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Eine Zusammenfassung der wesentlichen Vorhaben befindet sich im Kapitel A3 -

Universitatsentwicklung - auf Seite 11.
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PRAAMBEL

Die Medizinische Universitit Wien (MedUni Wien) ist eine der fithrenden Medical Schools
im EU-Raum. Bundesweit findet hier der iiberwiegende Teil akademisch-medizinischer
Forschung statt und es besteht das breiteste Studium- und Lehrangebot fiir Medizin und
Gesundheitswissenschaften. Ihr Leitbild (,Mission Statement”) ist ,Erhaltung und Wieder-
herstellung der Gesundheit auf Basis von Wissen und Innovation®. Dabei ist die MedUni
Wien dem Prinzip der Chancengleichheit verpflichtet und bekennt sich zur Anerkennung
und Forderung individueller Leistung.

Die MedUni Wien bekennt sich auch zu ihrer gesamten Vergangenheit: sie war 1365 eine
der vier Griindungsfakultdten der Universitdt Wien und hat zwei Phasen besonders grofier
Bedeutung durchlaufen (I.und II. Wiener Medizinische Schule), hatte in den Jahren
1938-1945 aber auch ihre ,dunkelste” Zeit. Seit 1. Januar 2004 ist sie gemaf3 § 6 Z 4 Uni-
versitatsgesetz 2002 (UG) in Form einer juristischen Person offentlichen Rechts eine
eigenstandige Universitat.

I. DARSTELLUNG DER UNIVERSITAT

A) Leitbild: Erhaltung und Wiederherstellung der Gesundheit auf
Basis von Wissen und Innovation

e Die MedUni Wien ist eine fithrende Universitit im deutschen Sprachraum mit hohen
Qualititsstandards. Sie steht fiir zwei kardinale Anforderungen, die sowohl gleich-
rangig nebeneinander stehen als auch zueinander vernetzt realisiert werden:

— Spitzenmedizin, klinische Forschung, medizinische Grundlagenforschung und
angewandte Forschung in Verbindung mit definierten Schwerpunkten und - damit
zusammenhadngend - die Férderung von hoch qualifiziertem wissenschaftlichen
Nachwuchs.

— Forschungs- und spitzenmedizinisch geleitete Lehre, Studium und Weiterbildung
unter Berlicksichtigung von internationalen Best Practice-Beispielen

e Die MedUni Wien ist in ihrer Autonomie und mit ihrem Exzellenz-Anspruch wesentli-
cher Faktor zur Stirkung Osterreichs als Wissenschaftsstandort und der wissensba-
sierten Volkswirtschaft, gleichzeitig ist sie tragende Sdule der spitzenmedizinischen Be-
treuung und fiihrende Ausbildungsstitte fiir Arztlnnen und WissenschaftlerInnen von
morgen. Es ist das Ziel, eine fiihrende Rolle im europdischen Universitatsangebot nicht
nur zu festigen, sondern auch auszubauen und den Ruf der Medizinweltstadt Wien zu
vertiefen.

B) Rahmenbedingungen

B1. Standort

Universitatskliniken - mit Ausnahme der Universitatszahnklinik - und Klinische Institute
erfillen ihre Forschungs- und Lehraufgaben im Zusammenwirken mit dem Allgemeinen
Krankenhaus der Stadt Wien (AKH). Grundsitze und Regeln dafiir sind in einem Zusam-
menarbeitsvertrag zwischen dem Krankenanstaltentrdger, der Stadt Wien, und der Med-
Uni Wien gemaf3 § 29 Abs. 5 UG definiert.
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Die medizinisch-theoretischen Organisationseinheiten und Ausgriindungen der MedUni
Wien befinden sich innerhalb und aufderhalb des AKH, im letzteren Fall - mit Ausnahme
der Max F. Perutz Laboratories (s.u.) - wie das AKH im 9. Gemeindebezirk. Das trifft auch
fiir die als GmbH gefiihrte Universitdtszahnklinik zu.

Der Innenstadtstandort im 9. Bezirk ist historisch gewachsen ("I. und II. Wiener Medizini-
sche Schule"), international bekannt und hat ein befruchtendes Forschungsumfeld (natur-
wissenschaftliche Einrichtungen der Universitit Wien, Center of Molecular Medicine -
CeMM - der OAW), das sich in den kommenden Jahre voraussichtlich weiter vergréfRern
wird. Alle Einrichtungen der MedUni Wien liegen in Gehdistanz zueinander, ein Teil der
Einrichtungen auf3erhalb des AKH ist aber dringend sanierungsbediirftig und muss daher
mittelfristig in ein neu zu errichtendes Gebaude transferiert werden (s. S. 50).

Die Max F. Perutz-Laboratories (mfpl) sind eine gemeinsame Einrichtung der Univer-
sitait Wien und der MedUni Wien zur Forschung auf dem Gebiet der molekularen Biowis-
senschaften. Sie befinden sich mit dem privatwirtschaftlich gefiihrten Institut fiir Moleku-
lare Pathologie (Boehringer-Ingelheim), mit Instituten der OAW und einigen Spin-Offs als
Teil des Biozentrums Bohrgasse im 3. Gemeindebezirk und bilden gemeinsam einen re-
nommierten internationalen Forschungsstandort.

B2. Organisationsstruktur

Das UG sieht als Ebene unterhalb des Rektorats Organisationseinheiten (OE) vor, mit de-
ren LeiterInnen das Rektorat fiir einen zu vereinbarenden Zeitraum Zielvereinbarungen
abzuschliefSen hat (§ 22 Abs 1 Z 6). An der MedUni Wien sind Klinische Einrichtungen,
Forschungs- und Lehreinrichtungen in OEs mit den Zielen aufgeteilt,

» eine zweckmafiige Zusammenfassung nach den Gesichtspunkten von Forschung und
Lehre (§ 20 Abs 4 UG) und der im klinischen Bereich damit zusammenhdngenden Pa-
tientInnenversorgung zu erreichen. Hier soll die enge Verflechtung von klinischen und
medizinisch-theoretischen Bereichen im Vordergrund stehen;

= eigene Strategien und Innovationen zu ermoglichen;

= die administrativen Rahmenbedingungen fiir die wissenschaftlichen MitarbeiterInnen
und die Studierenden zu gewahrleisten.

Diese Struktur bietet der unter dem Rektorat angesiedelten Ebene von gleichberechtigten
OEs folgende Moglichkeiten, wie sie auch fiir eine fiir ihre Leistung und ihr Budget allein
verantwortliche vollrechtsfahige Universitat erforderlich sind:

= fachkompetente Leitung;

= Entscheidungskompetenz;

= definierte Verantwortlichkeiten;

= Schwerpunktsetzung durch die Zielvereinbarung;

= (Gestaltung und Leitung von Universitatslehrgangen;

= Gewadhrleistung der Facherreprasentation fiir Curricula;

Klinischer Bereich

OEs des klinischen Bereichs der MedUni Wien sind die 27 Universitatskliniken und
drei Klinischen Institute. Davon sind 12 dieser Kliniken und Klinischen Institute in Klini-
sche Abteilungen (gemafs § 31 Abs 4 UG) gegliedert. Kliniken, Klinische Institute sowie Kli-
nische Abteilungen haben gleichzeitig die Funktion einer Krankenabteilung (gemafd § 7
Abs 4 Kranken- und Kuranstaltengesetz, KAKuG). Es existiert ein teilintegriertes Zentrum
(Comprehensive Cancer Center), aber noch kein Zentrum in integrierter Form, d.h. unter
Auflassung der ein Zentrum bildenden OEs (s. dazu S. 38).
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Medizinisch-theoretischer Bereich

OEs des medizinisch-theoretischen Bereichs sind acht Zentren und fiinf Departments.
Wihrend Departments - ebenso wie Universitatskliniken und Klinische Institute - iiber-
wiegend nur ein wissenschaftliches Fach vertreten, unterliegen Zentren einer zweckmaf3i-
gen Zusammenfassung nach den Gesichtspunkten von Forschung und Lehre:

= Zusammenarbeit von medizinisch-theoretischen Fachern, die zukunftsorientiert For-
schung und Lehre ermdoglichen;

= ein auf internationaler Basis bewdhrter Zusammenschluss wissenschaftlicher Facher;

= hohe Flexibilitit in der Ressourcenallokation.

Organisationseinheiten zur Erfiillung zentraler Serviceaufgaben

Fiir die Erfiillung der Aufgaben der Universitit beziiglich Infrastruktur und Services gilt
als Leitgedanke die Schaffung schlanker Strukturen in Form von Dienstleistungseinrich-
tungen und Stabstellen, die fiir die Abwicklung der administrativen Ablaufe innerhalb der
Universitit mit dem Ziel der effizienten und effektiven Unterstiitzung der klinischen und
medizinisch-theoretischen Organisationseinheiten zustdndig sind. Im Rahmen der Aus-
gliederung der Universititen aus der Bundeshoheit wurde eine einer rechtsfihigen Ein-
richtung gerecht werdende zentrale Servicierung aufgebaut. Bezogen auf den Gesamt-
personaleinsatz ist der Verwaltungsaufwand der MedUni Wien der geringste von allen 6f-
fentlichen Universitaten:
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Abb.2. Organigramm des Rektorats
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Zusatzlich gibt es Einrichtungen, die neben eigener Forschungs- und Lehrtatigkeit Service-
leistungen fiir andere OEs, fiir die Universitat selbst und teilweise auch nach auféen erbrin-
gen (Department fiir Medizinische Aus- und Weiterbildung,

Zentrum fiir Medizinische Statistik, Informatik und intelligente Systeme, Department fiir
Biomedizinische Forschung, Comprehensive Cancer Center, Core Facilities).

Auslagerungen und sonstige Beteiligungen und die jeweiligen Gesellschaftsanteile

Universitatszahnklinik Wien GmbH, 100%;

Medical University of Vienna International GmbH, 100%;

Josephinum - Medizinische Sammlungen GmbH, 100%

Forensisches DNA-Zentrallabor Wien GmbH, 100%;

Karl Landsteiner Privatuniversitit GmbH, 50% MedUni Wien, je 25%

Donau-Universitit Krems und IMC Fachhochschule Krems;

e Max F. Perutz Laboratories Service GmbH; 60% Universitit Wien, 40% MedUni
Wien;

e (CBMed GmbH, 20%

e Xiber GmbH, 20%

e Alumni Club in der Rechtsform eines Vereins.

B3. Personalstruktur

Zur Struktur des wissenschaftlichen Personals s. die Tabelle auf S. 15. Das arztliche Perso-
nal setzt sich aus 950 Fachirztinnen, 672 Arztlnnen in Facharzt-Ausbildung (VZA, inklu-
sive der aus Drittmitteln finanzierten) und 55 Zahnarztinnen zusammen; 875 wissen-
schaftliche MitarbeiterInnen besitzen einen anderen als medizinischen Studienabschluss.
Beziiglich Allgemeines Personal weist die MedUni Wien in der Verwaltung 826 VZA auf
(s. Abb. 1), im technischen Bereich 278 VZA.

Samtliche Arztlnnen im AKH sind bei der MedUni Wien beschiftigt. Auch wenn etwa
7.500 Studierende ausgebildet werden, sind daher die Personalgrofie und Personalstruk-
tur der MedUni Wien durch das Ausmafd der Krankenversorgung wesentlich mitbestimmt.
Die MedUni Wien ist bundesweit die grofdte Ausbildungsstatte fiir Facharztinnen: 45% der
Facharztinnen Wiens bzw. 15% der Fachirztinnen Osterreichs werden hier ausgebildet.

Wie in anderen akademischen Bereichen ist auch an der MedUni Wien der Anteil an
Frauen verkehrt proportional zur Karriereposition (Abb. 3) und man sieht den typischen
"Leaky Pipeline"-Effekt (Abb. 4), wobei weitere Details dem "Frauenbericht der MedUni
Wien 2013" zu entnehmen sind. So sind noch immer zwei Drittel unter den Assoziierten
Professorlnnen und den Dozentlnnen mannlichen Geschlechts und der Frauenanteil bei
den Universitatsprofessorinnen ("Full Professors") liegt bei 20.9%. Trotzdem war es seit
der Rechtswerdung der MedUni Wien mdglich, in allen akademischen Karrierepositionen
die Frauenanteile zu erhdhen. So lag der Frauenanteil bei den Universitatsprofessorlnnen
mit 1.1.2004 noch bei 8.2%. Der "Glass Ceiling"-Index konnte deutlich reduziert werden
(von 2.70 im Jahr 2010 auch 2.15, Frauenbericht der MedUni Wien 2013).
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Abb. 3. Struktur des wissenschaftlichen Personals 2014
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Abb. 5: Leaky Pipeline - Manneranteil mit Kindern
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B4. Sach- und Raumausstattung

Im Klinischen Bereich ist die Sach- und Raumausstattung sanierungsbediirftig. Der
Grund dafiir liegt in der politischen Vereinbarung zwischen Bund und Stadt Wien vom
Juni 2005, aufgrund derer fiir den Zeitraum 2007-2015 zwar Investitionsmittel - exklu-
sive USt. - von € 490,9 Mio. zur Verfiigung gestellt worden sind. Diese nicht valorisier-
ten (!) Mittel konnten allerdings mit den jahrlichen Abschreibungen nicht Schritt halten.

Innerhalb des AKH stehen den Universititskliniken etwa 18.000 m? an reinen Forschungs-
flachen zur Verfiigung, an den Klinischen Instituten werden die Flachen fiir Forschung und
mittelbare Krankenversorgung gemischt verwendet. Ein 2010 fertig gestelltes Laborge-
biude mit 8.000 m? Forschungsflichen hat hier zu einer wesentlichen Entlastung beige-
tragen.

Flr den medizinisch-theoretischen Bereich aufderhalb des AKH-Areals stehen der MedUni
Wien 47.000 m? iiberwiegend als Mietfliche (wobei ganz iiberwiegend die BIG der Ver-
mieter ist) zur Verfiigung, an der Universititszahnklinik zusatzliche 14.000 m?. Die Qua-
litdit der Labor- und Arbeitsflichen ist allerdings raum- und ausstattungsmafdig hochst
unterschiedlich. Fiir den grofieren Teil werden die erforderlichen Kriterien des Arbeitneh-
merInnenschutzes nicht erfiillbar sein (s. S. 51). Ein 10.600 m? grof3es Grundstiick in AKH-
Néhe als Basis fiir einen dringend erforderlichen Neubau hat die MedUni Wien zwischen-
zeitlich (im Jahr 2013) aufgrund ihrer damals und derzeit noch herrschenden Liquiditat
erworben. Diese Liegenschaft wird im Marz 2015 an die BIG mit dem Ziel weiterverkauft,
dass die MedUni Wien noch im selben Jahr vom Bund eine Baugenehmigung erhélt und die
BIG den neuen Vorklink-Campus errichtet.
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B5. Budgetare Situation

Der MedUni Wien steht aus der Leistungsvereinbarung fiir die Jahre 2013-2015 ein jahr-
liches Globalbudget des Bundes von € 307 Mio. (zzgl. Bezugserh6hungen fiir Bundesbe-
dienstete) zur Verfiigung. Hinzu kommen jahrlich € 9 Mio. aus dem Hochschulraum-Struk-
turfonds (zusatzliche Einnahmen aus diesem Fonds sind fiir Kooperationsprojekte mit an-
deren Universitdaten zu verwenden) und jahrlich € 5 Mio. aus Studienbeitragen bzw. Stu-
dienbeitragsersatzleistungen des Bundes.

Bereits seit der Ausgliederung 2004 weist die MedUni Wien ein negatives Eigenkapital aus
und hat selbst unter Beriicksichtigung der Investitionskostenzuschiisse gemaf § 16 Univ.
Rechnungsabschluss VO im Rechnungsabschluss 2012 eine Eigenmittelquote von nur
1,5% ausgewiesen. Diese konnte aufgrund der in der Leistungsvereinbarung 2013-2015
verbesserten Budgetsituation bis Ende 2013 auf 4,0% erhoht werden, liegt aber weiterhin
unter der kritischen Grof3e von 8%. Die niedrige Eigenmittelquote ist auf zwei Besonder-
heiten zurtickzufiihren:

1. Klinischer Mehraufwand

Die MedUni Wien erhalt neben dem Globalbudget auch die geméf$ § 55 Kranken- und Kur-
anstaltenG und der politischen Vereinbarung vom Juni 2005 erforderlichen Mittel zum kli-
nischen Mehraufwand (KMA), der sich einerseits aus den anteiligen Investitionsmitteln
fiir das AKH (€ 25 Mio./Jahr) und - als laufender Betrag - aus einem "Bar-KMA" zusam-
mensetzt (€ 41.2 Mio. - wird bei der Weiterleitung vertragskonform um 2% jéhrlich ver-
ringert). Der wesentliche Anteil des laufenden klinischen Mehraufwands wird allerdings
aus dem Globalbudget geleistet, namlich in Form der Personalkosten - inklusive der Ko-
sten fiir die Journaldienste - fiir die am AKH an der Krankenversorgung mitwirkenden
Arztlnnen (wobei die MedUni Wien hier 100% der Arztlnnen im AKH stellt). Damit gehen
pro Jahr rd. 95% von den der MedUni Wien vom Bund zur Verfiigung gestellten Budget-
mitteln fiir Personalkosten auf. Dieser negative Trend verstarkte sich progessiv seit 2004,
da die MedUni Wien keine ausreichenden Mittel erhielt und erhalt, um die Struktureffekte
bei den Bundesbediensteten (insbesondere die Biennalspriinge) sowie die Gehaltsstei-
gerungen fiir die Angestellten zur Ganze abzudecken.

Die folgende Graphik verdeutlicht diese Entwicklung von Globalbudget (ohne klinischen
Mehraufwand) und Personalkosten seit 2004:
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2. Eigenkapital

Bereits in der Er6ffnungsbilanz zum 1.1.2004 wies die MedUni Wien ein negatives Eigen-
kapital von damals € 8.3 Mio. aus (wobei noch die in der Er6ffnungsbilanz ausgewiesenen
Drittmittelreserven aus der vormaligen Teilrechtsfahigkeit im Ausmafi von € 6,0 Mio. hin-
zuzuzdhlen sind). Die MedUni Wien war aufgrund der Problematik des klinischen Mehr-
aufwands (s.0.) und der fiir universitiare Aufgaben gewidmeten und verwendeten Budget-
mittel nie in der Lage, dieses negative Eigenkapital zu korrigieren. Die Ursachen fiir das
negative Eigenkapital zum Zeitpunkt der Ausgliederung waren vielfaltig:

» Samtliche Gerateanschaffungen im AKH, an deren Anschaffungskosten sich der Bund
bis Ende 2003 zu 40% beteiligt hat, gingen zur Ganze in das Eigentum der Stadt Wien
tiber. Das bedeutet, dass diesen Investitionen kein Vermdgenswert aus dem Anlagever-
mogen der MedUni Wien gegentiber stand.

Die fiir 2010 erstmals mogliche Aktivierung von Nutzungsrechten aus den paktiert fi-
nanzierten Investitionen und deren bilanzielle Darstellung als Investitionskostenzu-
schiisse fiihrte aufgrund von Nachholungen derartiger Aktivierungen zu einem Einmal-
effekt von € 18,2 Mio., die zwar nicht als Eigenkapital der MedUni Wien ausgewiesen,
aber als Investitionszuschuss in der ,Eigenmittelquote” berticksichtigt werden kénnen.
Diese Investitionszuschiisse reichten jedoch trotz der Nachholung aus fritheren Jahren
bereits 2010 nicht aus, um die geforderte Eigenmittelquote von zumindest 8% zu errei-
chen. Da diese Nutzungsrechte iiber einen Zeitraum von fiinf Jahren abgeschrieben
werden, reduziert sich sukzessive auch der urspriinglich ausgewiesene Investitions-
kostenzuschuss im Ausmafd der Abschreibung, die derzeit ungefahr so viel ausmacht,
wie an neuen Nutzungsrechten jahrlich aktiviert werden.

» der Bund ist vor der Ausgliederung der Universititen eine Reihe von finanziellen Ver-
pflichtungen eingegangen, sowohl fiir ausstehende Eingangsrechnungen (noch aus dem
Jahr 2002) als auch fiir damals zuriickgestellte Projekte im Bereich der zwischen Bund
und Stadt Wien paktiert finanzierten Investitionen. Diese Verpflichtungen des Bundes
wurden im Zuge der Ausgliederung der Universitidten aus der Bundeshoheit auf die
MedUni Wien tbertragen.

» Der Gesamtbestand des Alten AKH und damit auch das Hirnforschungsgebadude - eine
Schenkung der Stadt Wien Ende der 80er Jahre an die Universitit Wien - ist im Ver-
mogensstand der Universitat Wien geblieben.

» Bei der Durchfithrung der Ausgliederung wurde mangels Bilanzplanung keine ,Mit-
gabe“ von sonstigen finanziellen Reserven eingeplant, wie es zur Vermeidung von Ne-
gativkapital bei einer derartigen Ausgliederung in der Wirtschaft erforderlich gewesen
ware.

3. Drittmittel (gem. §§ 26 und 27 UG)

Die MedUni Wien ist die fiihrende Universitit Osterreichs im Bereich der Drittmittelakqui-
sition (P6chacker Consulting Bericht). Die eingeworben Drittmittel gemafd §§ 26 und 27
UG konnten von € 41.9 Mio im Jahr 2004 auf den bisherigen Hochststand von € 84.5 Mio
im Jahr 2012 gesteigert werden. Daraus errechnet sich unter Beriicksichtigung der er-
tragswirksamen Posten fiir 2014 ein Anteil von 22% an den Gesamtertragen (ohne KMA).
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II. ENTWICKLUNG DER UNIVERSITAT

A) Grundsatzliche Entwicklungsziele

Globalziele und strategische Ziele sind gemafd den in §§ 1-3 UG vorgesehenen Zielen, lei-
tenden Grundsatzen und Aufgaben einer Universitat festgelegt.

