragen
direkt in der Checklist mit wenigen Satzen, zumindest aber schlagwortartig, beantwortet.

Zusitzlich wird vereinbart:

»  Die Medizinische Universitat Wien verpflichtet sich zur Erstellung und Aktualisierung
von Personalstrukturplanen und ist dadurch in der Lage, unter Berticksichtigung daten-
schutzrechtlicher Bestimmungen bei Bedarf Giber den Stand an wissenschaftlichen Mit-
arbeiterlnnen, die ein bestimmtes Studienangebot tragen, einschlieBlich des Ausma-
Bes der Involvierung (Beschéftigungsausman) und der Altersstruktur nachvollziehbar
Auskunft zu geben. Die Medizinische Universitat Wien verpflichtet sich auch, diese
Personalstrukturpléne auf Anfrage dem BMWF zur Verfligung zu stellen.



»  Die Medizinische Universitat Wien gibt ihre internen Steuerungskennzahlen bekannt
und stellt ihr internationales Benchmarking dar. i

Die Medizinischen Universitat Wien erklart sich in Ubereinstimmung mit den beiden
anderen Medizinischen Universitaten bereit, bis Mitte 2010 ein Konzept fir die Umset-
zung der Erhdhung der Studienplatze von derzeit 1.500 auf 2.000 unter Angabe der zu
erwartenden Mehrkosten und der bewéltigbaren Jahrestranchen vorzulegen.

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

Das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung ist verantwortlich fir die Bereit-
stellung der in dieser Leistungsvereinbarung angefuihrten Budgetmittel.

Die Medizinische Universitat Wien ist verantwortlich fiir das Erreichen der in dieser Leistungs-
vereinbarung detailliert angefiihrten Ziele. Sie ergreift innerhalb des vereinbarten Budgetrah-
mens und der gesetzlichen Bestimmungen selbststandig KorrekturmaBnahmen, die sich auf-
grund laufender Uberpriifung zur Zielerreichung als notwendig erweisen.

Ist absehbar, dass die vereinbarten Ziele nicht erreicht werden kénnen, sind in Absprache der
Vertragspartner und nach genauer Analyse und Begrindung geeignete Konsequenzen bzw.
KorrekturmaBnahmen in den Gesprachen Uber die Umsetzung der Leistungsvereinbarung
und in den Verhandlungen fir die nachste Leistungsvereinbarung zu treffen.

Bei tatsachlichem Nichterreichen der vereinbarten Ziele werden von der Medizinischen Uni-
versitat Wien die finanziellen und strukturellen Potentiale in den betreffenden Bereichen an-
gepasst.

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

Die vorliegende Leistungsvereinbarung kann innerhalb der Laufzeit im Einvernehmen der bei-
den Vertragspartnerinnen bei gravierenden Veranderungen der ihr zugrunde liegenden Rah-
menbedingungen geéndert werden. Die Anderung der Leistungsvereinbarung hat schriftlich
zu erfolgen.

Y

Die vorliegende Leistungsvereinbarung kann weiters bei Eintreten der Regelung des §5
Abs.5 der Vereinbarung des Bundes mit der Medizinischen Universitat Wien tiber den Klini-
schen Mehraufwand bis 2015 abgedndert werden. Diese Anderung der Leistungs-
vereinbarung hat ebenso schriftlich zu erfolgen.

Wien, am 11.12.2009

Flir den Bundesminister Fur die
far Wissenschaft und Forschung Medizinische Universitat Wien
Generalsekretar Rektor

Sektionschef Mag. Friedrich Faulhammer e.h. O.Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Schiitz e.h.



ANLAGE 1:
Universitétsinterne Steuerungskennzahlen

modifizierte WB-Kennzahl 11.1.5: Anzahl der Personen im Bereich des wissen-
schaftlichen Personals mit einem mindestens sechsmonatigen Auslandsaufenthalt
(outgoing)

WB-Kennzahl 11.1.7; Anzahl der Personen, die an Weiterbildungs- und PE-Program-
men teilnehmen.