A1. Strategische Ziele

Die MedUni Wien wird sowohl von innen (durch alle MitarbeiterInnen) als auch von
auflen (durch die "Stakeholder") als Entitit wahrgenommen, d.h. Forschung, Lehre
und PatientInnenbetreuung stellen hier gemeinsam zu betreibende und gleichwertige
Kernaufgaben dar;

im Kernbereich Forschung: es existieren definierte Schwerpunkte mit erfolgreicher
Einbindung in den internationalen wissenschaftlichen Wettbewerb, wobei sich die fol-
genden strategische Teilziele ergeben: (i) klinische Anwendbarkeit ("bench-to-bed-
side™), (ii) hohe Mobilitat der MitarbeiterInnen, (iii) hoher Anteil drittfinanzierter Mit-
arbeiterInnen (fiir die Forschung) und (iv) wirtschaftliche Verwertbarkeit von For-
schungsergebnissen;

im Kernbereich Lehre: ungeachtet der weltweit im Spitzenfeld liegenden Anfianger-
und Absolventlnnenzahlen haben die Undergraduate-Curricula der Humanmedizin
und Zahnmedizin sowie das PhD.-Curriculum eine international vergleichbare hohe
"Outcome"-Qualitdt, wobei sich die folgenden strategischen Teilziele ergeben: (i) hohe
Praxis- und Forschungsorientierung, (ii) hohe Mobilitat, (iii) hohe Anziehungskraft der
Curricula fiir die besten Studierenden aus dem nationalen und internationalen Raum;

im Kernbereich Patientlnnenversorgung und Privention: fiir das Universititsspi-
tal AKH existiert auf Basis eines Zusammenarbeitsvertrags mit dem Krankenanstalten-
trager (Stadt Wien) ein Versorgungsauftrag im Sinne iiberregionaler spitzenmedizini-
scher Versorgung, aber unter Wahrung eines fiir Lehre, arztliche Ausbildung und For-
schung erforderlichen medizinischen Spektrums, wobei sich die folgenden strategi-
sche Teilziele ergeben: (i) optimale Behandlungsprozesse und (ii) internationale Posi-
tionierung der MedUni Wien im Transfer von medizinischem Know-how;

Es existiert ein dem Life-Long-Learning an einer Medizinischen Universitit gerecht
werdendes aber auch am Arbeitsmarkt ausgerichtetes postgraduelles Fortbildungsan-
gebot;

Chancengleichheit und Nachwuchsférderung.

A2. Profilentwicklung

Zur Erreichung der unter Al genannten strategischen Ziele wird folgendes Profil ent-
wickelt:

Forschung: reprisentative internationale Positionierung von klinischer Forschung
und deren Verbindung mit medizinischer Grundlagenforschung. Forschungspro-
gramme benotigen die folgenden vier Kriterien: (i) wissenschaftliche und organisa-
torische Kompetenz der Beteiligten, (ii) Kooperation von klinischen und medizinisch-
theoretischen Fachern sowie Einbindung der Grundlagenwissenschaften in die klini-
sche Forschung, (iii) intensive Unterstiitzung durch Institutionen der Forschungsfor-
derung, (iv) hochrangiges Publizieren.
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Studium und Lehre: Undergraduate-Curricula weisen folgende Merkmale auf:
(i) gleichzeitige Vermittlung von Wissen, Fertigkeiten und Haltungen ("knowledge,
skills, attitudes"), (ii) fachiibergreifende Lernumgebungen ("learning situations") und
(iii) Praxisorientierung;

PhD-Curricula unterliegen einer internationalen Evaluierung und sind imstande, die
wissenschaftlichen Schwerpunkte der MedUni Wien zu férdern; PhD-Studierende ha-
ben als Early-Stage-Researchers ein Anstellungsverhaltnis zur Universitat;

Das berufsbegleitende Angebot im Rahmen der Weiterbildung ist auf Medizin und ge-
sundheitswissenschaftliche Fragestellungen spezialisiert.

Klinik: es existieren fachiibergreifende Zentren, die durch Synergieeffekte mit dem
Krankenanstaltentrager gekennzeichnet sind, denn es werden dadurch nicht nur Be-
handlungspfade optimiert und Schnittstellen verringert, sondern es wird auch die
inter- und multidisziplindre Forschung erleichtert.

Die MedUni Wien hat hohe Kompetenz in Gender Mainstreaming, Mentoring, Frauen-
forderung und in geschlechterspezifischer Forschung und Lehre sowie in strategi-
schem Diversititsmanagement.

A3. Universititsentwicklung (= Kernbereich des Entwicklungsplans)

Zur Abstimmung von Profilentwicklung und strategischen Zielen stellen die folgenden in
den nichsten fiinf Jahren umzusetzenden Mafinahmen die Kernbereiche dieses Entwick-
lungsplans dar:

Gemafd dem strategischen Ziel im Kernbereich Patientenversorgung (s.o. - A1) soll fiir
das AKH der Medizinische Masterplan (s.S.36) dahingehend weiterentwickelt wer-
den, dass das medizinische Spektrum einer Standard-KA und einer Schwerpunkt-KA
nur in dem Ausmaf angeboten wird, als es fiir die Ausbildung der Studierenden im
Studium Humanmedizin, fir die Facharztausbildung und fiir die Aufrechterhaltung der
klinischen Performance der Fachirzte und Facharztinnen notwendig ist. Daran sollte
sich in Hinkunft auch der Klinische Mehraufwand orientieren.

Umsetzung des novellierten KA-AZG - mit einer durchschnittlichen PatientInnen-
bezogenen wdochentlichen Arbeitszeit von 48 Stunden auch im AKH bei gleichzeitiger
Entwicklung eines Modells, das neben der Klinik auch Forschung und Lehre innerhalb
der Dienstzeit ausreichend ermdglicht.

gemeinsame Betriebsfiithrung des AKH von Stadt Wien und MedUni Wien;

Errichtung einer im Organisationsplan abbildbaren Zentrenstruktur im AKH
(= teil- bzw. vollintegrierte Zentren zusatzlich zum schon existierenden Comprehen-
sive Cancer Center), beginnend mit: (i) Neurozentrum, (ii) kardiovaskuldres Zentrum,
(iii) padiatrisches Zentrum, (iv) perioperatives Zentrum. Die beiden ersteren dienen
gleichzeitig der strukturellen Unterstiitzung der Forschungscluster "Neurowissen-
schaften" und "kardiovaskuldare Medizin";

Beitrag zur Stirkung des Medizinforschungsstandortes Wien, um letztlich an der
MedUni Wien exzellente Forschung und ihre schnelle und effiziente Translation in die
klinische Versorgung zu ermoglichen: Intensivierung der bestehenden Kooperationen
am Standort, insbesondere mit der Universitdt Wien (iiber Forschungscluster und die
Max F. Perutz Laboratories) und der OAW (CeMM) sowie Anbahnung und Errichtung
weiterer Kooperationen, auch mit Partnern aus der Wirtschaft.
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e Riumliche Zusammenfiithrung von Arbeitsgruppen innerhalb eines Clusters, insbeson-
dere in Form der Errichtung eines "Innenstadt-Campus” (Vorklinik-Campus) mit
Einrichtungen fiir Theorie und Klinik in jeweiliger "walking distance". Wesentlichen
Bestandteil dafiir stellt ein neu zu errichtendes Vorklinik-Gebaude dar. Wiirde dieses
nicht realisiert werden, miissten das Diplomstudium Humanmedizin ruhend gestellt
und zahlreiche Forschungsaktivititen eingestellt werden, denn fiir die bestehende
Gebaudenutzung wird keine Arbeitsstattenbewilligung mehr erteilbar sein.

o Weiterfithrung und Ausbau des Medical Education Environment; Anpassung an ak-
tuelle Softwarestandards, Weiterentwicklung von Lehr-und Lernmethoden; Reali-
sierung neuer Priifungsmethoden und IT-unterstiitzter Kommunikationsformen; Wei-
terfithrung der Assessmentdatenbank, inkl. Erweiterung fiir Curriculum Zahnmedizin;
Datenbank fiir Diplomarbeiten; Reformdialog Curriculum; Klinisch Praktisches Jahr
(KPJ): Entwicklung eines e-Portfolios, elektronische Dokumentation von Logbuch und
Portfolio, flexible Portfoliostrukturierung aufgrund der Wahlmoglichkeiten, Dokumen-
tation aller erbrachten Leistungen mit dezentraler Erfassung und online-Monitoring,
Kontrolle erworbenen Wissens und erworbener Fertigkeiten ("Return Week");
Weiterentwicklung des Aufnahmetests fiir Studienwerberlnnen; Rezertifizierung
der Diplomstudien.

e PhD-Curriculum: Ausbau von Programmen, von Qualitdtsstandards (regelméafiige Re-
zertifizierung der Programme auf Basis von Evaluationsergebnissen) und von Ko-
operationen mit in- und auslandischen Universitaten; Aufbau einer Dissertationsdate-
nbank

e Personalentwicklung - Rekrutierung: aktive Rekrutierung von potentiellen ERC/
START-Preistragern sowie offene Ausschreibung von Stellen im Rahmen eines "Junior
Group Leader"-Programms (zur Vorbereitung von "High Potentials" fiir ERC-Grants).

e Personalentwicklung - universitire Laufbahnen: Qualifizierungsvereinbarungen
(gemaf KollV) als wesentliches Instrument der Nachwuchsférderung, Uberschreiten
der 25%-Marke von Frauen in der Personenkategorie der Universitdtsprofessorlnnen
und der 40%-Marke in der Kategorie der Assoziierten Professorlnnen.

e Drittmittel: Weiterentwicklung der IP-Aktivititen (Patentierung, Lizensierung) im
Rahmen des Wissenstransferzentrums Ost und des K1-Zentrums CBmed; Fundraising
Uiber Stiftungen.

e Mitwirkung an der Qualitidtssicherung der Facharztausbildung im Rahmen der ab
1. Juli 2015 geltenden neuen Ausbildungsordnung.

e Neupositionierung der Allgemeinmedizin in Verbindung mit erster arztlicher Not-
fallhilfe auf der Universitatsklinik fiir Notfallmedizin.

A4. Organisationsentwicklung

Die Aufbau- und Ablauforganisation der Universitit wird so gestaltet, wie es ihren strate-
gischen Zielen, ihrem Profil sowie den in diesem Entwicklungsplan festgelegten Vorhaben
am besten entspricht. Das bedeutet, dass die organisatorischen Losungen eine zweck-
maflige Strukturierung nach den Gesichtspunkten von Klinik, Forschung und Lehre sowie
von Infrastruktur und Services ermoglichen und die Steuerungs- und Handlungsmaglich-
keiten der Universitdt unterstiitzen sollen.

Eine entsprechende Aufbau- und Ablauforganisation ist in weiten Teilen mit dem derzeit
geltenden Organisationsplan der MedUni Wien gewahrleistet, im klinischen Bereich sind -
als Bestandteil des Projekts "Universitatsmedizin Wien 2020" - die folgenden Anpas-
sungen vorgesehen:
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a) Errichtung dreier teilintegrierter Comprehensive Centers: Pddiatrisches Zentrum,
Neurozentrum und Kardiovaskulidres Zentrum. Teilintegriert bedeutet, dass die
Zentren in den Organisationsplan aufgenommen, aber die Klinik- und Abteilungsgren-
zen der im Zentrum vertretenen Organisationseinheiten nicht aufgehoben werden.

b) Errichtung eines funktionellen Zentrums: Perioperatives Zentrum.

Mittelfristig bzw. in einer nachsten Stufe soll ein Zentrum fiir Labormedizin und Patho-
logie errichtet werden.

Josephinum - Sammlungen fiir Geschichte der Medizin

Die Anfang 2015 vorgenommene Ausgliederung der Sammlungen fiir Geschichte der Me-
dizin in eine GmbH (als 100%-Tochter der MedUni Wien) - mit dem Schwerpunkt eines
Museumsbetriebs - ist Beitrag der MedUni Wien in Richtung ,Wiener Medizinische Meile“;
dazu zdhlen noch Altes AKH mit Narrenturm, das Sigmund Freud-Museum (Berggasse 19)
und die ehemalige Adolf Lorenz Ordination (Adolf-Lorenz-Verein, 1010 Wien, Rathaus-
strafde 21). Das Konzept der ,Wiener Medizinischen Meile", das eine Biindelung des medi-
zinischen kulturellen und wissenschaftlichen Erbes zu einer besseren Visibility der Wie-
ner Medizinischen Schulen vorsieht, wird weiter verfolgt.

e Das Institut fiir Geschichte der Medizin wird in diesem Kontext als eigener Bereich
organisatorisch verankert.

A5. Personalentwicklung (PE)

Qualititssicherung

Nach Durchfiihrung eines AQA Focus Audit im Bereich Personalmanagement und Perso-
nalentwicklung erhielt die MedUni Wien 2011 ein Zertifikat, das ihre Leistungen im Be-
reich der Personalentwicklung und des Personalmanagements bestitigt; eine Rezertifi-
zierung einzelner Programmbereiche nach Ablauf (2017) ist vorgesehen. Basis fiir die Re-
zertifizierung sollen die zahlreichen Prozesse darstellen, die in den letzten Jahren im Be-
reich der Personalentwicklung sukzessive eingerichtet wurden:

Netzwerk fiir NachwuchswissenschafterInnen ,ScientMedNet";

strukturierte MitarbeiterInnengesprache mit elektronischer Dokumentation;

»Diversity Management®;

»Zusammenarbeits- und Konfliktkultur®;

bedarfsorientierte Supervision, Coaching, Team- und Organisationsentwicklung;
professionalisierte Personalauswahl, inklusive der Berufungsverfahren;
Zertifikatsprogramm ,Medizinische Lehre Wien“ (MLW);

Forderung von Karrieren im Wissenschafts-, Lehr- und Verwaltungsbereich, insbesondere
Forderung der Mobilitét.

e 6 o o ¢ o o o

PE: Programme (Vorhaben) in folgenden Bereichen

e PE fiir Fiihrungskrafte

e PE fiir das Allgemeine Universitatspersonal

e Durchfilhrung von MitarbeiterInnengespriachen inkl. Zielvereinbarungen (gem.
§ 20 Abs 5 UG) der Leiterlnnen von Organisationseinheiten mit den dortigen Mit-
arbeiterInnen

e Qualifizierungsvereinbarungen und Medizinische Lehre Wien (MLW)

e Interne Konfliktberatung
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e Gesundheitsforderung

e Diversitatsmanagement

e Weiterentwicklung der Professionalisierung der Personalauswahl (inkl. Beru-
fungsverfahren)

e Chancengleichheit und Antidiskriminierung

Personalindikatoren

Universitatsprofessorlnnen gemafd § 98 UG, Assoziierte Professorlnnen und die - sich ge-
rade in einer Qualifizierungsphase befindlichen - Assistenzprofessorlnnen haben in der
Regel unbefristete Arbeitsvertrage. Das im Angestelltenverhaltnis befindliche wissen-
schaftliche Personal unterhalb der Kategorie der Professorlnnen hat zum gréfieren Teil
blof3 befristete Arbeitsvertrdage. Deren Entfristung soll — wie auch seit Inkrafttreten des
KollV (am 1.10.2009) gehandhabt - grundsatzlich durch eine Qualifizierungsvereinbarung
(gemafs § 27 KollV) erfolgen. Ausnahmen beschrianken sich im Wesentlichen auf Staff Phy-
sicians im klinischen Bereich. Den Stand per 31.12.2014 zeigen die folgenden Tabellen:

mit unbefristetem Anstellungsverhiltnis VZA Personen
Universitatsprofessorinnen beamtet 46.0 46
Universitatsprofessorinnen gem. § 25 KollV 57.5 58
Assoziierte Professorlnnen gem. § 27 KollV 137.4 141
AssistenzprofessorInnen gem. § 27 KollV 74.0 78
Privatdozentlnnen gem. § 102 UG (vor KollV) 40.4 44
Facharztlnnen und sonstige wiss. MA (vor KollV) 73.6 76
Staff Physicians 64.4 68
Summe | 493.3 511

“Iwenn es sich nicht um Assoziierte oder AssistenzprofessorInnen handelt.

mit befristetem Anstellungsverhiltnis VZA Personen
FacharztInnen, Priadocs, Postdocs 296.3 332
ArztInnen in FA-Ausbildung 576.2 585
Projektmitarbeiterlnnen gem. § 28 KollV 591.2 797
Summe | 1463.7 1714

Zu den unbefristet angestellten Personengruppen im wissenschaftlichen Bereich sind
noch die 597 Beamte und Vertragsbedienstete (Universititsdozentlnnen und Assistenz-
professorlnnen im definitiven Dienstverhaltnis — § 178 BDG) hinzu zu zahlen. Der Gesamt-
stand an wissenschaftlichen Mitarbeiterlnnen betrigt somit 2554 VZA.

Unter Zugrundelegung dieser Ausgangswerte sollen fiir die nichsten vier Jahre die folgen-
den Relationen ("Indikatoren") einer Steuerung unterzogen werden:

1) a) Der Frauenanteil in der Personenkategorie der Universititsprofessorlnnen liegt mit

Stichtag 31.12.2014 bei 20.9%, unmittelbar vor der Ausgliederung der Universitaten
lag der Wert noch bei 8.5%. Ziel: Erh6hung des Frauenanteils.
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b) Der Frauenanteil in der Personengruppe der Assoziierten ProfessorInnen und Assi-
stenzprofessorIlnnen betragt (Stichtag 31.12.2014) 33.7%. Ziel: Erhohung des Frauen-
anteils.

2. Der Anteil der Universitatsprofessorlnnen und Assoziierten Professorlnnen am gesam-
ten wissenschaftlichen Personal betragt derzeit 9.4%. Ziele: Ausbau der ProfessorIn-
nenschaft, Ersatz fiir die beamteten Universitatsprofessorilnnen und Universitats-
dozentlnnen, die in diesem Zeitraum in den Ruhestand treten.

3. Anteil der KollV-Laufbahnstellen (Assoziierte Professorlnnen und Assistenzprofessor-
Innen) am gesamten wissenschaftlichen Personal (derzeit 8,3%): Ziele Férderung des
akademischen Nachwuchses unter Beachtung der Entwicklung von Indikator 5.

4. Anteil Universititsmanagement/Verwaltungspersonal am Gesamtpersonal: der derzei-
tige Stand (s. Abb. 1) soll gehalten werden, da damit ein bedarfsgerechter Personalein-
satz mit Fokus auf universitire Kernaufgaben besteht.

Folgende beiden Indikatoren sollen fiir die kommenden vier Jahre der Sichtbarmachung
von Steuerungspotentialen dienen:

5. Relation weiterer KV-Laufbahnstellen bis 31.12.2018 zu den im selben Zeitraum erfol-
genden Pensionierungen oder dem Ausscheiden habilitierter Mitarbeiterlnnen (es wer-
den 81 Pensionierungen innerhalb des Zeitraums 31.12.2014 - 31.12.2018 erfolgen).

6. Relation befristete/unbefristete Stellen im wissenschaftlichen Personal (inkl. Univer-
sitatsprofessorlnnen) .

Vorhaben zur Personalentwicklung/-struktur

Gehaltsstruktur der klinisch titigen Arztlnnen: zur Kompensation von Einkommens-
verlusten durch die rezente KA-AZG-Novelle (weniger Dienste mdglich), aber auch zur
internationalen und nationalen Konkurrenzfahigkeit (europaweites und sich - wesentlich
protrahierter - abzeichnendes nationales Problem eines Arztemangels) werden die Gehél-
ter der klinisch tatigen Fachérztlnnen einer leistungsgerechten Erhéhung unterzogen. Die
Struktur der Gehaltssteigerungen gemdafd KollV bleibt erhalten. Parallel dazu sind die
rasche Umsetzung einer durchschnittlichen wochentlichen Hochstarbeitszeit von 48 Stun-
den mit alternativen Dienstplanmodellen - angepasst an die jeweilige Situation und die
Leistungen der betreffenden Kliniken und deren arztlicher MitarbeiterInnen - erforderlich
(Rufbereitschaft, Spatdienst, Wechseldienst etc.) sowie die Entwicklung eines Modells zur
gleichzeitigen Erflillung von Forschungs- und Lehraufgaben innerhalb dieses arbeitszeit-
rechtlichen Rahmens.

Rekrutierung von Junior Group Leaders: Mit diesem Vorhaben soll um herausragende
WissenschaftlerInnen mit Potential fiir eine ERC/START Application im klinischen und im
vorklinischen Bereich aktiv geworben werden. Als Anreiz sollen sie fiir die ersten
3-5 Jahre ein "Recruitment Package" erhalten. Jedes Jahr sollen 2-4 Junior Group Leaders
bestellt werden. Eine ERC/START Application nach spatestens 2-3 Jahren wird erwartet.
Ziel ist neben einer weiteren Internationalisierung der Faculty auch eine Vernetzung der
bestehenden Forschungscluster. Herausragende universitatsinterne MitarbeiterInnen mit
abgeschlossener Qualifizierungsvereinbarung sollen eine "Tenure-Professur" erhalten,
eine entsprechende Anpassung des § 99 im Universitatsgesetz 2002 vorausgesetzt.

Clinical Fellow and Residency Committee: Zur Mitwirkung der MedUni Wien an der

neuen Facharzt-Ausbildung soll zu deren Strukturierung ein Clinical Fellow and Residency
Committee gegriindet werden. Dessen Aufgabe wird es sein, gemeinsam mit den Kli-
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nik- und Abteilungsleitern und der Arztlichen Direktion des AKH ein optimales Ausbil-
dungscurriculum im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben zu etablieren.

Recruiting Initiative MD: Proaktive Personalrekrutierung (,bester Arbeitsplatz fiir beste
Kopfe“) mit Focus auf friithzeitige Integration begabter Studierender.

Bianca von Bienenfeld-Programm zur Férderung der Geschlechtergerechtigkeit und
personellen Vielfalt: Dieses Programm soll basierend auf einem Mehrebenenansatz (OE)
und Aktionsplan (z.B. proaktive Search Committees und Anwerbung exzellenter Wissen-
schaftlerinnen, offensive dual career policy, Familienfreundlichkeit) die angestrebten
Gleichheits- und Diversitatsziele ermdoglichen.

Weitere PE-Programme und Vorhaben: s. S. 13.

Vorhaben zur Internationalisierung im Zusammenhang mit dem europdischen
Hochschul- und Forschungsraum

Entwicklung und Etablierung eines Career Development und Services Centers: Es
dient (i)der Etablierung einer Anlaufstelle/der Beratung zur Karriereentwicklung,
(ii) dem Ausbau des Dual Career Services (Ausweitung auf weitere Zielgruppen sowie Re-
gionen in Osterreich, Internationalisierung der Kooperationspartnerlnnen, Beratungs-
tatigkeit, Netzwerkpflege), (iii) der Professionalisierung des Office Managements, (iv) Aus-
bau des PE-Angebots fiir Nachwuchswissenschafterlnnen (u.a. Angebot des ScientMedNet
Mentoringprogramms auch in englischer Sprache), und (v) Etablierung einer ,Willkom-
menskultur” zur Unterstiitzung und Integration neuer (internationaler) MitarbeiterInnen
sowie von ,Expatriates”.

Outgoing / Visiting Research Fellowships / Rotation: Die bisherigen Aktivitdten fiir
Fellows (Incomings und Outgoings), sollen verstarkt, die Moglichkeit einer ,Rotation“ mit
internationalen Partneruniversitaten soll formalisiert werden.

Adjunct Professorships: Jede OE kann, nach amerikanischem Vorbild, dem Rektorat
internationale “Adjunct Professors” ohne Anstellungsverhaltnis zur MedUni Wien zur Aus-
wahl vorschlagen. Die Kandidatlnnen miissen eine Position an einer anderen Universitat
und einen Bezug zur MedUni Wien haben, idealerweise im Rahmen von Forschungsko-
operationen.

A.6 Corporate Governance

Unter Compliance und Corporate Governance ist die Einhaltung von Normen, Gesetzen,
Richtlinien, freiwilligen Kodizes und Verhaltensregeln sowie die Uberwachung der Um-
setzung und Einhaltung dieser zu verstehen. Die MedUni Wien bekennt sich zu Corporate
Governance und Compliance und setzt in ihrem Wirkungsbereich entsprechende Maf3-
nahmen. Sie ist bestrebt, die Compliance-Kultur weiterzuentwickeln und samtliche
Angehorige der MedUni Wien im Hinblick darauf zu sensibilisieren.

Folgende Mafdnahmen sind bzw. werden dazu umgesetzt und kontinuierlich evaluiert:
Korruptionspravention
Gesetzeskonformes und korruptionsfreies Verhalten hat oberste Prioritat. Die seit 2008

bestehenden Antikorruptionsrichtlinien der Medizinischen Universitit Wien (www.med-
uniwien.ac.at/homepage/schnellinfo/antikorruptionsrichtlinien/), die an die jeweils gel-
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tende Rechtslage adaptiert werden, legen die Grundsatze der Trennung, Transparenz, Do-
kumentation und Angemessenheit fest, zeigen potenzielle Gefahren auf, formulieren em-
pfohlene Vorgehensweisen und enthalten Dokumentationspflichten und Genehmigungs-
prozesse. Samtliche MitarbeiterInnen verpflichten sich zur Beachtung dieser Regelungen,
um jeden Anschein von Korruption zu vermeiden. Als Anlaufstelle fiir Fragen im Zusam-
menhang mit korruptionsfreiem Verhalten fungiert die Rechtsabteilung. Die Antikor-
ruptionsrichtlinien definieren klar, wie bei Korruptionsverdacht vorzugehen ist und legen
Meldepflichten und Zustindigkeiten fest. Die Kontrolle der Einhaltung der Richtlinien ob-
liegt der Internen Revision. Fiir nicht konformes Verhalten sind dienstrechtliche Sanktio-
nen vorgesehen.

Transparenz, Vermeidung und Offenlegung von Interessenkonflikten

Zur Stiarkung des Vertrauens in die Zusammenarbeit zwischen pharmazeutischer Indu-
strie und der Forschung ist Transparenz von grundlegender Bedeutung. Die Medizinische
Universitdt Wien anerkennt die MedUni Wien die in Artikel 9 des Pharmig-Verhaltensco-
dex verankerte Verpflichtung der pharmazeutischen Unternehmen zur Offenlegung geld-
werter Leistungen an Institutionen und befiirwortet die Ver6ffentlichung dieser Daten auf
Ebene der Institution. Es gibt eine mit der Pharmig abgestimmte einheitliche Vorgehens-
weise im Hinblick auf Offenlegungen.

An der MedUni Wien sind Geschéftsbeziehungen bzw. der Abschluss von Rechtsgeschaften
von MitarbeiterInnen mit KundInnen oder LieferantInnen, an denen MitarbeiterInnen be-
teiligt sind oder mit denen ein sonstiges Naheverhaltnis besteht, untersagt. Die Ethikkom-
mission verpflichtet Priifirztlnnen (wie auch Mitglieder und Gutachter) im Zusammen-
hang mit der Einreichung von Antragen auf Begutachtung von Forschungsprojekten, mog-
liche Interessenkonflikte bekanntzugeben. Hierfiir kommt ein spezielles Formular zur An-
wendung, welches auf der Internetseite der Ethikkommission (http://ethikkommis-
sion.meduniwien.ac.at/service/formulare/) abrufbar ist. Dieses fliefdt in die Beurteilung
des jeweiligen Forschungsprojektes mit ein.

Dariiber hinaus verpflichten die ,,Good Scientific Practice“ (GSP)-Richtlinien (www.med-
uniwien.ac.at/homepage/fileadmin/HP-Relaunch/pdforganisation/buero rektor/GSP 20-
13.pdf), die einen Bestandteil der Satzung darstellen, zur Beachtung der geltenden gesetz-
lichen Bestimmungen, regeln wissenschaftliche Aspekte, sehen Konsequenzen fiir wissen-
schaftliches Fehlverhalten vor und sollen dadurch Transparenz und ethisches Verhalten in
der Forschung sicherstellen. Von Relevanz sind insbesondere die Kapitel ,Zusammen-
arbeit mit der Industrie” und ,Interessenkonflikte“, wonach Kooperationen mit Industrie-
partnern einer Reihe von Vorschriften unterliegen, die Transparenz und die Vermeidung
von Interessenkonflikten bezwecken. Interessenkonflikte konnen entstehen, wenn akade-
mische, finanzielle oder personliche Beziehungen die Objektivitit im Rahmen eines For-
schungsprojektes beeinflussen. Die seit 2001 in Geltung stehenden GSP-Richtlinien wer-
den kontinuierlich weiterentwickelt und an die sich stets wandelnden Erfordernisse adap-
tiert.

Nebenbeschiftigungen

Es besteht eine Meldepflicht von Nebenbeschiftigungen, die es ermoglicht, derartige
Tatigkeiten auf Vereinbarkeit mit der Erfiillung der dienstlichen Aufgaben und mdogliche
Interessenkonflikte zu prifen. Nebenbeschiftigungen diirfen die dienstlichen Verpflich-
tungen eine/s/r MitarbeiterIn sowie wesentliche dienstliche Interessen der Universitit
nicht gefahrden. Die ,Rahmenbedingungen fiir Nebenbeschéftigungen in Privatordinatio-
nen und Privatkrankenanstalten“ der MedUni Wien konkretisieren, welche arztlichen
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Nebenbeschaftigungen mit der Tatigkeit an der Universitdt jedenfalls unvereinbar sind
und geben klare Bedingungen fiir die Ausiibung von Nebenbeschiftigungen vor. Diese Re-
gelungen sind integrierender Bestandteil jedes Arbeitsvertrages fiir FacharztInnen und
ihre Einhaltung wird sowohl durch die Vorgesetzten als auch die Personalabteilung sowie
im Rahmen von internen Revisionen gepriift. Die Nichtbeachtung der Nebenbeschafti-
gungsregelungen kann zu dienstrechtlichen Konsequenzen fiihren.

Beteiligungscontrolling

Gemafd § 10 UG ist jede Universitdt berechtigt, Gesellschaften, Stiftungen und Vereine zu
griinden, sich an Gesellschaften zu beteiligen und Mitglied in Vereinen zu sein, sofern dies
der Erfiillung der Aufgaben der Universitit dient und insbesondere die Forschung und die
Lehre dadurch nicht beeintrachtigt werden. Griindungen und Beteiligungen bediirfen der
Genehmigung des Universitdtsrates. Dazu hat das Rektorat zur Wahrung der Interessen
der Universitat die Gesellschafterfunktion wahrzunehmen und bei Mehrheitsbeteiligun-
gen, die der Rechtsaufsicht durch den Bund und der Priifung der Gebarung durch den
Rechnungshof unterliegen, fiir die erforderlichen Governance-Strukturen zu sorgen. Dies
beinhaltet insbesondere die Festlegung genehmigungspflichtiger Geschafte, die Implemen-
tierung von Uberwachungsorganen und -abliufen, die Bestellung von Leitungsorganen un-
ter Beachtung der vorgeschalteten Schritte wie Ausschreibung sowie die Festlegung von
Berichts- und Informationspflichten. Dariiber hinaus sorgt das Rektorat insbesondere bei
Mehrheitsbeteiligungen fiir die Einrichtung entsprechender Betreuungsstrukturen und
achtet auf die Einrichtung von Governance-Strukturen innerhalb der jeweiligen Beteili-
gung durch die jeweilige Geschaftsfithrung.

Risikomanagement

Um die Universitit gefihrdende Entwicklungen frithzeitig erkennen und Gegensteu-
erungsmafdnahmen ergreifen zu kénnen, tragt das Rektorat fiir ein angemessenes Risiko-
management Sorge. Ein derartiges Risikomanagement und -controlling bedarf der laufen-
den Risikobetrachtung und soll alle wesentlichen Risikofaktoren erfassen, insbesondere
jene, die einer monetiaren Bewertung nicht unterzogen werden kénnen und solche, bei de-
nen Risikoabwélzungen durch Versicherungen nicht gegeben sind. Der Aufbau eines Ri-
sikomanagements sowie die Risikobetrachtung zdhlen zu den Aufgaben des Vizerektors
fiir Finanzen der MedUniWien. Dies betrifft Projekte, die langfristige Vertragsbeziehungen
mit sich ziehen sowie die Darstellung von méglichen Risiken in diversen Bereichen wie
Arbeitnehmerlnnenschutz und IT in Risikoberichten. Die Interne Revision der MedUni
Wien bewertet die Effektivitit des Risikomanagements und folgt dabei einem risiko- und
prozessorientierten Priifungsansatz. Sie ist in weiterer Folge bei der Optimierung von Ge-
schéftsprozessen beratend und unterstiitzend tétig.

Schulungen und Informationen

Das Ansehen der MediUni Wien wird wesentlich durch das Auftreten und die Handlungen
jedes/jeder einzelnen Mitarbeiters/Mitarbeiterin bestimmt. MitarbeiterInnen sind auf-
grund ihres Dienstverhaltnisses zur Einhaltung samtlicher universitarer Richtlinien ver-
pflichtet. Um Compliance im tdglichen universitdren Betrieb sicherzustellen und die Mit-
arbeiterInnen im Hinblick darauf zu sensibilisieren, finden regelméafiige Lehrveranstaltun-
gen, interne Schulungen und Personalentwicklungsmafdnahmen statt. Diese Mafdnahmen
sollen in Zukunft verstarkt werden.
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A7. Qualititsmanagement

Die Entwicklungen hinsichtlich des Qualititsmanagements und - wo notwendig - Evalu-
ierung sind bei den einzelnen Leistungsbereichen beschrieben. Sie sind hier daher nur
kurz zusammengefasst:

Qualitatsmanagement - aktueller Entwicklungsstand
Folgende Verfahren fiir die Kernbereiche sind eingerichtet:
Forschung

e Peer Review im Rahmen von Forschungsférderung und Publikationen
e Forschungsdokumentation nach GSP und GCP

e Advisory Board fiir Forschung

e Leistungskriterien Forschung

e s.B1.1f(S.24)

Studium, Lehre, Weiterbildung

e Etablierung von Leistungskriterien flr die Lehre (in Fortsetzung des AQA-Projekts);

e Online-Evaluation in den Diplomstudien sowie bei den PhD-Studien, den Univer-
sitdtslehrgdngen und allen Kursen der Personalentwicklung

e Metaanalyse der Online-Evaluation fiir die Diplomstudien

e Online-Evaluation auch fiir die Universitatslehrgange

e Zusatzliche Evaluierungen (z.B. Gender Mainstreaming Ringvorlesung, Famulaturen -
laufend); Evaluierung des Klinisch Praktischen Jahres;

e Advisory Board fiir das Diplomstudium Humanmedizin;

e Erhaltung der Zertifizierung fiir das Diplomstudium Humanmedizin (AQA).

e s.B2.2(S.30)

Klinik

Im Jahr 2010 erfolgte gemeinsam mit der Teilunternehmung-AKH des Wiener Krankenan-
stalten-Verbunds (KAV) die Zertifizierung nach ISO 9001:2000 fiir alle Kliniken und Klini-
schen Institute des AKH Wien-Universitatskliniken mit Ausnahme des Klinischen Instituts

fiir Labormedizin, das einer eigenen Zertifizierung unterzogen wurde. Seither finden
regelmafdige Auditierungen statt.

Im Rahmen der neuen Ausbildungsordnung (ab 1.]Juli 2015) soll an der Neugestaltung der
Facharzt-Ausbildung und an deren Evaluierung mitgewirkt werden.

Gesellschaftliche Aufgaben

Definition von Zielkriterien zur Starkung der Berufsposition von Frauen sowie flir Gender
Mainstreaming und geschlechtsspezifische Forschung und Lehre. Weitere Teilnahme am
Audit ,Hochschule und Familie”

Zentrale Servicierung - Prozessmanagement

Bereits zertifiziert sind Studienabteilung, Personalentwicklung (gemeinsam mit Personal-
management) und die Universitatsbibliothek. Durch die Interaktion von Prozessmanage-
ment und einem prozessorientierten Qualititsmanagement wird die Grundlage zur Steu-
erung und Kontrolle der Prozesse geschaffen. Im Zuge der Umsetzung eines gesamthaften
Qualitdtsmanagementsystems (Ende 2015) sollen die prozessrelevante Dokumentation
um Prozessziele, aussagekraftige Messgrofien und Zielwerte erweitert werden. Ebenfalls
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vor dem Abschluss stehen Prozessoptimierungen im Drittmittelmanagement, sowie die
Einrichtung einer Vertragsdatenbank. Ebenfalls vorgesehen sind Optimierungen bei Be-
stellungen, Rechnungspriifung und Archivierung.

Die weitere Umsetzung des Internen Kontrollsystems (IKS) wird in Zusammenarbeit mit
der Internen Revision fortgefiihrt, wofiir das IKS-Handbuch als Basis dient.

B) Gesamtes Leistungsspektrum

B1. Forschung

B1.1 Ausgangslage
a) Schwerpunkte

Die Forschungsaktivititen an der MedUni Wien haben seit Beginn der Vollrechtsfahigkeit
ein sehr robustes Wachstum gezeigt. Laut dsterreichischem Forschungs- und Technologie-
bericht ist die MedUni Wien die fiihrende osterreichische Forschungsinstitution bei der
Anzahl vielzitierter WissenschafterInnen. Insgesamt kam es seit 2004, gemessen an Im-
pact Faktoren, zu einer Vervielfachung des Outputs, sowie einer positiven Entwicklung im
Bereich der kompetitiven Drittmittel-Akquisition (mehr als Verdoppelung seit der Aus-
gliederung) und der kooperativen Auftragsforschung.

Laut einer Analyse von Thomson Reuters-,Science Watch“ von 10/2009 ist die klinische
Medizin in Osterreich im Zeitraum der letzten 30 Jahre die am stiarksten wachsende Wis-
senschaftsdisziplin weltweit. Der wesentliche Beitrag der MedUni Wien fiir dieses Wachs-
tum auf die verstdarkte Integration von klinischen und medizinisch-theoretischen Einrich-
tungen zuriickzufiihren. Der kumulative Impact-Faktor von Publikationen hat sich im Zeit-
raum von 2005 an verdreifacht, stagniert aber seit einem Hochstwert 2012 von 14.186. Er
betrug 13.862 im Jahr 2013 mit einem durchschnittlichen IF /Publikation von 4.07.

Auf dieser Basis wurden an der MedUni Wien fiinf Forschungscluster entwickelt, die durch
intensivierte Kooperation von Kliniken und medizinisch—theoretischen Einrichtungen cha-
rakterisiert sind. Es sind dies:

e Allergologie, Immunologie und Infektiologie http://cluster.meduniwien.ac.at/irc/
e Krebsforschung/Onkologie www.ccc.ac.at

e Medizinische Bildgebung http://cluster.meduniwien.ac.at/mic
e Medizinische Neurowissenschaften http://cluster.meduniwien.ac.at/mnc
¢ Kardiovaskulire Medizin http://cluster.meduniwien.ac.at/cvc

Diese Cluster sind in EU-Projekte, Spezialprogramme des FWF, Christian Doppler-Labors
und Ludwig Boltzmann-Institute eingebunden. Insgesamt hat die MedUni Wien mit einem
Ranking unter den 50 besten ,Medical Schools“ (Times Higher Education Ranking 2014)
eine europdische Spitzenposition in der Hochschulmedizin inne.

Die MedUni Wien ist die in Absolutzahlen fiihrende Universitit Osterreichs im Bereich der
Drittmittelakquisition (Péchacker Consulting Bericht). Mit der Akquisition von 13 CD-La-
bors liegt sie auch im Spitzenfeld bei Industriekooperationen und lag bei kompetitiver
Forderung (im Rahmen der FWF Programme wurden zwischen 2009 und 2013 € 65,9
Mio. lukriert) im Jahr 2013, mit einer Einwerbung von 9,8% des gesamten FWF Budgets
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2013, an dritter Stelle aller Osterreichischen Forschungsinstitutionen (FWF Jahresbericht
2013). Den aktuellen Daten zufolge (BMWFW-Provisio) liegt die MedUni Wien bundesweit
an vierter Stelle aller Universitdten bei Beteiligungen im FP7 der EU. Derzeit (2015) sind
an der MedUni Wien 71 EU Projekte aktiv. Die ersten Projekte aus Horizon 2020 wurden
soeben akquiriert.

Im Bereich der Generierung von ,Intellectual Property” liegt die MedUni Wien hinter der
TU Wien und der TU Graz an dritter Stelle der dsterreichischen Universitdten mit einem
Beitrag von 15% aller osterreichischen Erfindungsmeldungen. Die MedUni Wien wurde
daher auch ,home institution“ des im Oktober 2014 gegriindeten Wissenstransfer-
zentrums Ost.

b) Mafinahmen im Infrastruktur- und Personalbereich

Die Medizinische Universitit Wien bietet eine umfangreiche Infrastruktur zur Unter-
stiitzung von Forschung:

Core Facility - Flow Cytometry

Core Facility - Genomics

Core Facility - Imaging

Core Facility - Proteomics

Preclinical Imaging Laboratory (PIL)

Zentrum fiir Pathobiochemie und Medizinische Genetik
Zentrum fiir Medizinische Statistik, Informatik und Intelligente Systeme (CEMSIIS)
Koordinationszentrum fiir Klinische Studien (KKS)

MedUni Wien Biobank

Department fiir Biomedizinische Forschung

Zentrum fir Medizinische Physik und Biomedizinische Technik
Universitatsbibliothek

Wichtige infrastrukturelle Mafnahmen betreffen die Griindung gemeinsamer Core Facili-
ties (im Anna Spiegel-Gebadude), die Kooperation mit dem CeMM fiir spezialisierte For-
schungsdienstleistungen (Next Generation Sequencing), die gemeinsame Fithrung der Max
F. Perutz Laboratories (mit der Universitit Wien), sowie schwerpunktmafiige Berufungen
von ProfessorInnen im Bereich der Forschungscluster. Zentrales Infrastrukturprojekt fiir
die MedUni Wien ist das Projekt, Vorklinik-Campus®.

Die MedUni Wien ist mit je 20% an der 2011 getatigten Ausgliederung "Xiber" (hervorge-
gangen aus dem Cluster "Vaskuldre und kardiale Medizin") und an dem K1-Zentrum
CBmed beteiligt.

c) Entwicklung kiinftiger Forschungsschwerpunkte

Die MedUni Wien ist derzeit beziiglich ihrer Forschungsaktivititen im Rahmen der Cluster
relativ gut positioniert. Besondere Starken bestehen im Bereich Allergologie, Immunologie
und Infektiologie, Krebsforschung/Onkologie und Medizinische Neurowissenschaften.
Insgesamt besteht eine zunehmende Tendenz zur Fokussierung der Forschungsaktivitdten
in Richtung internationale Starken.