WB-Kennzahl I11.1.1: Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals im Bereich Lehre
Anzahl ausgearbeiteter und zum Einsatz gekommener Prufungsfragen

Anzahl der Abschilisse von Diplomarbeiten

WB-Kennzahl IV.2.1: Anzahl der Abschliisse von Doktoratsstudien

WB-Kennzahl 111.2.2: Anzahl der laufenden drittfinanzierten F&E-Projekte

WB-Kennzahl 111.2.5: Anzahl der Uber F&E-Projekte drittfinanzierten Wissenschaft-
lerinnen

kumulativer Impact-Faktor, Impact-Faktor pro Publikation

WB-Kennzahl IV.2,5: Einnahmen aus F&E-Projekten geman §§26 Abs1 und
27 Abs 1 Z3 UG

WB-Kennzahl VI.2: Anzaht der neu begonnenen klinischen Prifungen

WB-Kennzahl VI.6: Anzahl der abgeschiossenen Ausbildungen zur Facharztin/ zum
Facharzt

Anzahl der Qualifizierungsvereinbarungen
Anzahl der Qualifizierungsvereinbarungen fiir Frauen

Anzahl unbefristet angesteliter wissenschaftlicher Mitarbeiterlnnen ohne Qualifi-
zierungsvereinbarung (getrennt nach mannlich-weiblich)

Budgeterreichung



ANLAGE 2:

Benchmarking-Institutionen der Medizinischen Universitat Wien betreffend ihre
vier Forschungscluster

Die Hohe der Saulen definiert den Prozentanteil am weltweiten Gesamt-Impact
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ANLAGE 3:
Leitfaden zur universitaren Entwicklungsplanung

I. Forschung

1. Ausgangslage

a) Welche Forschungsbereiche werden an der Universitat besonders betont, wo wurden
Schwerpunkie gesetzt und wo wird gegebenenfalls Spitzenforschung betrieben?

b) Weiche diesbeziiglichen MaBnahmen im Infrastruktur- und Personalbereich bzw. in even-
tuellen ausgegliederten Gesellschaften oder Beteiligungen der Universitat wurden bisher
gesetzt?

¢) Welcher Bedarf und welche Entwicklung kiinftiger Forschungsschwerpunkte und damit
verbundene Innovationen werden erwartet?

d) Partizipiert die Universitat an Exzellenzprogrammen (z.B. FWF, EU, Private)? In welchen
Forschungsschwerpunkten?

e) Welche fir die Weiterentwicklung der Universitét essentiellen Kooperationen — interuni-
versitar aber auch mit anderen Einrichtungen — gibt es in den Forschungsbereichen?

f) Welches Qualitittsmanagementsystem ist an der Universitat etabliert bzw. wird in Aussicht
genommen?

2. Potenziale

a) Wie ist die Universitét im Vergleich zu internationalen Forschungseinrichtungen mit ver-
gleichbarem Leistungsspektrum positioniert? Welche besonderen Starken zeichnen die
Universitat in der Forschung aus und welche Potenziale sind erkennbar, um die For-
schung weiter zu verbessern?

b) Welche Chancen ergeben sich aufgrund des eigenen Profils gegentiber anderen gleich
ausgerichteten internationalen Forschungseinrichtungen sowie bestehenden wie mégli-
chen Kooperationspartnern in der Forschungslandschaft?

3. Schwerpunkte und Ziele

a) Welche Schwerpunkte und konkrete, méglichst messbare Ziele sind definiert, um sich im
europaischen und internationalen Kontext im Bereich der Forschung zu profilieren und die
Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses zu betreiben?

b) Welche Schwerpunkte und konkrete, méglichst messbare Ziele sind auBerdem definiert,
um

Frauen zu férdern?

Gender Mainstreaming anzuwenden?

die Umsetzung strukturierter Doktoratsprogramme voranzutreiben?

Praxisbezug sicherzustellen?

Wissenstransfer zu gewahrleisten?

4. Zentrale MaBnahmen

Welche grundsétzlichen zentralen Mafnahmen — beispielsweise zur Forschungskultur —
will die Universitat innerhalb der nachsten und der Gibernéchsten LV-Periode im Rahmen
der definierten Schwerpunkte und Ziele setzen?



Il. Lehre

1. Ausgangslage

a) Wie gestaltet sich das derzeitige Studien- und Weiterbildungsangebot?

b) Welche diesbeziiglichen MaBnahmen im Infrastruktur- und Personalbereich der Univer-
sitat wurden bisher gesetzt?