Zur Weiterfilhrung der derzeit verfolgten Strategie tragt auch die Griindung weiterer for-
maler, teilintegrierter Zentren bei. Neben dem 2012 errichteten Comprehensive Cancer
Center, sind dies - auch basierend auf den Empfehlungen des OWR - ein Neurozentrum
und ein Kardiovaskuldres Zentrum. Als funktioneller, quervernetzender Schwerpunkt
wurde seit 2013 ein Imaging-Cluster mit kompetitiver Infrastruktur (Preclinical Imaging
Lab, Integration von PET, Radiochemie, Hochfeld MR etc.) entwickelt. Besondere Chancen
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werden sich in Zukunft durch Integration der ,Molecular Imaging” Cluster Aktivititen und
»omics“ Technologien fiir das Feld der ,Precision Medicine” er6ffnen. Dieser Bereich ist
derzeit in Osterreich noch nicht ausreichend entwickelt. Eine stirkere Anbindung von
CeMM an die MedUni Wien und Betrieb eines Osterreichischen ,Genom Zentrums“ wird
hierfiir mittelfristig angestrebt. Infrastrukturell ist auf Basis der bereits 2014 getitigten
Neuberufung eines Professors fiir Laboratory Animal Research eine Neustrukturierung
und bauliche Adaptierung der Preclinical Research Facilities eine entscheidende kiinftige
Mafinahme.

d) Teilnahme an Exzellenzprogrammen

2 ERC starting Grants

- The chronocircuitry of the hippocampus during cognitive behaviour - Projektleiter:
Thomas Klausberger;

- The nuclear pore connection: adaptor complexes bridging genome regulation and nuc-
lear transport - Projektleiter: Alwin Kéhler

14 FWF-Spezialprogramme

Doktoratskollegs (DK)

- DKW1248. Molekulare, zelluldre und klinische Allergologie (MCCA): Winfried Pickl,

- DK W1205. Zellkommunikation in Gesundheit und Krankheit (CCHD): Stefan Béhm,

- DK W1207. RNA Biology: Andrea Barta, DK W1212. Inflammation and Immunity (IAI):
Maria Sibilia,

- DKW1220. Molecular Mechanisms of Cell Signaling: Manuela Baccarini (UniWien),

- DKW 1221. Structure and Interaction of Biological Macromolecules: Timothy Skern.

- DKW 1232. Molecular Drug Targets: Steffen Hering (Uni Wien)

Spezialforschungsbereiche (SFB)

- SFB 28 Jak - Stat - Signalling from Basis to Disease. Mathias Miiller (Vetmeduni Wien)

- SFB 30 Lipotoxicity: Lipid-induced Cell Dysfunction and Cell Death. Rudolf Zechner
(UniGraz)

- SFB 34 Chromosome dynamics - unravelling the function of chromosomal domains.
Franz Klein (Uni Wien)

- SFB 35 Transmembrane Transporters in Health and Disease. Harald H. Sitte

- SFB 43 RNA regulation of the transscriptome. Renee Schroeder (Uni Wien)

- SFB 46 Towards prevention and therapy of allergy. Rudolf Valenta

- SFB 47 Myeloproliferative Neoplasien, Peter Valent

- SFB 54 Inflammation and Thrombosis, Johannes Schmid

- SFB 18 Molekulare und immunologische Strategien zur Pravention, Diagnose und Be-
handlung von Typ I Allergien. Rudolf Valenta - abgeschlossen

- SFBF 2 Entstehung und Aufrechterhaltung der immunologischen Toleranz. Wilfried Ell-
meier - abgeschlossen

Nationales Forschungsnetzwerk (NFN)

- S107 Drugs from Nature Targeting Inflammation. Hermann Stuppner (Uni Innsbruck)
10 Christian Doppler Labors (CDL)

An der MedUni Wien sind derzeit (12/2014) folgende 10 CDLs aktiv:

1. CDL fiir Innovative Optische Bildgebung und deren Translation in die Medizin,
Projektleiter: Rainer Leitgeb, Unternehmenspartner: Carl Zeiss Meditec Inc., Exalos
AG
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2. CDL fiir Komplementforschung, Projektleiter: Peter Steinberger,
Unternehmenspartner: Alexion Pharmaceuticals, Inc.

3. CDL fiir Immunmodulation, Projektleiterin: Barbara Bohle, Unternehmenspartner:
BIOMAY AG

4. CDL fiir die Entwicklung von Allergen Chips, Projektleiterin: Susanne Vrtala,
Unternehmenspartner: Phadia AB, BIOMAY AG, Phadia Multiplexing Diagnostics
GmbH

5. CDL fiir Diagnose und Regeneration von Herz- und Thoraxerkrankungen,
Projektleiter:Hendrik Jan Leonard Ankersmit, Unternehmenspartner: Aposcience AG

6. CDL fiir Kardiometabolische Immuntherapie, Projektleiter: Thomas Stulnig,
Unternehmenspartner: Affiris AG

7. CDL fiir Wiederherstellung von Extremitatenfunktionen, Projektleiter: Oscar
Aszmann, Unternehmenspartner: Otto Bock Healthcare Products GmbH

8. CDL fiir Medizinische Strahlenforschung fiir die Radioonkologie, Projektleiter:
Dietmar Georg, Unternehmenspartner: EBG MedAustron GmbH, PEG MedAustron
GmbH, Siemens AG Osterreich / Sector Healthcare , Elekta GmbH

9. CDL fiir Ophthalmologische Bildanalyse, Projektleiterin: Ursula Schmidt-Erfurth,
Unternehmenspartner: Novartis Pharma AG

10. CDL fiir Okulare Effekte von Thiomeren, Projektleiter: Leopold Schmetterer,
Unternehmenspartner: Croma-Pharma Gesellschaft m.b.H.

Ludwig Boltzmann (LB) Cluster und Institute

An der MedUni Wien bestehen ein LB Institut neuen Formats (Krebsforschung; Richard
Moriggl) sowie eine Reihe von weiteren Beteiligungen an LB Clustern/Instituten (fiir:
Kardiovaskuldre Forschung, Onkologie, translationale Onkologie, Elektrostimulation,
Rheumatologie/Balneologie/Rehabilitation).

Gemeinsame Forschungscluster mit der Universitit Wien

Die Anschubférderung facheriibergreifender und translationaler Forschungsvorhaben
wurde durch die kompetitive und auf Peer - Reviews basierende Einrichtung von For-
schungsclustern zwischen den Fakultiten und Zentren der Universitit Wien und der
MedUni Wien ermdglicht. Forschungscluster werden auf Basis einer internationalen
Evaluierung befristet auf drei Jahre eingerichtet, wobei es Ziel dieses Instruments ist, dass
sich die Projekte nach Ende des Forderzeitraums durch die Einwerbung von Drittmitteln
(z.B. FWF, FFG, EU) selbst weiterfinanzieren.

e) Forschungskooperationen

- Universitdt Wien: Forschungscluster, mfpl inkl. Bioinformatik; am Biozentrum Bohr-
gasse eine Campus Science Support Facility (CSF) GmbH "Vision 2020"; sechs For-
schungscluster; SFB 34 Chromosome Dynamics; Institut fiir Ethik und Recht in der Me-
dizin; GLP konforme praklinische Toxikologie;

- Veterinarmedizinische Universitit Wien: Messerli-Institut, SFB 28 Jak-Stat, LBI fiir
Krebsforschung, Projekt Maus-Haus.

- Technische Universitit Wien: Karl Landsteiner Privatuniversitit fliir Gesundheitswis-
senschaften (Krems).

- Universitat fiir Bodenkultur: DK+ Medizinische Biotechnologie.

- Universitat Innsbruck: S 107 Drugs from Nature Targeting Inflammation.

- Medizinische Universitiaten Innsbruck und Graz: Biobank

- OAW: Center for Molecular Medicine (CeMM)

- MedUni Graz, Universitat Graz, TU Graz, AIT, Joanneum Research: CBmed
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Die Meduni Wien ist international stark vernetzt (siehe Internationalisierungsstrategie).
Derzeit basieren > 50% aller Publikationen auf internationalen Kooperationen (siehe B5.2
Abb. 10) .

f) Qualititsmanagement

Die Qualitatssicherung der Forschungsaktivititen umfasst Vorstellung und Diskussion
von Projekten im Rahmen von regelmafdigen Seminaren, Evaluation von Dissertationsvor-
haben vor Aufnahme von DoktorandInnen in Doktoratsprogramme, regelmafdige Bewer-
tung der Fortschritte von Dissertationen, und generellem peer-review. Die Einhaltung der
aktuellen Good Scientific Practice Guidelines der MedUni Wien ist Voraussetzung fiir
jede Forschungstatigkeit. Bei klinischen Priifungen nimmt das Koordinationszentrum fiir
klinische Studien stichprobenartige Priifungen vor. Durch MedCampus und Dokumen-
tation der Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) kann Feedback iiber den Beitrag
der Organisationseinheiten an der Gesamtforschungsleistung gegeben werden. Bei Arz-
neimittelstudien beurteilt zusatzlich zur generell obligatorischen Ethikkommission auch
die zustandige Behorde (Medizin-Markt-Aufsicht) die Forschungsaktivititen. Dariiber hi-
naus kommen spezifisch mehrere internationale Standards, wie "Good Clinical Practice"
(GCP), aber auch "Good Manufacturing Practice" (GMP) zur Anwendung.

B1.2 Internationale Positionierung, Stirken, Potentiale

Osterreichs Position in der universitiren Forschung als ,Innovation Follower* ist zu
einem grofden Teil durch die im OECD-Vergleich niedrige Finanzkraft der Universitaten
(mit ca. 1,4% BIP unter dem Ziel der Bundesregierung von 2% bis 2020) determiniert.
Benchmarking der MedUni Wien mit internationalen Spitzen-Institutionen, wie z.B. Karo-
linska Institutet, zeigt, dass diese budgetar besser ausgestattet sind und auch mehr Output
generieren. Insgesamt hinkt die akademische Medizin den ,Innovation Leaders“ um
einen Faktor 0.3 nach (,,A contest between nations“ FWF)

Insgesamt ergibt sich jedoch aus den forschungsnahen University-Rankings (THE bzw.
www.topuniversities.com) eine akzeptable Positionierung der MedUni Wien mit seit 2004
aufsteigender Tendenz. Die positive Entwicklung ist auf die strategische Profilbildung der
letzten Jahre (Konzentration auf translationale Forschungscluster) zuriickzufiihren. Da-
neben bestehen an der Universitit weitere Starkefelder mit dem Potential spaterer Clu-
sterbildung: (i) Stoffwechsel, Endokrinologie, Erndhrung, (ii) Transplantation, (iii) Mus-
kuloskeletale Erkrankungen, (iv) Rare and Undiagnozed Diseases, (v) Reanimationsfor-
schung und Critical Care Medicine, (vi) Praventionsforschung und (vii) Gender Medicine.

Besondere, fachiibergreifende Potentiale ergeben sich fiir die etablierten Cluster und
Starkefelder im Bereich ,Personalized Medicine/Precision-Medicine“ (s. auch B1.4-6)
und Biomarkerentwicklung sowie durch die Entwicklung zukunftsweisender Themen wie
z.B. ,Rare Diseases”. Entscheidend fiir die Nutzung dieser Potentiale ist der weitere Auf-
bau einer leistungsfahigen, modernen Infrastruktur. Basierend auf der Infrastruktur im
Bereich ,,Omics“ (eigene und gemeinsam mit CeMM betriebene Core Facilities, CeMSIIS),
Imaging (Hochfeld MR, preclinical Imaging Lab), Biomarkerforschung (CBmed) und Bio-
banken (BBMRI) sollten mittelfristig auch eigene bauliche Zentren fiir ,Precision Medi-
cine“ (,Nationales Genom Zentrum“) und ,Clinical/Translational Research” idealerweise
am AKH-Campus errichtet werden.
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B1.3 Schwerpunktentwicklung und Ziele

Die Entwicklung von interaktiven Forschungsclustern war die wesentlichste strategische
Mafinahme der universitdren Profilbildung der letzten Jahre. Dieser Weg muss konse-
quent weiter verfolgt werden. Wichtige Benchmarking-Indikatoren werden publikatori-
scher Output, Drittmittelakquisition und forschungsnahe University-Rankings sein.

Spezielle Ziele:
a) Herstellung der Geschlechterparitit

Die MedUni Wien bekennt sich zur von der EU-Kommission zur Verwirklichung des EFR
definierten Priorititen, die die Gleichstellung der Geschlechter und die Beriicksichtigung
des Geschlechteraspekts in der Forschung als einen Punkt enthalt. Die MedUni Wien
unterstiitzt die Herstellung der Geschlechterparitit mit zahlreichen Programmen, wie
Mentoring, Wissenschaftscoaching, einem Programm zur Erhéhung der Transparenz und
Fairness in Berufungskommissionen, Mobilititsstipendien fiir Frauen in der Qualifi-
zierungsphase, Planungswerkstatt K3 (Karriere, Kinder, Klinik), Frauen-netz.werk Me-
dizin sowie "Schrittweise", ein Curriculum fiir fiir early-stage Researcher.

Ein Programm zur Erhohung der Transparenz der Vergabe von Qualifizierungsverein-
barungen und Berufungen (Prozessdefinition, Dokumentation) sollen die Nachvollzieh-
barkeit der Vergabe sowie die Chancengleichheit sicherstellen.

b) Anwendung von Gender Mainstreaming

Gender Fragestellungen sind im Curriculum, in einer Ringvorlesung, einem Universitats-
lehrgang und in einer Professur fiir Gender Medicine verankert. Dariiber hinaus sind be-
gleitende Programme, wie z.B. ein Programm zur Erh6hung der Vaterkarenz eingerichtet.
Die MedUni Wien nimmt zudem als Pilotuniversitit am Audit Hochschule und Familie teil,
um die Vereinbarkeitsthematik nachhaltig an der Universitadt verankern zu kénnen.

Gendered Research: Ausarbeitung eines nachhaltigen Programms zur starkeren Veran-
kerung des ,gendered research circles”

Gender Budgeting/Gender Controlling: Geschlechtsdifferenzierte Statistiken erzeugen

Transparenz hinsichtlich der Reprasentation von Frauen und Mannern in allen Bereichen
und auf allen Hierarchiestufen der Universitdt. Durch Aufbereitung und Analyse von Daten
zu Studien- und Karriereverlaufen, Altersstrukturen, Ressourcenausstattung etc. stellt
Gender Controlling Informationen zur Ortung von Gleichstellungsdefiziten zur Verfiigung,
auf deren Grundlage konkrete Ziele entwickelt und Mafdnahmen erarbeitet werden koén-
nen.

Gender Monitoring: Weiterentwicklung des Frauenberichts hin zu einem Gleichstellungs/
Diversitatsbericht (Erganzung der im Fokus stehenden Differenzkategorien, Entwicklung
und Interpretation intersektionaler Analysen).

c) Umsetzung strukturierter Doktoratsprogramme

Beide Doktoratsstudien werden ausschliefRlich in englischer Sprache durchgefiihrt. Das
PhD-Studium (N094) dient der Weiterentwicklung der Befahigung zu selbstiandiger wis-
senschaftlicher Arbeit sowie der Heranbildung und Forderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. Das Doktoratsstudium der angewandten Medizinischen Wissenschaft
(N790) hingegen dient als professionelles Doktorat der Befdhigung zur Integration wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in medizinische oder medizin-assoziierte berufliche Tatig-
keiten. Es soll Anstellungsverhaltnisse fiir alle PhD-Studierenden geben (,Early Stage Re-
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searchers”). Das PhD-Programm wird in Bereiche gegliedert werden, die einerseits grund-
lagenorientiert experimentell, andererseits klinisch-translational fokussiert sein werden.
Die derzeit existierenden thematischen Programme werden in diese Bereiche integriert
werden. Mafdnahmen sind u.a. Harmonisierung der derzeitigen Studienpldne zur Eta-
blierung eines PhD-Studiums als einziges Doktoratsstudium an der MedUni Wien, Ent-
wicklung von Richtlinien und Modellen fiir die Integration von Teilen der Lehrveranstal-
tungen der Doktoratsstudien in die Diplomstudien, Entwicklung von Richtlinien und Mo-
dellen fiir die Kombination von Doktoratsstudien und Facharztausbildung.

d) Wissenstransfer

Wesentliche von der MedUni Wien gesteuerte Mafdnahmen zum Transfer von Wissen und
"Know-how" sind (i) die Generierung von Patenten und Lizenzen zur Verwertung von
Diensterfindungen im Technology Transfer Office (TTO, ein Teil der Dienstleistungsein-
richtung "Forschungsservice", s. Abb. 2, S.4) und (ii) die Auslandsaktivititen der MUVI,
einer 100%-Tochter der MedUni Wien. Das strukturierte Technologie-Verwertungspro-
gramm (siehe Dokument IP-Strategie der MedUni Wien) hat der MedUni Wien in der
Osterreichischen Universitatslandschaft eine Vorreiterstellung verschafft (siehe Bericht zu
Uni:Invent, Joanneum Res.). Die IP-Aktivititen der MedUni Wien zeigen eine zunehmende
Zahl an Gemeinschaftserfindungen, sowohl mit nationalen als auch internationalen Part-
nern (Abb. 9). In Zukunft soll neben dem Transfer von schutzrechtsfihigen Technologien
auch verstdrkt versucht werden, nicht patentierbares Wissen (, Technologien ohne Schutz-
rechte”) einer Verwertung zuzufiihren.

Ui of Tartu, Estonia
W‘

Abb.9
Gemeinschaftserfindungen mit

Forschungseinrichtungen (exkl.
Firmenkooperationen)

Im Rahmen des BMWFW Forderprogrammes ,Wissenstransferzentren und IPR-Verwer-
tung” (2014-2018) wurde das Wissenstransferzentrum Ost (WTZ Ost) als eines von
vier Transfer-Zentren, im Herbst 2014 an der MedUni Wien errichtet. Ziel des WTZ Ost ist
es, neben Patentforderung, die Vernetzung der Technologietransferabteilungen der Wie-
ner Universititen (Konsortialpartner: MedUni Wien, TU, BOKU, VetMed, Uni Wien, WU,
Akademie der bildenden Kiinste, Universitat fiir angewandte Kunst) sowie von aufderuni-
versitdren Forschungsinstituten und der Wirtschaft voranzutreiben. Aufgaben des WTZ
Ost sind: (i) ,awareness” Bildung, wie z.B. verbesserte Kommunikation des universitaren
Transferangebots, (ii) Mafinahmen im Vorfeld der Verwertung wie Aus- und Weiterbil-
dungsmafinahmen zu IPR- und Entrepreneurship-relevanten Themen, (iii) IP-Verwertung
und Aufbau bzw. Starkung von strategischen Netzwerken und (iv) Infrastrukturaufbau wie
gemeinsame Recherche und IPR-Management in Datenbanken.

Neben der Konsortialfiihrung des WTZ Ost wird die MedUni Wien in einem weiteren, neu
gegriindeten “Life Sciences WTZ“ (thematisches Zentrum) mitwirken. In diesem werden
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verbesserte Rahmenbedingungen fiir die Translation von akademischer Forschung in die
Wirkstoff- und Diagnostika-Entwicklung geschaffen werden.

B1.4 Zentrale MafRnahmen fiir die nachsten beiden LV-Perioden

Entscheidende infrastrukturelle Mafdnahmen werden u.a. (1) die engere Anbindung von
CeMM, mfpl und Universitat Wien im Sinne der bereits erwadhnten Standortstarkung sein,
(2) eine Neustrukturierung und bauliche Adaptierung der Preclinical Research Facilities,
inklusive einer interuniversitiren Einrichtung fiir die Ziichtung und Bereitstellung
von Labortieren, sowie (3) bauliche Vorhaben (,,Vorklinik-Campus“).

Mittel- bis langfristige strategische Ausrichtung der Cluster. Die fiinf bestehenden Clu-
ster - davon wurden vier extern vom OWR evaluiert - sollen nach internen Evaluierung
eine strategische Ausrichtung fiir die iiberndchste LV-Periode (2019-21) erfahren. Even-
tuell soll das Potential fiir einen moglichen neuen Cluster erhoben werden.

Ausbau der Infrastruktur zu ,Precision Medicine“. Um international wettbewerbsfahig
zu bleiben, muss der Bereich ,Precision Medicine“ weiter ausgebaut werden. Hierfir
sollen auf Basis der Wissenschaftsplattform AKIM/RDA Schnittstellen fiir die Integration
dichter Datensatze (Bioinformatik, ,Omics“) geschaffen werden. Die Core Facilities sollen
als Geratepark fiir ,high end“ Technologien weiter ausgebaut werden.

B1.5 Vorhaben zur Grof3forschungsinfrastruktur und im Kontext des euro-
paischen Forschungsraums

Im Zusammenhang mit dem Ausbau der Infrastruktur fiir den Bereich ,Precision Medi-
cine” soll (i) eine Datenintegration in die Osterreichischen Supercomputing-Zentren,
(ii) eine Weiterentwicklung des Bereichs Biobanking im Rahmen des Konsortiums BBMRI,
und (iii) ein Ausbau einer GMP-konformen Radiochemie-Unit zur Herstellung molekularer
Tracer angestrebt werden. Komplementar soll der Bereich der Bildgebung/Radiotherapie
durch (i) Zusammenarbeit mit MedAustron, (ii) Weiterentwicklung des Hochfeld-Magnet-
resonanz-Zentrums und (7ii) Vollbetrieb des Preclinical Imaging Lab (PIL) gestarkt wer-
den.

Relevante neue Anbindungen an internationale Grof3forschungsinfrastruktur sollen im
Rahmen von (i) EuroBiolmaging, (ii) CERN Aktivititen via der Beteiligung an MedAustron
sowie (iii) bei Elixir UK (fiir ,big data“ im Bereich der Life Sciences) erfolgen.

Neben (i) der aktiven Rekrutierung von Junior Group Leaders mit Potential fiir ERC Appli-
cations werden (ii) via Europabiiro verstarkt Mafdnahmen fiir die aktive Antragstellung fiir
EU Grants (z.B. H2020, ERA, Joint Programming, EIT, EFRIE-Mittel) und (iii) eine Beteili-
gung bei der Infrastrukturinteraktion EuroBiolmaging erfolgen. Im Kontext des Euro-
paischen Forschungsraums soll ein/e ERA-Korrespondentln nominiert werden. Er/sie
soll stellvertretend fiir die Universitit die forschungspolitischen Implikationen aus dem
entstehenden "Binnenmarkt des Wissens" in Europa in handlungsgeleitete Empfehlungen
in die Universitat tibertragen.

B1.6 Vorhaben zur Standortwirkung
Der Life Science Standort Wien soll (i) durch das Bauprojekt ,Vorklinik-Campus®, (ii) wei-

tere Formalisierung der Interaktion mit CeMM (Betrieb eines gemeinsamen Sequencing
Centers), (iii) bauliche Sanierung der Preclinical Research Facilities und (iv) verstarkte
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Sichtbarkeit der MedUni Wien im Stadtbild (Branding Initiative, Veranstaltungen in den
Sammlungen des Josephinum, "Social Campus") gestarkt werden.

B2. Studium und Lehre

B2.1 Regionaler Bedarfin Aus- und Weiterbildung

Die Nachfrage nach einem Medizinstudium ist ungebrochen hoch: siebenmal mehr treten
zum Aufnahmetest an als Plitze vorhanden sind (740). Der immer betonte Arztlnnen-
mangel hat seine Ursache aber nicht in zu wenigen Studienplitzen oder zu wenigen Ab-
schliissen. Denn im EU-Raum hat Osterreich nach Griechenland die héchste Arztlnnen-
dichte (mit groflem Abstand zum nachsten Land), sogar unter allen OECD-Staaten die
hochste Zahl an jahrlichen Medizinabsolventlnnen (mit grofiem Abstand zum nichsten
Land), und mit 23% von iiber 55-jihrigen Arztlnnen an der Gesamtirztinnenschaft liegt
Osterreich mit diesem Anteil im untersten Fiinftel aller OECD-Staaten. Wir haben daher
weder einen Mangel noch eine Uberalterung von Arztlnnen, sondern vielmehr ein Pro-
blem einerseits in der arztlichen Struktur, sowohl vertikal (Spitalsbereich versus nieder-
gelassener Bereich) als auch horizontal (Stadt versus Land), andererseits in der drztlichen
Weiterbildung nach dem Studium (viele MedizinabsolventInnen verlassen das Land).

Bei den postgraduellen Weiterbildungsprogrammen ist weiterhin eine differenzierte
Nachfrage zu erwarten.

B2.2 Qualititssicherung

Das Qualititsmanagementsystem im Bereich Studium und Lehre lehnt sich an den
European Standards and Guidelines for Qualitiy Assurance in the Higher Education Area
der ENQA, den Qualititsstandards der Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation und den
Standards der WFME an.

Zur Qualitatssicherung werden folgende Mafdnahmen gesetzt:

e Online-Evaluation in den Diplomstudien sowie bei den PhD-Studien, den Universitéts-

lehrgingen und allen Kursen der Personalentwicklung sowie Analyse bestehender

Evaluierungen;

Metaanalyse der Online-Evaluation;

Evaluierung des neu eingefiihrten Klinisch Praktischen Jahres;

Advisory Board fiir das Diplomstudium Humanmedizin;

Advisory Board fiir die Aufnahmeverfahren;

Erhaltung der Zertifizierung fiir das Diplomstudium Humanmedizin (AQA), das 2011

rezertifiziert wurde; aufderdem sollen das Curriculum, auch jenes der Zahnmedizin, das

zugehorige Priifungssystem und das Konzept der Diplomarbeit grundlegend iiber-

arbeitet (Untersuchung auf Redundanzen, Schwerpunktsetzung etc.) und perimedizini-

sche Bereiche verstarkt bertcksichtigt werden (Geschichte der Medizin, ethische As-

pekte, Gesundheits6konomie etc.);

e Definition von Leistungsindikatoren zur Bewertung der Leistungen in der Lehre, Ent-
wicklung von Karrieremodellen in der Lehre;

e zumindest keine Erhohung der derzeitigen Platzzahl in den Diplomstudien; idealer-
weise sollte jedoch das derzeitige Verhaltnis von 21:1 (priifungsaktive Studierende auf
einen Lehrenden?) auf 15:1 gesenkt werden;

1 UniversitatsprofessorIlnnen und Aquivalente: dazu zihlen Universititsdozenten, Assoziierte Pro-
fessorInnen und Assistenzprofessorinnen
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e Durchfiihrung von Studienabschlussbefragung und AbsolventInnenbefragung;

e Forderung von Personalentwicklungsmafinahmen zur Steigerung der Qualifikation und
Kompetenz von Lehrenden (Medizinische Lehre Wien - MLW). Ziel ist eine verpflich-
tende didaktische Ausbildung sowie "Evidence-Based Education” fiir alle Lehrende.

B2.3 Potentiale

Im Vergleich zu internationalen Aus- und Weiterbildungseinrichtungen: Ausbau der
bestehenden Mobilitdtsprogramme fiir Studierende und Lehrende; Ausbau von Partner-
schaften und Programmen, die der Entwicklung von Curricula und des Qualititsmanage-
ments in der Lehre dienen; Entwicklung von "Joint bzw. Double Degree-Programmen" ge-
meinsam mit europdischen und aufdereuropdischen Partneruniversitaten, Intensivierung
der Forschung im Bereich Lehre. Insgesamt weist die MedUni Wien eine hohe Zahl auslan-
discher Bewerbungen fiir die PhD Programme aulf.

B2.4 Diplomstudien

Vorgesehen ist eine Evaluierung des Klinisch Praktischen Jahres, um internationale Kon-
kurrenzfahigkeit zu gewahrleisten, Mobilititsstipendien, Kooperationen mit auslandi-
schen Universitidten. Wie in den vergangenen Jahren besteht auch in den folgenden das
Bestreben, die Zahl priifungsaktiver Studierender und friither Studienabschliisse sowie die
Mobilitat der Studierenden zu férdern.

Spezielle Ziele:

Curriculumsreform: Weiterentwicklung und Umsetzung von curricularen Reformen im
Studium Humanmedizin und Zahnmedizin.

Outcome-Evaluation;

Frauenforderung und Gender Mainstreaming: Mentoringprogramm fiir Studierende,
Ringvorlesung Gender Medicine, Universititslehrgang Gender Medicine, Audit ,Hoch-
schule und Familie“, Kinderbetreuung wahrend der Nachtdienste.

Praxisbezug: Weiterfithrung des Klinisch Praktischen Jahres, Entwicklung eines e-Port-
folios flir das KP]J, einschliefdlich Kontrolle des darin erworbenen Wissens und der erwor-
benen Fahigkeiten ("Return Week"); Mentoring; Ausbau des Clinical Skills Labs, sowie Er-
richtung eines ,Perinatal-Simulationszentrums“ (Peer Training Simulation, Skills Training,
Videoaufzeichnung, Debriefing, fiir die Forschung auch Eye Tracking und Biometric Sen-
sors).

Studien- sowie Weiterbildungsangebote fiir Berufstitige: Prinzipiell ist es aufgrund
der Inhalte und des Aufbaus des Medizinstudiums schwieriger als in anderen Studien,
gleichzeitig berufstatig zu sein. Mafdnahmen, die Studiermdglichkeiten fiir Berufstatige er-
moglichen, umfassen den Ausbau von blended learning und e-learning, Weiterentwicklung
der Flexibilisierung von Priifungen, Abendvorlesungen, geblockte Lehr- und Weiterbil-
dungsveranstaltungen.

MitarbeiterInnen und Studierende mit Behinderungen: Fiir Studierende und Mit-
arbeiterlnnen der MedUni Wien wurde ein Behinderten-Referat fiir behinderte und chro-
nisch kranke Menschen eingerichtet. In der Studienabteilung steht die Behindertenbeauf-
tragte dazu allen Studierenden zur Beratung und Unterstiitzung zur Verfiigung (s. dazu
S. 47).

Forschungsgeleitete Lehre: Professur fiir Medical Education, bereits existent an der Uni-
versitatszahnklinik, Zertifizierungsprogramm MLW, verstarkte Integration von Studieren-
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den durch Lehrende in Forschungsprojekte inkl. Genderforschung. Dariiber hinaus wird
durch internationale Kooperationen, wie dem Austausch von Studierenden, Gastprofes-
suren, dem Aufbau eines gemeinsamen englischsprachigen Curriculums, PhD-Program-
men und postgradualer Lehre (gemeinsame Programme, Collegs etc.) das Angebot intensi-
viert.

Didaktikfihigkeit des wissenschaftlichen Nachwuchses: Weiterfithrung des Zertifi-
kationsprogrammes (Staff Development Programm fiir Lehrende) MLW und Beibehaltung
im Karriereschema, Entwicklung eines eigenen Karrieremodells Lehre, Aufwertung der
Lehre (mittels Incentives) und Erhéhung von deren Sichtbarkeit.

B2.5 Masterstudien

Medizinische Informatik: Ausbau der Schwerpunkte in den Bereichen Bioinformatik,
Neuroinformatik, Klinische Informatik und Public Health Informatics.

Medizinische Biotechnologie: Im Rahmen der Schwerpunktsetzung des an der Univer-
sitdt fiir Bodenkultur eingerichtete Masterstudiums “Biotechnologie” soll dieses Curricu-
lum gemeinsam mit der MedUni Wien weiterentwickelt werden. An der MedUni Wien gibt
es seit 2011 eine Professur fiir Medizinische Biotechnologie, die in den Forschungscluster
"Allergologie, Immunologie und Infektiologie" eingebettet ist.

Translational Biomedical Science: gemeinsam mit der FH-Campus; Entwicklung, Ein-
richtung und Fiihrung eines Masterstudiums. Zur Sicherstellung der erforderlichen Fi-
nanzmittel bevollmichtigt die MedUni Wien die FH Campus Wien, dieses gemeinsame
Vorhaben beim BMWFW im Rahmen der Ausschreibung , Ausbau des Fachhochschulsek-
tors Studienjahr 2016/17“ einzubringen.

Gesundheitswissenschaften: an der Karl Landsteiner Privatuniversitit Krems (50%-
Tochter der MedUni Wien); Vermittlung wissenschaftlicher Vorbildung fiir die Gesund-
heitswissenschaften (Bachelor), den arztlichen Beruf sowie von Kompetenzen, die fiir die
selbststiandige arztliche Berufsausiibung notwendig sind (Masterstudium, das ab dem
WS 2015/16 angeboten werden wird).

B2.6. Doktoratsstudien

o Anstellungsverhiltnisse fiir alle Studierenden, wenn mdoglich bis zum Abschluss des
Studiums und auch mit Integration in der Lehre (,Early Stage Researchers*);

e Harmonisierung der derzeitigen Studienpldne zur Etablierung eines einzigen PhD-Stu-
diums an der MedUni Wien;

e Entwicklung von Richtlinien und Modellen fiir die Integration von Teilen der Lehrver-
anstaltungen der Doktoratsstudien in die Diplomstudien;

¢ Entwicklung von Richtlinien und Modellen fiir die Kombination von Doktoratsstudien
und Facharztausbildung;

e Erstellung und Betreuung einer Dissertationsdatenbank;

e Weitere Starkung von Bottom-up Initiativen (z.B Young Scientist Association - YSA).

Die MedUni Wien hat mit Beginn des WS 2007 /08 ihre Doktoratsprogramme an die aktu-
ellen Entwicklungen in der europdischen Studienarchitektur (dreijahrige Doktorats-
studien) und an das novellierte UG angepasst und zwei Doktoratsstudien eingerichtet: Das
PhD-Studium (N094) und das Doktoratsstudium der angewandten Medizinischen Wissen-
schaft (N790). Wahrend das dreijahrige PhD-Studium eine Fortfiihrung des gleichnami-
gen, frither vierjahrigen Studiums ist, ersetzt das Studium der angewandten Medizini-
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schen Wissenschaft das frithere, zweijahrige Doktoratsstudium der medizinischen Wis-
senschaft (N090); letzteres wird entsprechend den gesetzlichen Ubergangsfristen weiter-
hin angeboten.

Beide Doktoratsstudien sind in Form von interdisziplinaren thematischen Programmen
organisiert. Die Durchfithrung und Evaluation der Programme erfolgt vorzugsweise in
Form von FWF-geforderten Doktoratskollegs und anderen geférderten und international
begutachteten Kollegs, d.h. in Form von Ausbildungszentren fiir hoch qualifizierten Nach-
wuchs aus dem nationalen und internationalen Raum. Diese Kollegs sollen auch die wei-
tere Entwicklung der wissenschaftlichen Schwerpunke an der MedUni Wien férdern. Eine
Leistungsprasentation der Doktoratsstudien erfolgt im Rahmen eines jahrlichen PhD-Sym-
posiums.

Beide Doktoratsstudien werden ausschlieRlich in englischer Sprache durchgefiihrt. Das
PhD-Studium (N094) dient der Weiterentwicklung der Befahigung zu selbstdandiger wis-
senschaftlicher Arbeit sowie der Heranbildung und Férderung des wissenschaftlichen
Nachwuchses. Das Doktoratsstudium der angewandten Medizinischen Wissenschaft
(N790) hingegen dient als professionelles Doktorat der Befahigung zur Integration wis-
senschaftlicher Erkenntnisse in medizinische oder medizinassoziierte berufliche Tatigkei-
ten. Wie im englischen Sprachraum weit verbreitet wird das Doktoratsstudium der ange-
wandten Medizinischen Wissenschaft an der MedUni Wien von zahlreichen Studierenden
berufsbegleitend durchgefiihrt. Zukiinftig sollen alle DoktorandInnen in PhD-Programme
integriert werden. Das PhD-Programm soll dabei in zwei Bereiche gegliedert werden, die
grundlagenorientiert experimentell und klinisch translational fokussiert sein und gleich-
berechtigt neben einander stehen werden. Die derzeit existierenden thematischen Pro-
gramme werden in diese Bereiche iibergefiihrt werden.

B2.7 Vorhaben im Studienbereich

Zur Einrichtung von Studien

Translational Biomedical Science: gemeinsam mit der FH Campus Wien Entwicklung,
Einrichtung und Fithrung eines Masterstudiums. Zur Sicherstellung der erforderlichen Fi-
nanzmittel bevollmachtigt die MedUni Wien die FH Campus Wien, dieses gemeinsame
Vorhaben beim BMWFW im Rahmen der Ausschreibung , Ausbau des Fachhochschulsek-
tors Studienjahr 2016/17“ einzubringen.

Zur Lehr- und Lernorganisation

e Weiterfiihrung und Ausbau Medical Education Environment;

e Entwicklung eine e-Portfolios fiir das KP]J;

o Weiterfilhrung Assessment Datenbank inkl. Erweiterung auf Diplomstudium Zahn-
medizin gemeinsam mit MUI und MUG;

e Neupositionierung des DEMAW zur Optimierung der Servicefunktionen in der Lehre
und dem Ausbau der Begleitforschung und Evaluierung;

e Weiterfiihrung des Nostrifikationsprojekts gemeinsam mit MUI und MUG;

e Weiterfliihrung des Reformdialogs zur Weiterentwicklung der Curricula;
e Rezertifizierung;

¢ Neupositionierung der Allgemeinmedizin. Die dafiir ab Oktober 2016 neu besetz-
bare Professur soll sowohl dem Zentrum fiir Public Health als auch der Universitits-
klinik fiir Notfallmedizin zugeteilt werden. An ersterem soll das bisherige Programm
fiir Allgemeinmedizin in Forschung und Lehre fortgesetzt werden. An der Klinik fiir
Notfallmedizin dient die Professur der ersten drztlichen Hilfe von Notfallpatientinnen,
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wobei rund um die Uhr die Anwesenheit von Allgemeinmedizinerlnnen erforderlich
sein wird, fiir die ebenfalls neue Positionen (idealerweise sowohl von Stadt Wien als
auch von MedUni Wien) zu schaffen sein werden. Auf diese Weise wird fiir die Stu-
dierenden des Diplomstudiums Humanmedizin auch eine praktische Ausbildung in
einem fiir die Allgemeinmedizin relevanten Teilgebiet ermdglicht werden.

Zur Internationalitit und Mobilitéit

Maoglichkeiten von Auslandssemstern auch in den ersten beiden Abschnitten der Di-
plomstudien, ohne dass deshalb die Studiendauer verzégert wird.

Principles and Practice of Clinical Research - Main Course, Kooperation mit der Har-
vard Medical School, Department of Continuing Education, neunmonatiger postgradueller
Kurs zu Basics in Klinischer Forschung.

AbsolventInnen-Tracking: unter Beauftragung des Instituts fiir Hohere Studien (IHS)
wird - sowohl riickwirkend bis zum Studienjahr 2006/07 als auch prospektiv - an Hand
der Sozialversicherungsnummer ein Absolventlnnen-Tracking erstellt. Insbesondere soll
die Zahl der AbsolventInnen ermittelt werden, die nach Absolvierung eines medizinischen
Studiums nicht im Inland tatig sind.

Zur Festlegung der Anzahl der Studienplitze fiir StudienanfingerInnern ab dem
WS 2016/17

Humanmedizin: Wie bisher 660 Plitze; Voraussetzung dafiir ist die Freigabe des Projekts
"Vorklinik-Campus" durch das BMWFW bzw. das BMF. Ansonsten wiirde keine Arbeits-
stattenbewilligung fiir den Hauptgebdudetrakt im medizinischen-theoretischen Bereich,
Wahringer Str.13 - Schwarzspanierstr. 17 erteilt werden.

Zahnmedizin: 80 Platze wie wahrend der letzten beiden Leistungsvereinbarungsperio-
den.

In den verbleibenden Studien besteht keine Platzlimitierung.

B2.8 Universitire Weiterbildung

Es sind Programme umfasst, die sich an Personen richten, die bereits {iber einen univer-
sitdren Abschluss verfiigen oder eine allgemeine Universitatsreife inklusive einschlagiger
beruflicher Erfahrung vorweisen konnen, und die erneut in den Lernprozess eintreten
wollen. Folgende Formen universitiarer Weiterbildung werden angeboten:

e Vortrage
e Kurse, Workshops, Summer Schools und Fellowships
e Universitatslehrginge

Fiir Universitatslehrgange sind Curricula gemafd den einschldgigen Bestimmungen des UG
und der Satzung der Medizinischen Universitat Wien zu erlassen. Die Curricula sind in der
Regel berufsbegleitend gestaltet, es gelten die unten angefiihrten Grundsatze. Derzeit
existieren die folgenden Lehrgange:

Universititslehrgang

Arbeitsfahigkeits- und Eingliederungsmanagement

Clinical Research, gemeinsam mit Hibernia College Dublin

Forensische Wissenschaften
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Gender Medicine

Health Care Management

Interdisziplindre Schmerzmedizin

Klinische/r Studienassistent/in

Medizinische Hypnose

Medizinische Physik (in englisch)

Parodontologie, gemeinsam mit der MedUni Graz

Patientensicherheit und Qualitdt im Gesundheitssystem, gemeinsam mit der Uni
Wien

Prothetik - Interdisziplindre Therapiekonzepte

Psychotherapieforschung

Public Health, gemeinsam mit der Uni Wien

Traditionelle Chinesische Medizin (TCM) - Grundlagen und Praxis

Toxikologie

Transkulturelle Medizin und Diversity Care

Zahnmedizinische Hypnose

Strategische Entwicklungsziele

Die laufende Erweiterung des Angebots, insbesondere in den Bereichen Gesundheits-
wissenschaften und Gesundheitsmanagement, soll sich auch auf postgraduelles klinisches
Training und auf ein englisch-sprachiges Angebot erstrecken, um die internationale Posi-
tionierung der MedUni Wien als Anbieter von Weiterbildung zu starken.

Die bisherigen LLL-Aktivititen, die fortgesetzt werden, sind folgende:

KinderUni - in Kooperation mit dem Kinderbiiro der Universitit Wien;

Teilnahme International Brain Awareness Week (Zentrum fiir Hirnforschung);
Cancer School des Comprehensive Cancer Centers Vienna (MedUni Wien und AKH);
Gesundheitstalk der MedUni Wien - in Kooperation mit dem KURIER;
Krebsforschungslauf - Charity-Event der MedUni Wien mit Informationscharakter;
Teilnahme Lange Nacht der Forschung;

Teilnahme Lange Nacht der Museen (Josephinum) - in Kooperation mit dem ORF;
Teilnahme am MINI MED-Studium - in Kooperation mit dem BMG;

Teilnahme FameLab;

Patienteninformationsveranstaltungen im Rahmen von Medizinischen Kongressen;
Teilnahme an "University Meets Public" — gemeinsam mit Wiener Volkshochschulen.

B2.9 Vorhaben im Bereich Weiterbildung

Zur (Neu-)Einrichtung von Universititslehrgidngen

Master ,Psychotherapie (psychoanalytisch-psychodynamische Fachspezifika)“: Der
Lehrgang umfasst eine akademische Ausbildung in einem Spektrum von psychoanalytisch-
psychodynamischen Psychotherapiemethoden im Sinne einer geplanten Novellierung des
Psychotherapiegesetzes (PthG), das eine Akademisierung der fachspezifischen
Psychotherapieausbildung im Form von Kooperationen der FS-Vereine mit Universitdten
und Privatuniversitidten vorsieht. Ziel ist es, die Qualitidt der Ausbildung von Psycho-
therapeutlnnen auf ein universitires Niveau zu heben und zugleich Synergien in der
Ausbildung von verschiedenen, aber verwandten Psychotherapiemethoden zu nutzen -
120 ECTS.
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Master "Addiction": Dabei sollen alle Formen von Sucht angesprochen werden. Das
heifst, dass neben Drogen z.B. auch Medikamente, Computer, Spiele und Kaufsucht vor-
kommen sollen. Querverbindungen sind mit einigen aktuellen ULGs klar vorstellbar.