¢) Welcher regionale Bedarf besteht in der Aus- und Weiterbildung und wie wird sich die
Nachfrage entwickeln?

d) Welche Exzellenzprogramme existieren an der Universitit?

e) Welche fir die Weiterentwicklung der Universitét essentiellen Kooperationen gibt es im
Bereich der Lehre?

f) Welches Qualitdtsmanagementsystem ist an der Universitit etabliert bzw. wird in Aussicht
genommen?

2. Potenziale

a) Wie ist die Universitdt im Vergleich zu internationalen Aus- und Weiterbildungseinrichtun-
gen mit vergleichbarem Leistungsspektrum positioniert? Welche besonderen Stirken
zeichnen die Universitat im Studienangebot aus und welche Potenziale sind erkennbar,
um die Lehre weiter zu verbessern?

b) Welche Chancen ergeben sich aufgrund des eigenen Profils gegeniiber gleich ausgerich-
teten Aus- und Weiterbildungsprogrammen sowie gegentiber bestehenden wie méglichen
Kooperationspartnern im Bereich des tertidren Bildungssektors?

3. Schwerpunkte und Ziele

a) Welche Schwerpunkte, Anderungen im Studienangebot und konkrete, méglichst mess-
bare Ziele sind definiert, um sich im europaischen und internationalen Kontext im Bereich
der Lehre zu profilieren und die Mobilitt der Studierenden zu férdern?

b) Welche Schwerpunkte, Anderungen im Studienangebot und konkrete, méglichst mess-
bare Ziele sind auBerdem definiert, um

e Frauen zu férdern?

* Gender Mainstreaming anzuwenden?

e Praxisbezug sicher zu stellen?

» Die Beschéaftigungsfahigkeit des Bachelors voranzutreiben bzw. zu unterstiitzen?
o Studien- sowie Weiterbildungsangebote fir Berufstétige zu erméglichen?

¢ Studierende mit besonderen Bediirfnissen zu unterstiitzen?

e forschungsgeleitete Lehre zu erméglichen?

o die Didaktikfahigkeit des wissenschaftlichen Nachwuchses zu férdern?

4, Zentrale MaBnahmen

Welche grundsétzlichen zentralen MaBnahmen — wie beispielsweise eine starkere Veranke-
rung der Lehre in wissenschaftliche Karrieren — will die Universitat innerhalb der nachsten und
der Ubernédchsten LV-Periode im Rahmen der definierten Schwerpunkte und Ziele setzen?



ll.A. Klinischer Bereich

1. Ausgangslage

a) Wie wird der aktuelle Stand der Zusammenarbeit mit dem Krankenanstaltentrager be-
urteilt?

b) Wie werden vorhandene Personalressourcen auf die Bereiche Lehre, Forschung und
Klinik aufgeteilt?

c) Welche (ber die Krankenversorgung in den Universitétskliniken und Klinischen Instituten
hinausgehende Aufgaben im Gesundheitswesen erfiillt die Universitat?

d) Wie erméglicht die Universitat eine Vernetzung der Grundlagenforschung und Klinischen
Forschung?

2. Zentrale MaBnahmen

Mit welchen grundsétzlichen zentralen MaBnahmen in Bezug auf Infrastruktur, Strategie und
Organisation in Lehre und Forschung mit Riicksicht auf die Erfordernisse einer Universitatskli-
nik will die Universitat innerhalb der nachsten und iibernachsten LV-Periode ihre Schwerpunk-
te und Ziele im Klinischen Bereich umsetzen?

lll. Ressourcen fiir die geplanten Entwicklungen

a) Welche Ressourcen werden benétigt (Grobplanung), um die gesetzten Ziele in For-
schung und Lehre zu erreichen?

b) Welche Drittmittel im weitesten Sinn (z.B. Land/ Gemeinde/ EU/ FWE/ Unternehmungen/
Stiftungen/ Fonds/ Sonstige) sind vorgesehen, um die gesetzten Ziele zu erreichen?

¢) Welche Bauprojekte sind innerhalb der nachsten und der Gbernachsten LV-Periode
seitens der Universitét geplant?
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