»Master of Esthetic Dentistry“: bei diesem Universitatslehrgang soll berufsbegleitend
und in Modulen vorgetragen werden. Da sich die dsthetische Zahnmedizin aus sehr unter-
schiedlichen Fachbereichen der Zahnmedizin (wie z.B. Kronen- und Briickenversorgun-
gen, Teil- und Totalprothetik, Orale Chirurgie und Parodontologie sowie auch der Zahn-
technik) zusammensetzt, werden diese unterschiedlichen Gebiete fachiibergreifend und
fallbezogen vermittelt und auch praktisch erarbeitet.

»Master of Peridontology, Implantology and Oral Surgery“: dieser Universititslehr-
gang ist berufsbegleitend und in Modulen aufgebaut. Er soll parodontologisch und oral
chirurgisch interessierten Kolleginnen eine vertiefte Ausbildung sowohl in Theorie und
Praxis vermitteln und vor allem eine Weiterentwicklung chirurgischer Fahigkeiten durch
,begleitete” operative Eingriffe am Patienten ermoglichen.

»~Master of Endodontics“: dieser wird ebenfalls berufsbegleitend in Module gegliedert
vermittelt. Die Endodontie als Teilgebiet der konservierenden Zahnheilkunde nimmt eine
zunehmende Schliisselstellung ein und hat in den letzten Jahren durch neue Therapiemdog-
lichkeiten (wie z.B. der Laserzahnheilkunde) eine bedeutungsvolle Entwicklung genom-
men, welche auf alle Fachbereiche der Zahnheilkunde Auswirkungen hat. Als zahnerhal-
tendes Therapiekonzept soll auch hier die praxisnahe Vermittlung moderner Behand-
lungsablédufe im Vordergrund des Lehrganges stehen.

»~Master of Comprehensive Dentistry“: dieser soll als postgradueller ,fulltime Master-
Lehrgang abgehalten und den besten eines Undergraduate-Abschlusses der Zahnmedizin
angeboten werden. Er soll in allen Teilgebieten der Zahnheilkunde vertiefende theoreti-
sche und praktische Fachkenntnisse vermitteln und auch die oben genannten zahnmedizi-
nischen Lehrgiange modulartig umfassen. Die Teilnehmerlnnen kénnen sich nach einer
Eingangsphase auf einzelne Teilgebiete konzentrieren und in diesen Bereichen ihre wis-
senschaftliche Tatigkeit durchfiihren. Die praktische Tatigkeit soll sich auf alle Bereiche
der Zahnheilkunde erstrecken.

Master ,Krisenintervention/Suizidpriavention“: Dieses Programm soll ein breites
Spektrum an Interessierten aus dem Bereich Krisenintervention/Suizidpravention und
ONG, die in diesem Bereich titig werden, ansprechen.

"Krankenhausbau, Renovation, Restrukturierung”: in Kooperation mit der TU Wien.

"Zahnmedizinische Hypnose" soll nicht mehr als eigener Lehrgang, sondern mit der
"Medizinischen Hypnose" gemeinsam angeboten werden.

Zu gesellschaftlichen Zielsetzungen in der Weiterbildung

Praxis-Griindungskurs (Entrepreneurship fiir Absolventlnnen): in Form eines struktu-
rierten Angebots flir Arztlnnen, die eine Niederlassung in der Praxis planen; Zertifikats-
kurs.
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B3. Klinischer Bereich

B3.1 Ausgangslage

a) Aktueller Stand der Zusammenarbeit mit der Stadt Wien (als Krankenan-
staltentrager) und deren Beurteilung

Die gemeinsame Bau- und Investitionstatigkeit und die Hohe des zu leistenden klinischen
Mehraufwands gemafd § 55 KAKuG sind in einer politischen Vereinbarung zwischen Bund
und Stadt Wien sowie in den zugehorigen Detailvereinbarungen zwischen MedUni Wien
und Bund sowie MedUni Wien und Stadt Wien fiir die Jahre 2007-2015 geregelt. An-
sonsten existiert (noch) keine umfassende Zusammenarbeitsvereinbarung, welche die zu
erbringenden Leistungen beider Partner definiert.

Beurteilung: Das AKH mit seinen Universititskliniken und Klinischen Instituten enthalt
als Zentralkrankenanstalt (§ 2a Abs 1 lit c KAKuG) grundsatzlich alle dem jeweiligen Stand
der medizinischen Wissenschaft entsprechenden spezialisierten Einrichtungen und hat
demnach Prioritit in der (iiberregionalen) Maximalversorgung. Das AKH ist dafiir auch ein
international anerkanntes Zentrum und zur Gédnze ISO-zertifiziert. Derzeit dient ein
liberproportionaler Anteil auch niedrigeren Versorgungsstufen. Uber 100.000 stationire
und 500.000 ambulante Patientlnnen pro Jahr und die im internationalen Vergleich exor-
bitante Zahl von 160 Vorhaltediensten wahrend der Nacht und an Wochenenden durch-
gehend anwesender Arztlnnen sind dafiir zahlenmiaRige Belege. Die Leistungen des AKH
steigen jahrlich, besonders im Intensiv-, Notfall- und Unfallbereich, die von anderen Wie-
ner Spitdlern nicht erbracht werden. Den von der MedUni Wien zur Mitwirkung in der
Krankenversorgung dem AKH zugeteilten Arztinnen, deren Zahl aus budgetiren Griinden
nicht in gleichem Maf3e steigen kann, und die zusatzlich auch Forschung und Lehre betrei-
ben, wird daher extrem viel abverlangt. Ohne ein strukturiertes Zusammenarbeitsmodell
ist diese Problematik nicht lésbar.

b) Aufteilung der Personalressourcen auf die Bereiche Lehre, Forschung und Kli-
nik

Das Zeitvolumen des wissenschaftlichen Personals fiir die Lehre betrigt 271 VZA (WB-
Kennzahl 2.A.1 fiir 2013), davon entfallen ca. 60% auf den klinischen Bereich. Bezogen auf
{iber 1600 Arztlnnen, fallen demnach 10% der Personalressourcen im klinisch-arztlichen
Bereich auf die Lehre.

Aufgrund der unter a) genannten Problematik ist hingegen eine prospektive Aufteilung
der Personalressourcen auf die Bereiche Forschung und Klinik nicht moglich, da das Aus-
mafi des klinischen Bereichs das verbleibende Ausmaf des anderen Bereiches bestimmt.
Bis jetzt gibt es keine Vereinbarung mit dem Krankenanstaltentrdger, aus der hervorgeht,
dass durchschnittlich zumindest 30% der Normalarbeitszeit der Arztinnen und Arzte im
klinischen Bereich der MedUni Wien fiir universitire Lehre und Forschung verwendet
werden (§ 29 Abs 5 UG). Dieser Anteil liegt an allen Universitatskliniken und Klinischen
Instituten der MedUni Wien teilweise deutlich darunter. Derzeit wendet die MedUni Wien
iiber 170 Mio/Jahr an Kosten fiir ihre AKH-Arzte auf. Davon ist der gesamte iiber For-
schung und Lehre hinausgehende Anteil als Querfinanzierung der Krankenversorgung
durch die MedUni Wien zu betrachten.

c) Aufgaben im Gesundheitswesen, welche die MedUni Wien iiber die Krankenver-
sorgung hinaus erfiillt

Auflerhalb der Mitwirkung am klinischen Betrieb des AKH werden von der MedUni Wien
folgende Leistungen im Gesundheitswesen erbracht:
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- Osterreichisches Programm zur Friiherfassung von angeborenen Stoffwechseler-
krankungen und Hormonstérungen ("Neugeborenen-Screening"): Seit Mitte der
sechziger Jahre des vergangenen Jahrhunderts werden im Auftrag des Bundesmini-
steriums fiir Gesundheit alle Neugeborenen auf seltene angeborene Erkrankungen
untersucht. Dieses Vorsorgeprogramm wird an der Universitatsklinik fliir Kinder- und
Jugendheilkunde zentral fiir ganz Osterreich durchgefiihrt. Eine friihzeitige Erkennung
innerhalb der ersten Lebenstage ist Voraussetzung fiir eine wirkungsvolle Behandlung;

- Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde durch eine ausgelagerte 100%-Tochter (Univer-
sitatszahnklinik Wien GmbH);

- mit Befundungen zusammenhiangende Laboruntersuchungen (insbesondere am De-
partment fiir Virologie, am Zentrum fiir Pathophysiologie, Immunologie und Infektio-
logie, am Zentrum fiir Anatomie und Zellbiologie, am Zentrum fiir Physiologie und
Pharmakologie und am Zentrum fiir Pathobiochemie und Genetik);

- ein Impfambulatorium am Zentrum fiir Pathophysiologie, Infektiologie und Immuno-
logie (Institut flir Spezifische Prophylaxe und Tropenmedizin);

- durch Staatsanwalte und Gerichte beauftrage Obduktionen am Department fiir Ge-
richtsmedizin;

- forensische DNA-Analysen durch eine ausgelagerte 100%-Tochter (Forensisches
DNA-Zentrallabor Wien GmbH);

- Betrieb der Spenderdatei Wien im Rahmen des Osterreichischen Stammzellregi-
sters (im Auftrag der GOG) durch die Universititsklinik fiir Blutgruppenserologie und
Transfusion smedizin.

B3.2 Zentrale Mafinahmen

Im Juni 2012 haben Bund und Stadt Wien gemeinsam das Projekt "Universitatsmedizin
Wien 2020" an das AKH (als Teilunternehmung des Wiener Krankenanstalten-Verbundes)
und die MedUni Wien zur Durchfiihrung in Auftrag gegeben. Ziele des Projekts sind (i) die
Erstellung eines medizinischen Masterplans bis 2020, (ii) der Aufbau einer Zentrums-
organisation und (7ii) die Vorbereitung eines Zusammenarbeitsvertrags zur gemeinsamen
Fihrung des AKH durch Stadt Wien und MedUni Wien. Die gemeinsame Finanzierung des
AKH ab dem Jahr 2016, d.h. sowohl der laufende klinische Mehraufwand als auch jener fiir
Investitionen (Bauten und Gerate) wird flir diese Zusammenarbeitsvereinbarung eine Ge-
schaftsgrundlage darstellen.

Begleitend umzusetzende Mafdnahmen im Rahmen des Projektes sind (i) Umsetzung des
mitverantwortlichen Tatigkeitsbereiches (insbesondere zwischen arztlichem Personal
und Pflegepersonal), Entlastung des drztlichen und Pflegepersonals von administrativen
Tatigkeiten, (ii) eine Personalbedarfs- und Personaleinsatzplanung fiir alle am AKH tati-
gen Berufsgruppen unter Berlicksichtigung von Pkt. (i) und der KA-AZG-Novelle, und
(iii) Aufbau und Handhabung eines OP-Managements.

Medizinischer Masterplan

Dem Medizinischen Masterplan liegt das "Flaggschiff-Konzept" zugrunde, demgemaf3 die
Universitdtsmedizin Wien an der Spitze einer gegliederten Versorgungskette fiir Wien und
(Ost-)Osterreich steht. Die Stadt Wien als Krankenanstaltentridger bekennt sich zu dieser
Positionierung und unterstiitzt die strategischen Ziele durch Ressourcenzuteilung und
Vernetzung im KAV, wobei ein "Case-Mix" in der Patientenbetreuung gemeinsam festge-
legt und umgesetzt wird. Gemeinsames Verstidndnis ist dabei eine dreistufige Gliederung
der Versorgung:
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- medizinische Grundversorgung
- Interdisziplinare Zentren und Fachzentren (= die sechs WSK Héauser)
- Universitire Zentralversorgung

Der Medizinische Masterplan dient der Positionierung der Universititsmedizin Wien
durch Profilscharfung. Deren schon bisher herausragende Positionierung wird weiter aus-
gebaut werden.

Die Universitidtsmedizin Wien nimmt regional (] yssasse
und national eine herausragende Stellung ein )
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Auf Basis von Entwicklungsplan und Leistungsvereinbarung (MedUni Wien) einerseits so-
wie des Regionalen Strukturplans Gesundheit (RSG) 2020 mit Leistungs- und Bettenpla-
nung (Stadt Wien) andererseits dient der Medizinische Masterplan als Grundlage fiir wei-
tere Planungen, namlich

- die strategische Ausrichtung der PatientInnenversorgung,

- die strategische Ausrichtung der klinischen Forschung,

- die mittel- bis langfristige medizinische Schwerpunktbildung,
- die kiinftige Organisationsstruktur,

- die Personal- und Raumressourcenbereitstellung.

Bedingt durch die mit 1.1.2015 in Kraft getretene KA-AZG-Novelle bedarf der Masterplan
allerdings einer Uberarbeitung.

Zentrumsorganisation

Der Organisationsplan des klinischen Bereiches soll mit teilintegrierten Zentren erganzt
werden. Im Gegensatz zu vollintegrierten Zentren, die mit einer Auflésung der Klinik-
strukturen einhergehen wiirden (mit weitgehend ausschliefRlich klinikiibergreifenden Be-
handlungen und Prozessablaufen), eignen sich teilintegrierte Zentren insbesondere

e wenn Behandlungen teilweise gemeinsam oder unter Nutzung gemeinsamer
Funktionseinheiten erfolgen;

e zur effektiven Koordination der gemeinsam benutzten Bereiche;

e fiir gemeinsame Behandlungspfade und SOPs, Fallkonferenzen etc.

Die Zentren kénnen dabei als "Comprehensive Centers" oder funktionelle Zentren (als Ein-
richtung zur Steigerung der organisatorischen Effizienz) gefiihrt werden. Es sollen im Zeit-
rahmen dieses Entwicklungsplans die folgenden teilintegrativen Zentren errichtet wer-
den:

Als Comprehensive Centers: Zentrum fiir kardiovaskulare Medizin
Zentrum fiir Neurowissenschaften
Padiatrisches und perinatales Zentrum

Als funktionelles Zentrum:  Perioperatives Zentrum.
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Betriebsfithrung/Unternehmenssteuerung

Die Aufbau- und Ablauforganisation beruht auf einer Partnerschaft zwischen MedUni
Wien und Teilunternehmung-AKH mit gemeinsamen Zielen und Grundsatzen, sodass die
Bereiche Patientenversorgung, Forschung und Lehre auch einer gemeinsamen Fiihrung
unterliegen. Eine wechselseitige Abstimmung fiir die Aufgaben der drei Bereiche wird er-
forderlich sein.

Sich daraus ergebende Anforderungen an die Fithrung sind einerseits eine Verantwor-
tungs- und Enscheidungskongruenz (Personen mit gleicher Entscheidungsbefugnis miis-
sen sich gegeniiber stehen), andererseits ein Kompetenzbereich, der Personalmanage-
ment, Leistungsplanung und -steuerung sowie Koordinationsaufgaben umfasst.

Aufgaben dieser gemeinsamen Fiithrung sind:

e Umsetzung der vorgegebenen strategischen Ausrichtung;
e strategische und operative Fiihrung des Krankenhauses (zur Erfiillung der Aufgaben in
Patientenversorgung, Forschung und Lehre);

o Sicherstellung der Einhaltung von Leistungszielen und dazugehdrigen Finanzzielen, die
im Rahmen von Leistungsvereinbarungen

unessirarsmeonzn AREEE ()

EEEERI wiEn 2020

I ! Abb. 11: Steuerbereich (liber den
hinaus die jeweiligen Verant-
Medizinische Universitat Wien wortungen unbertihrt bleiben.

Gemeinsamer Steuerungsbereich
Universitatsmedizin Wien

v.UniversitaetsmedizinWien202
nat
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Vorhaben

1.

Beendigung der Querfinanzierung der Krankenversorgung im AKH: Gemaf: dem
strategischen Ziel im Kernbereich Patientenversorgung (s. Al, S.10) soll im AKH das
medizinische Spektrum einer Standard-KA und einer Schwerpunkt-KA nur in dem Aus-
mafd angeboten werden, als es fiir die Ausbildung der Studierenden im Studium Hu-
manmedizin, fiir die Facharztausbildung und fiir die Aufrechterhaltung der klinischen
Performance der Fachdrzte und Fachdrztinnen notwendig ist. In diesem Fall wiirde
keine Querfinanzierung der dem KA-Trager obliegenden Patientenversorgung durch
die MedUni Wien vorliegen, und der Klinische Mehraufwand waére in der derzeitigen
Hohe gerechtfertigt. Diese Stufe wird von den einzelnen Kliniken fiir ihren Zustandig-
keitsbereich definiert werden, die Definition wird auch Fachbereichen iibertragen wer-
den konnen;

. Umsetzung der gemeinsamen Betriebsfiihrung des AKH zwischen Stadt Wien und
MedUni Wien;

Errichtung einer Zentrenstruktur im AKH (zusatzlich zu dem schon existierenden
Comprehensive Cancer Center), beginnend mit: (i) Neurozentrum, (ii) kardiovaskulares
Zentrum, (iii) padiatrisches Zentrum und (iv) perioperatives Zentrum. Die beiden er-
steren dienen gleichzeitig der strukturellen Unterstiitzung der Forschungscluster
"Neurowissenschaften" und "kardiovaskulare Medizin";

4. Einfithrung einer durchschnittlichen Arbeitszeit fiir Arztinnen von 48 Stunden

(s.auch S.15) unter Berticksichtigung unterschiedlicher Dienstplanmodelle und von
Forschung und Lehre.

. Mitwirkung bei den baulichen Mafdnahmen, insbesondere die Forschung, die Lehre
und Raumlichkeiten fiir Studierende betreffend.
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B4. Ausgliederungen als 100%-Tochter

B4.1 Universititszahnklinik Wien GmbH

100%-Tochter mit Gemeinniitzigkeits-Status. Die Universitdtszahnklinik GmbH ging aus
der Universitiatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde hervor, die bis Ende 2003 als
eigenstiandige Einrichtung der Universitit Wien unter der Tragerschaft des Bundes be-
stand. Mit dem Wirksamwerden des UG am 1.1.2004 iibernahm die mit diesem Zeitpunkt
neu gegriindete MedUni Wien die volle Rechtstragerschaft dieser Klinik. Mit 1.7.2004 er-
folgte deren Ausgliederung als 100%-Tochter der MedUni Wien. Mit mehr als 220 An-
gestellten, davon 55 Zahnarztlnnen, zihlt die Universitdatszahnklinik Wien zu den grofdten
zahnmedizinischen Einrichtungen Europas. Sie ist in einem Neubau unterbracht, der 2012
fertiggestellt wurde.

Studium: Der klinisch-praktische Teil des Diplomstudiums der Zahnmedizin erfolgt seit
dem Studienjahr 2010/11 in Form von Behandlungsunits. Hier wird ein/e Patient/in von
der allgemeinen Ambulanz - ungeachtet der notwendigen weiteren Behandlungsschritte -
einer (Studierenden-) Behandlungseinheit zugewiesen, wo er/sie wahrend der gesamten
Behandlungszeit verbleibt. Ebenso werden die Studierenden einer fixen Unit zugeordnet,
wodurch sich derselbe Ablauf ergibt wie spater in einer Ordination. Je nach der notwendi-
gen Behandlung wird der/die Studierende vom entsprechenden Dienststand betreut. Vor-
teile zum Disziplin-orientierten Vorlaufermodell sind: flexibleres, praxisorientiertes Ler-
nen (Studierende betreuen Patientlnnen wahrend deren gesamter Behandlungszeit), we-
niger zeitliche Liicken und damit effizienteres Arbeiten.

Vorhaben

Im Gegensatz zu den Absolventlnnen der Humanmedizin sind jene der Zahnmedizin mit
erfolgreichem Abschluss ihres Studiums approbierte Zahnarztinnen. Aus diesem Grund
soll ein Lehrgangsprogramm errichtet werden, das (i) eine weiterfiihrende postgraduelle
theoretische und praktische Ausbildung auf akademischer Basis ermoglicht und (ii) dem
internationalen Trend nach postgradueller Spezialisierung in den Teilgebieten der ZMK
Rechnung tragt. Grundlage soll ein neu zu errichtender zweijahriger Lehrgang mit dem
Abschluss eines "Master of Comprehensive Dentistry” sein, der flir die Studierenden als
zweijahriger full-time-Lehrgang gedacht ist und diese weiterhin in die Patientlnnenbe-
handlung der Klinik einbindet. Der Lehrgang wird Module anderer Lehrgidnge enthalten,
die berufsbegleitend angeboten werden (s. auch S. 35):

- Prothetik mit "Master of Dental Science (MDSc)" - existiert bereits

- Parodontologie mit "Paromaster” - existiert bereits in Deutsch, soll - wie es fiir alle an-
deren Lehrginge gedacht ist - auf Englisch umgestellt und mit einem "Master of Im-
plantology, and Oral Surgery" kombiniert werden.

- Esthetic Dentistry mit MSc - neu
- Endodontics mit MSc - neu

B4.2 Medical University of Vienna International GmbH (MUVI)

100%-Tochter. Die MedUni Wien ist die einzige Osterreichische medizinische Universitat,
die am internationalen Health Care Markt aktiv ist. Ihre Ziele sind (i) Export von medi-
zinischem Know-How und medizinischer Qualitidt und (ii) wertvolle Auslandserfah-
rung fiir die Arztinnen der MedUni Wien. Die Beteiligung an internationalen Grof3pro-
jekten ermoglicht ihr und ihren MitarbeiterInnen nicht nur den Ausbau von wissenschaft-
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lichem und wirtschaftlichem Know-how sondern auch die Lukrierung neuer finanzieller
Ressourcen. Die MUVI wurde 2005 mit der Kernaufgabe der Beteiligung an internationa-
len Healthcare-Projekten gegriindet und erhélt dafiir keinen Gesellschafterzuschuss. Meh-
rere Jahre war sie u.a. in Form mehrjahriger Vertrage fiir den medizinischen Betrieb des
Al Ain-Hospitals in Abu Dhabi, VAR, und des Prince Court Medical Centers in Kuala
Lumpur, Malaysien, verantwortlich. Beide Spitdler wurden durch die Joint Commission
International (JCI), eine unabhangige amerikanische Institution, zertifiziert. National und
international geplante Werbekampagnen und Sales Offices der MedUni Wien garantieren
enorme Aufmerksamkeit insbesondere im siid- und ostasiatischen Markt.

Derzeit steht die MUVI mit der Bin Omeir Medical Group unter Vertrag fiir den gesamten
medizinischen Betrieb eines im Errichtungsstadium befindlichen 140-Betten-Spitals glei-
chen Namens in Abu Dhabi. Auch hier konnte sich die MUVI wie in den Projekten davor als
Bestbieter innerhalb einer internationalen Konkurrenz behaupten. Das kiinftige Spital
weist eine "Prime Area" innerhalb von Abu Dhabi aus und soll 2015 der MUVI zum medizi-
nischen Betrieb libergeben werden. Es wird vier Fachbereiche geben: Trauma und Ortho-
padie, Endokrinologie und Diabetes, Mutter und Kind, sowie Augenheilkunde.

B4.3 Forensisches DNA-Zentrallabor GmbH Wien

Das DNA-Zentrallabor Wien ist eine akkreditierte Priifstelle nach EN ISO/IEC 17025. Der
Aufgabenbereich beinhaltet die Spurenkunde und forensische DNA-Analytik im Zusam-
menhang mit der Aufklarung von Straftaten und die Abstammungsbegutachtung. Es be-
schéftigt sich mit der Weiterentwicklung der Forensischen Wissenschaften auf dem Gebiet
der forensischen DNA-Analytik und Spurenkunde, ist am Department fiir Gerichtsmedizin
verortet und arbeitet mit diesem eng zusammen. Wesentliches Ziel der GmbH ist eine Stei-
gerung ihres Marktanteils.

B4.4. Josephinum - Medizinische Sammlungen GmbH

Die Anfang 2015 erfolgte Ausgliederung des Josephinums und seiner Medizinischen
Sammlungen zu einer gemeinniitzigen Gesellschaft im Sinne der Bundesabgabenordnung
soll die Erhaltung des kulturellen Erbes der MedUni Wien erleichtern. Eines der Ziele ist
die Fiihrung des Museums- und Ausstellungsbetriebes inklusive der erforderlichen Re-
staurierungs- und Inventarisierungsaufgaben. Des Weiteren die Auftragsforschung auf Ba-
sis von Unterauftriagen aus universitaren Projekten im Zusammenhang mit der Geschichte
der Medizin und ergidnzend und unterstiitzend dazu die Durchfiihrung von Veranstaltun-
gen und Raumvermietungen. Die in den letzten drei Jahren durchgefiihrten Aktivitdten im
Rahmen von jahrlich jeweils einer erfolgreichen Ausstellung haben zu einer verbesserten
Wahrnehmung durch die Offentlichkeit und damit gestiegenen Besucherzahlen gefiihrt.

B5. Kooperationen

Kooperationen mit anderen Universititen, Institutionen im Wissenschaftsbereich, post-
sekundaren Bildungseinrichtungen, der Wirtschaft sowie mit Krankenanstalten und Kran-
kenanstaltentragern werden in jenem Ausmaf3 betrieben, dass die auf S. 10 beschriebenen
strategischen Ziele in Forschung, Lehre und Klinik erreicht werden, aber auch Einnahmen
daraus gesteigert werden konnen. Dafiir kdnnen sich auch Kooperationen im Dienstlei-
stungsbereich als notwendig erweisen. Die Intensitdt einer Kooperation erstreckt sich von
einem "Letter of Intent" bis zur Bildung eigener Rechtstrager.
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B5.1 Kooperationen auf nationaler Basis

a) zur gemeinsamen Nutzung organisatorischer Einheiten

Aufnahmeverfahren, Nostrifikationsverfahren, Priifungsdatenbank: diese in der letz-
ten LV-Periode von den drei offentlichen Medizinischen Universititen begonnenen
Vorhaben werden fortgesetzt und weiterentwickelt.

MFPL (Max F. Perutz Laboratories) Support-GmbH (mit der Universitiat Wien): zur ge-
meinsamen Nutzung von Gebdude, Raumlichkeiten und sonstiger Infrastruktur im Biozen-
trum, 1030 Wien, Bohrgasse 9, fiir das Centre of Molecular Biology (Universitit Wien) und
das Department of Medical Biochemistry (MedUni Wien). Die Gesellschaftsanteile sind
60% Universitat Wien und 40% MedUni Wien.

Interdisziplinidre Forschungsplattform fiir Ethik und Recht in der Medizin (als gleich-
namiges Institut der Universitit Wien): neben dem seit 2012 gemeinsam betriebenen Uni-
versitatslehrgang ,PQG - Patientensicherheit und Qualitdt im Gesundheitssystem (MSc)“
wird das Institut an der Errichtung einer klinisch-forensischen Opferschutzambulanz an
der Universitatsklinik fiir Kinder- und Jugendheilkunde mitwirken.

Ethikkommission der Medizinischen Universitait Wien (Nutzung auch fiir andere
Krankenanstalten): erbringt auf Vertragsbasis sowie auf gesetzlicher Basis im Rahmen der
"one single opinion" auch Dienstleistungen fiir andere Universititen und Krankenan-
stalten und fiir die FH Campus Wien.

Wissenstransferzentrum Ost (mit den Wiener Universititen und der JKU Linz): Ziel der
bereits im September 2014 gegriindeten vier Wissenstransferzentren an den heimischen
Universititen ist es, wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfindungen effizienter in die
Wirtschaft zu tiberfithren und so das an Universitaten geschaffene Knowhow in Form von
neuen Produkten oder Dienstleistungen der Gesellschaft zuganglich zu machen. Das Pro-
gramm wird vom BMWFW finanziert. Das Wissenstransferzentrum Ost wird durch die
MedUni Wien koordiniert (s. auch S. 28).

Interuniversitare Einrichtung fiir die Ziichtung und Bereitstellung von Labortieren:
Der Projektplan baut auf die im Bereich der Zucht abzudeckenden Aufgaben auf, das sind
(i) Generierung, (ii) Typisierung (basale Phanotypisierung, Genotypisierung), (iii) Archi-
vierung und (iv) hygienische Sanierung (inkl. Import/Export).

s. auflerdem gemeinsame Betriebsfithrung des AKH (mit der Stadt Wien) und Projekte
zur nationalen Grofd3forschungsinfrastruktur.

b) gemeinsame Leistungsangebote, auch zur Stirkung des Forschungsstandorts
Wien

Messerli Forschungsinstitut: es wird seit 2010 von der Schweizer Messerli Stiftung we-
sentlich finanziert. Unter Federfiihrung der Vetmeduni Vienna und in Zusammenarbeit
mit der Meduni Wien und der Uni Wien entstand das Messerli Forschungsinstitut — ein
facheriibergreifendes Kompetenzzentrum fiir alle Fragen der Mensch-Tier-Beziehung, in
dem Tierschutz, Ethik, Recht, Biologie und Medizin im Umgang mit Tieren wissenschaft-
lich interdisziplinar betrachtet werden.

Max F. Perutz Laboratories (MFPL): die Zusammenarbeit mit der Universitat Wien ist
durch einen im Jahr 2014 unterzeichneten Kooperationsvertrag geregelt (s.0. und S. 3).

Forschungscluster mit der Universitit Wien: das vor drei Jahren begonnene Projekt
wird im Rahmen einer zweiten Neuausschreibung fortgesetzt (s. S. 23).
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Research Center for Molecular Medicine of the Austrian Academy of Sciences
(CeMM)

Das seit zehn Jahren im AKH-Areal lokalisierte Forschungsinstitut ist auf dem Gebiet der
Humanbiologie sowie an Krebserkrankungen und Erkrankungen des Entziindungs- und
Immunsystems mit Systems Biology-Techniken tatig. Der Leiter hat auch gleichzeitig eine
Professur fiir Systems Biology an der MedUni Wien inne. Seit 2014 existiert eine Ko-
operationsvereinbarung, die nicht nur fortgesetzt werden soll, sondern als Grundlage fiir
eine mittelfristige Vollintegration von CeMM in die MedUni Wien dienen wird (s. auch
S.28).

CBmed - Center for Biomarker Research in Medicine: K1-Kompetenzzentrum fiir sy-
stemische Biomarkerforschung im Bereich der personalisierten Medizin (zur Entwicklung
leicht anwendbarer, zielgerichteter und minimalinvasiver Biomarker) mit Sitz an der Med-
Uni Graz. Es handelt sich um eine GmbH mit der MedUni Wien, der Karl-Franzens-Univer-
sitdt Graz, der TU Graz, Joanneum Research und dem Austrian Institute of Technology AIT
als weiteren Gesellschaftern. Beginn der Tatigkeit: Janner 2015.

MedAustron: in Wiener Neustadt ist eines der modernsten Zentren fiir lonentherapie und
und Ionentherapie-Forschung in Europa im Entstehen. Die Bestrahlung der Patientinnen
und Patienten wird dabei mit Kohlenstoffionen oder Protonen erfolgen. Derzeit befindet
sich dieses Zentrum im technischen Testbetrieb. Die ersten Patientenbehandlungen sollen
ab Ende 2015 stattfinden. Es besteht ein Kooperationsvertrag mit der MedUni Wien auf
dem Gebiet der Strahlentherapie und Strahlenbiologie inklusive einer Stiftungsprofessur
des Landes NO fiir Strahlenbiologie. Auf dieser Basis soll die Kooperation weiter auf- und
ausgebaut werden.

Imaging Hub Vienna: dient - gemeinsam mit der Universitdt Wien, der TU Wien, dem AIT
und anderen in Wien angesiedelten Institutionen - gebiindelten Initiativen im Bereich
Bildgebung (Austausch von Infrastruktur, gemeinsame Themenentwicklung)

Complexity Science Hub Vienna: Gemeinsam mit der TU-Wien, TU-Graz, dem Internatio-
nal Institute for Applied Systems Analysis und AIT soll ein Zentrum fiir Komplexitats-
forschung betrieben werden.

Topographien und Netzwerke der "Wiener Medizin" 1875 bis 1945: gemeinsam mit
der Kommission fiir Geschichte und Philosophie der Wissenschaften der OAW ist die
Arbeitsgruppe Geschichte der Medizin als Projekttrager in enger Kooperation mit dem Jo-
sephinum tatig. Untersucht werden wissenschaftliche, politisch-6konomische, gesell-
schaftliche und kulturelle Strukturen im Kontext internationaler Verdnderungsprozesse,
die neben der Geschichte der Medizin, auch die Philosophie, Theorie und Ethik der Medi-
zin inkludieren.

Masterstudium Biotechnologie mit Schwerpunkt Medizinische Biotechnologie: das
gemeinsam mit der Universitdt fir Bodenkultur und auch dort stattfindende Master-
studium, das im WS 2012/13 begonnen wurde, wird fortgesetzt.

Masterstudium Translational Biomedical Science: gemeinsam mit der FH-Campus-
Wien, Entwicklung, Einrichtung und Fihrung eines Masterstudiums. Zur Sicherstellung
der erforderlichen Finanzmittel bevollmachtigt die Medizinische Universitat Wien die FH
Campus Wien, dieses gemeinsame Vorhaben beim BMWFW im Rahmen der Ausschrei-
bung ,Ausbau des Fachhochschulsektors Studienjahr 2016/17* einzubringen.
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Dual Career Service Wien - Niederosterreich - Oberosterreich: das etablierte Service
ist derzeit eine Kooperation von Universitiaten aus Wien, Niederosterreich und Oberoster-
reich, wobei kurze Kommunikationswege, die gemeinsame Nutzung von Wissen und Er-
fahrungen (Wissensdatenbank und Netzwerk) im Vordergrund stehen. Eine Ausweitung
auf weitere Bundeslander sowie Zielgruppen (derzeit Fokus , Professorlnnen®) ist geplant.
Die Etablierung einer universitatsiibergreifenden Job-Plattform und die Internationali-
sierung der KooperationspartnerInnen sind weitere Ziele.

B5.2 Kooperationen auf internationaler Basis

Die internationale Kooperationstatigkeit der MedUni Wien zeigt eine kontinuierlich stei-
gende Tendenz. Derzeit basieren 50% aller Publikationen auf internationalen Ko-
operationen.

Das PhD-Programm mit der Nanyang Technical University (Singapur) wird aufgrund
eines im Mai 2014 von beiden Seiten unterzeichneten "Implementation Agreement" einge-
richtet. Weiterer Programmpartner ist das Austrian Institute of Technology (AIT). Derzeit
priift ein gemeinsam zusammengesetztes Program Management Committee in Frage kom-
mende Forschungsthemen aus den Bereichen Imaging, Signal Analysis und e-Health.

Das MUVI-Projekt "Bin Omeir"” s. S. 40.

Principles and Practice of Clinical Research als Kooperation mit der Harvard Medical
School: postgradueller Kurs zur Vermittlung von Basics in Klinischer Forschung (s. S. 32).

Ausweitung der bestehenden internationalen Kooperationen zur Foérderung der Stu-
dierenden-Mobilitat und der Forschung (s. Internationalisierungsstrategie)

B6. Gesellschaftliche Zielsetzungen

B6.1 Gender Mainstreaming, Frauenforderung, geschlechtsspezifische For-
schung und Lehre

Die MedUni Wien hat das Ziel, ihren MitarbeiterInnen und Studierenden unabhéangig von
Geschlecht, Alter, sozialer und geographischer Herkunft oder sexueller Orientierung
gleiche Arbeitsbedingungen und Karrierechancen zu bieten. Die MedUni Wien bekennt
sich zur Herstellung einer Geschlechterparitdt und zur Stirkung der Berufsposition von
Frauen sowie zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Mafdnahmen zur Herstellung der Geschlechterparitit zur Stirkung der Berufspo-
sition von Frauen

Operatives Ziel ist die Umsetzung des in der Satzung der MedUni Wien verankerten
Frauenforderplans, in dem das Erreichen einer Frauenquote nach Mafégabe von BGIG/UG
auf allen Hierarchieebenen der MedUni Wien gefordert wird. Diesem Ziel ndhert sich die
MedUni Wien kontinuierlich an (s. S. 5). Zur Erreichung dieser Ziele forciert sie die Schaf-
fung von Netzwerken im Rahmen eines frauenspezifischen Mentoringprogramms und hat
eigene Mafinahmen zur Foérderung hochqualifizierter Nachwuchswissenschafterinnen
entwickelt. Ebenso gibt es ein frauenspezifisches Seminarangebot, das Frauen an bekann-
termafden kritischen Punkten der Karriereentwicklung unterstiitzt. Ziel der Mafdnahmen
ist es, sicherzustellen, dass Frauen auf unterschiedlichen Karrierestufen potenzielle Kar-
rierebriiche vermeiden. Es soll keinerlei Lohngefélle gegeniiber Mannern herrschen.
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Gender Mainstreaming

Gender Mainstreaming soll als Verfahren zur Uberpriifung, Bewertung und Entwicklung
von Strukturen, Mafsnahmen und Entscheidungen aus der Perspektive und mit dem Ziel
einer Gleichbehandlung von Frauen und Mannern in die MedUni Wien integriert werden.
Konkret wird dieses Ziel mit einem Portfolio unterschiedlicher Maf3nahmen verfolgt.

e Gender/Diversity Controlling: Geschlechtsdifferenzierte Statistiken erzeugen Trans-
parenz hinsichtlich der Reprasentation von Frauen und Méannern in allen Bereichen
und auf allen Hierarchiestufen der Universitit. Sie dienen als Grundlage fiir die Ent-
wicklung konkreter Ziele und Maf3nahmen.

e Gender Budgeting: Dem gesetzlichen Auftrag entsprechend wird die MedUni Wien in
den Planungs- und Budgetierungsprozess auch den Aspekt der Gleichstellungsorien-
tierung aufnehmen und in bestehende Prozesse integrieren.

Vereinbarkeit - Work-Life-Balance

Im Rahmen des Audits ,Hochschule und Familie“ hat die MedUni Wien konkrete Zielver-
einbarungen abgeschlossen, die den Studierenden und Mitarbeiterlnnen der MedUni Wien
ein familiengerechtes Forschen, Arbeiten und Studieren ermoglichen sollen. Diese Ziele
umfassen ein breites Spektrum an Mafnahmen, von der individuellen Beratung der Mit-
arbeiterInnen und Studierenden liber Auszeitenmanagement und der Unterstiitzung von
Dual-Career-Paaren bis hin zur Priifung von flexiblen Arbeitszeitmodellen und dem Aus-
bau der Kinderbetreuungsplatze.

Mit der Familienservicestelle bietet die MedUni Wien allen Mitarbeiterlnnen und Stu-
dieren Information, Service und (psychologische) Beratung im Bereich Vereinbarkeit
Beruf, Studium und Familie/Work-Life-Balance an.

Zur Unterstiitzung wird ein eigener Kindergarten betrieben. Organisationsmafdig wird
die Stabstelle "Gender Mainstreaming” um diesen Bereich ausgeweitet.

MafRnahmen wie Kinderbetreuungsangebot fiir Arztlnnen wihrend der Nachtdienste,
Sommerferienangebot fiir Kinder von MitarbeiterInnen und Studierenden, Aufbau einer
Babysitterborse sollen forciert werden.

Geschlechtsspezifische Forschung und Lehre

» Integration von Gender Medicine in die Lehre: Im Rahmen der universitdren Aus-
und Weiterbildung ist es das Ziel, Studierenden Kompetenzen im Bereich Gender Me-
dicine im Pflichtcurriculum und in freien Wahlfachern zu vermitteln.

e Universititslehrgang "Gender Medicine": Ziel ist es, Absolventlnnen einschlagiger
Regelstudien Kompetenz in diesem Bereich zu vermitteln. So soll zudem Wissen um
geschlechtsspezifische Unterschiede im medizinischen Kontext auch im niedergelas-
senen Bereich der Medizin Eingang finden.

e Gender Forschung: Die Aufgaben lassen sich in drei inhaltlich getrennte, wenn auch
tiberlappende Bereiche unterteilen:

a) Forschung im Kontext Gender Medicine, der die inhaltlichen Forschungskompe-
tenzen der MedUni Wien betrifft. Dafiir existiert eine eigene Professur und eine
Gender Medicine-Unit zur Verankerung dieses Forschungsschwerpunkts.

b) Es soll entsprechend der Vorgaben von der von der EU-Kommission fiir den Euro-
paischen Forschungsraum definierten Prioritdten, die seit 2012 auch den Begriff
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»Geschlecht” umfassen, eine Forcierung der Integration von Geschlechterdimen-
sionen der Forschungsvorhaben erfolgen. Ziel ist es, in den Forschungsvorhaben
Gendered Innovation Circles zu verankern.

Die Gender-Thematik beinhaltet sozialwissenschaftliche Forschung, deren Ziel es ist, die
eigene Arbeit in einen kontinuierlichen Reflexionsprozess einzubinden.

B6.2 MitarbeiterInnen und Studierende mit Behinderungen

Studierende und MitarbeiterInnen mit Behinderungen (seien es Behinderungen oder
chronische Erkrankungen) werden in erh6htem Ausmaf$ unterstiitzt und geférdert, bau-
liche Mafnahmen und Ausstattung werden in diesem Sinne vorangetrieben.

Folgende beiden Strukturen dafiir sind bereits etabliert und sollen weiterentwickelt wer-
den:

Behindertenreferat
Das Referat ist mit folgenden Aufgaben in der Studienabteilung eingerichtet:

e Beratung und Information von MitarbeiterInnen und Studierenden sowie Studienbe-
werberInnen mit Behinderungen in allen Fragen, die im Zusammenhang mit dem Auf-
nahmeverfahren, dem Studium bzw. dem Arbeitsplatz stehen, z.B. finanzielle Férderun-
gen, rechtliche Rahmenbedingungen, spezielle Assistenz;

» Individuelle Unterstiitzung in der jeweiligen Studien- bzw. Arbeitsplatzsituation;

e Einsatz fiir und Mitwirkung an einer barrierefreie Zuganglichkeit und Ausstattung der
Gebaude der MedUni Wien, z.B. Einbau von Rollstuhlplatzen in Horsile, Ausstattung
von Behinderten-WCs mit dem Euroschliissel, Mitwirkung an einer barrierefreien Pla-
nung von Neu- und Umbauten;

¢ Offentlichkeitsarbeit nach innen und nach aufen;

Beirat zur Forderung und Integration von MitarbeiterInnen und Studierenden mit
Behinderungen

Zusammensetzung und Aufgaben des Beirats sind in der Satzung der MedUni Wien festge-
legt, wobei an der MedUni Wien tdtige Personen mit Behinderungen bzw. ohne diese in
gleichem Ausmaf3 darin vertreten sein sollen. Aufgaben des Beirats dienen der Férderung
und Integration Angehoériger der MedUni Wien mit Behinderungen in allen Belangen des
universitaren Lebens.

Das Rektorat ist verpflichtet, die Mitglieder des Beirats in Angelegenheiten, die ihren Auf-
gabenbereich betreffen, rasch anzuhoren. Die Mitglieder des Beirats haben dartiber hinaus
auch das Recht zur Anhorung in Rektorat und Senat; ebenso haben sie Einsichtsrecht in
entsprechende Schriftstiicke und Unterlagen.

B7. Pflege der Kontakte zu den Absolventinnen - Alumni Club

Der Alumni-Club der MedUni Wien wurde im Jahr 2008 als Verein gegriindet und dient
der Starkung der Beziehung zu ihren Absolventlnnen. Er besteht derzeit (Stand 1.1.2014)
aus > 900 Mitgliedern. Der Alumni-Club ist ein Karriere- und Kommunikationsnetzwerk
und beférdert durch wechselseitigen Austausch von Gedanken und Erfahrungen sowohl
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die berufliche (Weiter)Entwicklung der Absolventlnnen als auch die Entwicklung und den
Ruf der Universitit. Die Alumni/ae-Aktivitaten unterstiitzen die MedUni Wien bei Aufbau
und Entwicklung von Beziehungen zu Gesellschaft und Wirtschaft.

Obwohl eine solche Einrichtung hier wenig Tradition hat, sollen die folgenden Vorhaben -
die teilweise schon begonnen wurden - umgesetzt werden:

i) Nationale und internationale Mentoringaktivititen (National/ScientMedNet: www.al-
umni-meduniwien.at/news/top+aktuell/mentees+gesucht/;  international/Ascina:
www.ascina.at/mentoring-program/);

ii) Weiterbildungsaktivitaten: Crash-Kurs “How to write a scientific paper - from idea to
publication”, einmal pro Jahr;

iii) Kooperation mit ausgesuchten Universititslehrgangen und Kursen an der MedUni
Wien

iv) Jobborse des AlumniClubs: www.alumni-meduniwien.at/angebote/jobboerse/;

v) Vermittlung von Praktika/Austausch: “Alumni Club goes Africa” - Internationaler
Briickenschlag zur University of Gondar, Ethiopia.

Weiters soll angedacht werden, den Alumni-Club fiir die Ausweitung von Fundraising-Ak-
tivititen fiir die MedUni zu etablieren.

B8. Dienstleistungen
Corporate Communications - interne und externe Kommunikation

Im Sinne einer integrierten Offentlichkeitsarbeit werden alle internen und externen
Kommunikationsaktivitdten zentral gesteuert. Ziel ist die bestmogliche Vernetzung aller
zur Verfiigung stehenden Kommunikationskanile, wie z.B. Presseinformationen, Presse-
konferenzen, Medienkooperationen, Homepage, Jahresbericht, Magazin, diverse Folder
und Broschiiren, Newsletter, Social Media, Veranstaltungen etc.

Zu den wesentlichen Aufgaben der Offentlichkeitsarbeit gehoren:

- Markenfiihrung;

- Corporate Identity und Corporate Design;
- Pressearbeit und Medienkooperationen;
- Interne Kommunikation;

- Veranstaltungs-Management;

- Web-Management.

Ein zentrales Themenmanagement sorgt dafiir, dass an die relevanten Zielgruppen in-
haltlich und zeitlich abgestimmt iiber die jeweils geeigneten Kommunikationskanile kom-
muniziert wird. Die ausgewdhlten Themen unterstiitzen die strategischen Ziele der Uni-
versitat und starken den Auftritt der Institution als Marke.

Zum Themenmanagement gehort auch ein Issue Management, das der MedUni Wien
ermoglicht, rechtzeitig aktuelle Stromungen, die die Universitit betreffen, zu erkennen,
bei Bedarf zu reagieren bzw. aktiv Akzente zu setzen.

Durch kontinuierliche, aktive und geplante Pressearbeit wird die Prasenz der MedUni
Wien in den Medien gesteigert und damit ein Beitrag zur Erh6hung des Bekanntheits-
grades der Marke MedUni Wien geleistet. Unterstiitzt wird die Pressearbeit durch ge-
zielte Medienkooperationen zu ausgewahlten Themen.

47



MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT
WIEN

Entwicklungsplan

Zukiunftige Maf3nahmen:

Markenentwicklung. Ziel ist eine klare und unverwechselbare Positionierung der
Marke MedUni Wien;

Analyse, Adaptierung und Weiterentwicklung des Corporate Designs als dem Marken-
entwicklungsprozess untergeordnetes Ziel;

Markenunterstiitzende Mafdnahmen im Sinne der Sichtbarkeit der Marke am Univer-
sitatsgeldande: Neugestaltung des Eingangsbereiches Spitalgasse 23 und Erhéhung
der Sichtbarkeit der Marke bei anderen zur Universitit gehorenden Gebauden;

Verstiarkung der internen Kommunikation und Verbesserung der internen Kommuni-
kationskandle (Magazin, Newsletter und Intranet) mit dem Ziel, die MitarbeiterInnen
der MedUni Wien zu Interaktion, Markenverstiandnis und -begeisterung sowie marken-
konformem Verhalten zu motivieren;

Uberarbeitung der bestehenden Richtlinien fiir den Umgang mit Medienanfragen
und Anpassung an die Grundséatze einer integrierten Offentlichkeitsarbeit;

Regelmafliges Monitoring und Medienresonanzanalysen zur Evaluierung der Kom-
munikationsaktivitaten;

Weiterer Ausbau der internationalen Presseaktivititen und verstirkte Kooperation
mit anderen Institutionen, wenn dies die Kommunikationsziele der Universitat
unterstiitzt;

Relaunch der Webseite www.meduniwien.ac.at;

Markengerechter und mit Qualititsstandards versehener Auftritt bei auféenwirksamen
Veranstaltungen. Ausbau des Veranstaltungsmanagements mit dem Ziel, den Fest-
saal der MedUni Wien (Van Swieten Saal) langfristig als Veranstaltungslocation zu posi-
tionieren, die mit medizinischer Wissenschaft assoziiert wird;

Etablierung eines MedUni Wien Verlages mit dem Ziel der Erh6hung der Markenpréa-
senz und Starkung der Markenkernwerte Wissen und Innovation;

Ausbau der Unterstiitzung fiir Fundraising Aktivitaten;

Zielgruppengerechtes Merchandising.

Bibliothek

Die Universitatsbibliothek soll weiterhin eine effiziente Versorgung mit wissenschaftlicher
Literatur und Information aus dem Fach Medizin und ihren angrenzenden Fachgebieten
bieten. Durch den Einsatz zukunftsweisender Technik und durch die Teilnahme in natio-
nalen und internationalen Kooperationen entwickelt sie sich zunehmend zur Digitalen Bi-
bliothek und zahlt zu den initiativen und innovativen Medizinbibliotheken in Europa, un-
ter denen sie aufgrund ihrer wertvollen medizinhistorischen Bestidnde eine besondere
Rolle einnimmt.

Entwicklungsziele

sukzessive Erweiterung des elektronischen Literatur- und Informationsangebotes, ins-
besondere im Bereich der e-Journals ("e-only");

Implementierung eines neuen Bibliotheksverbundsystems mit lokalen, zentralen und
konsortialen Funktionalititen, um eine bessere Abbildung der elektronischen Res-
sourcen (Electronic Ressource Management) sowie ein besseres Monitoring von Ko-
sten und Nutzung der erworbenen bzw. lizenzierten Ressourcen zu gewéhrleisten. Die
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MedUni Wien beteiligt sich neben acht weiteren Universitiaten und vier sonstigen Insti-
tutionen an einem gemeinsamen Vergabeverfahren, bei dem die Osterreichischen Bi-
bliothekenverbund und Service GmbH (OBVSG) fungiert;

e Beteiligung am Hochschulraumstrukturmittelprojekt ,Entwicklung und Umsetzung
eines Beschaffungsprozesses fiir dsterreichische Universitatsbibliotheken®, an dem sich
neben der MedUni Wien 15 weitere Universititen beteiligen;

o Aufbau eines institutionellen Repositoriums im Rahmen des Hochschulraumstruktur-
mittelprojektes ,E-Infrastructures Austria“ (Laufzeit 2013-2015), bei dem 20 Univer-
sitdten und fliinf weitere Institutionen kooperieren;

e Sicherung und Entwicklung der medizinhistorischen Bestinde und Weiterentwicklung
der Digitalisierungs- und Archivierungsstrategie, insbesondere durch Beteiligung an
nationalen und internationalen Projekten (EOD, Europeana);

e Konzeption und Durchfithrung einer umfassenden Bestandsrevision sowie Erschlie-
3ung der Bestinde der Josephinischen Bibliothek;

e Provenienzforschung.

Projekte

Projekte sind neben der Erweiterung des wissenschaftlicher Literatur- und Informations-
angebotes moglichst in elektronischer Form:

() Implementierung eines neuen Bibliotheksverbundsystems und von dafiir geeigneten
Beschaffungsprozessen;

(ii) der Aufbau eines institutionellen Repositoriums zur Archivierung und Bereitstellung
elektronischer Hochschulschriften und gescannter medizinhistorischer Biicher;

(iii) eine umfassende Bestandsrevision und Erschliefung der wertvollen medizinhistori-
schen Bestdnde.

IT-Services

An der MedUni Wien steigt die Abhédngigkeit von einer verfiigbaren IT-Infrastruktur durch
die vermehrte Implementierung von IT-unterstiitzen Prozesse stetig. Daher wird in den
ndchsten Jahren ein Schwerpunkt auf die Etablierung eines Informationssicherheitsma-
nagement unter besonderer Berticksichtigung von Mafdnahmen im Bereich der Daten-und
Ausfallssicherheit durch den Einsatz von liber zwei Standorte verteilte Systeme gelegt.

Die Nutzung von Synergieeffekten durch ein verstarktes Angebot fiir die Organisationsein-
heiten von zentralen Leistungen und Services in Form von "laaS"-Angeboten ("Infra-
structure as a Service") vor allem im Bereich Storage und Rechenleistung soll weiter aus-
gebaut werden. Diese inneruniversitdren Cloudservices sollen durch interne Leistungsver-
rechnung finanziert und durch Skaleneffekte zu kostengiinstigeren, aber dennoch den ste-
tig steigenden Informationssicherheits- und Complianceanforderungen gerecht werden-
den Losungen fiihren.

Dartiiber hinaus soll die interuniversitdre Zusammenarbeit im Bereich der IT weiter ausge-
baut werden, um durch Biindelung von Beschaffungen im Bereich von Lizenzen und ge-
meinsam erbrachten Serviceleistungen Einsparungseffekte zu erzielen, die sicherlich not-
wendig sein werden, um den stetig steigenden IT-Anforderungen gerecht werden zu koén-
nen.
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Raum- und Gebaudeplanungen

1. Vorklinik-Campus

Im Zentrum der Raum- und Gebdudeplanungen steht die Errichtung eines Vorklinik-
Campus als Ersatz fiir nicht wirtschaftlich sanierbare Altbauten und mit den Zielen
einer Konzentration medizinisch-theoretischer Bereiche und einer Erweiterung um
derzeit fehlende Flachen. Dieses Vorhaben wurde 2011 im Bauleitplan Ost des BMWF
bertcksichtigt, in dem auch festgehalten wurde: ,Wesentlich fiir dieses Projekt ist die
raschest mogliche Sicherung eines Grundstiicks fiir einen moglichen Standort in AKH-
Nahe.“ Noch im Dezember 2011 ist es gelungen, den Erwerb des derzeit einzigen derart
grofden, verfiigharen Grundstiicks in AKH-Nahe abzusichern. Es handelt sich um den der-
zeitigen Standort der Wien Energie (Spitalgasse/Mariannengasse/Hofergasse), der Anfang
2013 erworben worden ist. Durch die Errichtung des geplanten Campus sollen die alten
Gebaudekomplexe Wahringerstrafe 10, 13, 13a, Schwarzspanierstrafie 17 und Borschke-
gasse 8a aufgelassen werden (eine Nachnutzung dieser zu sanierenden Gebdude im Be-
reich Wahringer-Strasse durch die Universitdat Wien ist im Bauleitplan vorgesehen).

Da bis heute eine Finanzierung dieses Liegenschaftserwerbs durch den Bund nicht er-
folgte, wurde die MedUni Wien seitens des BMWFW an die BIG verwiesen, mit der die
Prinzipien des Liegenschaftsweiterverkaufs und der nachfolgenden Campus-Projektpla-
nung bereits in einem LOI festgelegt worden sind. Die Liegenschaftsabtretung soll noch im
1. Quartal 2015 durchgefiihrt und die einzelnen Planungsschritte sollen gleichzeitig ver-
traglich festgelegt werden. Damit kann auch ein Liquiditdtsengpass bei der MedUni Wien
vermieden werden.

Im neuen Vorklinik-Campus sollen rd. 26.000 m? NF insbesondere fiir Forschungslabors
und fir Rdume fiir die Lehre geschaffen werden.

2. Raumnutzungskonzept der MedUni Wien

Derzeit ist eine Uberarbeitung des Raumnutzungskonzepts der MedUni Wien im Gange,
um durch optimale Nutzung der Forschungsflichen im AKH und der Flichen in den von
der MedUni Wien auch kinftig langfristig angemieteten Gebauden (neben Zahnklinik und
Josephinum die Hauser Kinderspitalgasse 15, Spitalgasse 4 und Sensengasse 2) die Neu-
bauerfordernisse wirtschaftlich zu optimieren und bereits in Planung befindliche Adap-
tierungen auf diese Nutzungsoptimierungen hin abzustimmen: Unter diesem Aspekt soll
auch die Krebsforschung im neuen Campus angesiedelt werden, dafiir sollen andere
Nutzungsbedarfe in dafiir besser geeigneten Gebduden untergebracht werden (z.B. im
Wahringerstrafden-Trakt der alten Zahnklinik).

Im Rahmen dieses Optimierungskonzepts wurden bereits die Standorte Severingasse und
Rooseveltplatz aufgegeben. Kiinftig sollen auch die Standorte Freyung aufgegeben und
Borschkegasse einer anderen Nutzung zugefiihrt werden. Andererseits wird eine im Ge-
baude Kinderspitalgasse 15 frei werdende Laborflache (durch Auszug der AGES) angemie-
tet werden, so dass dann das gesamte Gebdude von der MedUni Wien genutzt werden
wird kénnen.

3. Weitere bereits in Angriff genommene Projekte zur Verbesserung der Standort-
struktur

3.1.Absiedlung Borschkegasse 8a: Der Standort Borschkegasse 8a muss aufgrund seiner
veralteten Bausubstanz abgesiedelt werden, wobei das Institut fiir Inmunologie be-
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reits in den Standort Lazarettgasse 19 iibersiedelt wurde. Dabei sollen (i) ein Projekt
zur Absiedelung des Tierhaltungsbereichs mit dem Ziel begonnen werden, die Tierhal-
tung zentral im AKH Bereich (BT 24) anzusiedeln (dadurch kann die Tierhaltung am
Standort Borschkegasse 8a aufgelassen werden), und (ii) die noch am Standort
Borschkegasse befindliche Krebsforschung in den neuen Vorklinik-Campus tber-
siedelt werden, weil sich die urspriinglich geplante Ubersiedlung in den Wahringer-
strafdentrakt der alten Zahnklinik aufgrund der baulichen Gegebenheiten und der
Denkmalschutz-Anforderungen als nicht machbar herausgestellt hat.

3.2. Sanierung Wahringerstrafdentrakt der alten Zahnklinik: Die Sanierung wird umge-
hend in Angriff genommen. In Anbetracht der Bausubstanz und der Auflagen des

Denkmalschutzes ist jedoch eine Labornutzung wirtschaftlich nicht machbar.

3.3 Interuniversitire Einrichtung fiir die Ziichtung und Bereitstellung von Labortieren
(gemeinsam mit Veterindrmedizinischer Universitat, Universitat Wien und Universitat

fiir Bodenkultur): Es baut auf die im Bereich der Zucht abzudeckenden Aufgaben auf,
das sind (i) Generierung, (ii) Typisierung (basale Phanotypisierung, Genotypisierung),
(iii) Archivierung und (iv) hygienische Sanierung (inkl. Import/Export). Der Projekt-
plan sieht folgendermaf3en aus:

e Stilllegung der Versuchtierhaltung der Vetmeduni in Himberg - Transfer in die
Mouse Breeding Facility am Vienna Biocenter, 1030 Wien, Bohrgasse 9 (Gebdude
VBC-5).

¢ Die Stilllegung der Versuchtierhaltung in der Facility Borschkegasse = Transfer in
die Facilities der Abteilung fiir Biomedizinische Forschung (ABF) der MedUni
Wien.

e Der Betrieb der exisitierenden Mausfacilites im Anna Spiegel Gebaude der MedUni
Wien.

e Renovierung und Adaptierung der Facility in Himberg zur Nutzung als zentrale
Zuchtanstalt (Maus und Ratte) fiir die MedUni Wien und wissenschaftliche und in-
dustrielle Partner (teilhabende Universitiaten s.0.) sowie fiir translationale For-
schung im Rahmen des ,Centre for Medical Device Testing".

4. ArbeitnehmerInnenschutz

Zur Erfillung des ArbeitnehmerInnenschutzgesetzes wurden alle Arbeitsstitten im medi-
zinisch-theoretischen Bereich evaluiert und die erforderlichen Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzdokumente erstellt. In weiterer Folge werden derzeit umfangreiche Unterlagen
zur Erlangung der Arbeitsstattenbewillligung je zukiinftig langfristig zu nutzenden Stand-
ort erarbeitet und eingereicht.

Im Bereich der Wahringerstrafée 10, 13, 13a und Schwarzspanierstrafde 17 werden nur
mehr unumgdnglich notwendige Mafinahmen umgesetzt. Da die Erlangung von Arbeits-
statten-Genehmigungen bei diesen Altbauten ohne spilirbare Einschriankungen in der
Nutzung bzw. ohne massive Investitionen nicht mdéglich sein wird, muss der Vorklinik-
Campus mdglichst rasch umgesetzt werden, um den laufenden Studien- und For-
schungsbetrieb nicht zu gefihrden.
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C) Fachliche Widmung von Professuren

In den Jahren der Leistungsvereinbarungsperiode 2016-2018 werden 20 Professorinnen
emeritieren bzw. in den Ruhestand treten. Dem stehen die im Folgenden beschriebenen
25 fachlichen Widmungen (Nachbesetzungen, Um- sowie Neuwidmungen) gegeniiber. Die
der MedUni Wien fiir die kommenden drei Jahre zur Verfiigung stehenden Mittel werden
keinen Spielraum fiir weitere Professuren zulassen bzw. es wird die Budgetsituation ent-
scheidend sein, ob tatsdchlich alle Professuren besetzt bzw. nachbesetzt werden konnen
(s. Kapitel "Budgetplanung und Budgetsteuerung).

Dessen ungeachtet bleiben samtliche im Entwicklungsplan (Version 2.1), Mitteilungsblatt
Studienjahr 2011/2012, 16. Stiick, Nr. 19, i.d.F. Mitteilungsblatt Studienjahr 2013/2014,
12. Stiick, Nr. 14 genannten Widmungen fiir Professuren, die bis zum In-Kraft-Treten die-
ses Entwicklungsplans noch nicht ausgeschrieben worden sind, weiterhin aufrecht.

Fir Erfordernisse aus Forschung und Lehre

a) Nachbesetzungen

(1) Anatomie: die Professur, die bereits im Jahr 2010 zur Ausschreibung gelangte, war
letztlich nicht besetzbar und wird deshalb - nach vorheriger Marktanalyse - neu ausge-
schrieben werden;

(2) Neuroimmunologie: ab 1.10.2017 am Zentrum fiir Hirnforschung;

(3) Neuropathologie: nach Etablierung einer Zentrumsstruktur im klinischen Bereich
(zur Diskussion stehen ein Neurozentrum, s.S. 37, und - erst danach - ein Zentrum fiir
Labormedizin und Pathologie);

(4) Neuronale Zellbiologie: diese Professur ist aufgrund eines vorzeitigen Ausscheidens
des Vorgéngers (seit 2010) vakant.

(5) Medizinische Mikrobiologie: ab 1. Oktober 2017, am Zentrum fiir Pathophysiologie,
Immunologie und Infektiologie. Die Professur ist seit 2009 unbesetzt. Da die Zustandigkeit
der Professur auch die dort getatigten Untersuchungen und Befundungen inkludieren
wird, ist dafiir eine einschldgige Facharztanerkennung Voraussetzung;

(6) Medizinische Parasitologie: fiir den Schwerpunkt ,Geographic and Migration Medi-
cine“ am Zentrum fiir Pathophysiolgie/Immunologie/Infektiologie;

(7) Biomedizinische Technik: am Zentrum fiir Medizinische Physik und Biomedizinische
Technik. Die Professur ist seit 2010 unbesetzt, aber fiir interdisziplindre Projektarbeit
(insbesondere zwischen den Forschungsclustern) wieder erforderlich;

(8) Allgemeinmedizin: ab 1.10.2016 im Rahmen einer Doppelzuordnung an das Zentrum
fiir Public Health und an die Universitatsklinik fiir Notfallmedizin (s. S. 32).

b) neue Professuren

(9) Vaskulidre Physiologie: am Zentrum fiir Physiologie und Pharmakologie, zur Star-
kung des Clusters "Vascular Medicine";

(10) MR (Magnetic Resonance) Physics: ab 1.10.2017. Die Professur dient der Starkung
des Clusters "Bildgebung".
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(11) Medical Education: die Professur, die bereits im Jahr 2010 zur Ausschreibung
gelangte, war letztlich nicht besetzbar und wird deshalb - nach vorheriger Marktanalyse -
neu ausgeschrieben werden;

(12) Medizinische Informatik: der Schwerpunkt liegt in den Bereichen Data Science,
Complex Data Analysis and Modeling, Clinical Bioinformatics.

Nachbesetzungen fiir den klinischen Bereich

(13) Physikalische Medizin: an der Universitadtsklinik fiir Physikalische Medizin;

(14) Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie: ab 1.10.2016 an der Universitats-
Klinik fiir Innere Medizin II;

(15) Dermatologie: ab 1.10.2016 an der Universitatsklinik fiir Dermatologie;
(16) Strahlentherapie: ab 1.10.2016 an der Universitatsklinik fiir Strahlentherapie;
(17) Neurologie: ab 1.10.2017 an der Universitatsklinik fiir Neurologie;

(18) Innere Medizin mit Schwerpunkt Onkologie: ab 1.10.2017 an der Universitats-
Klinik fiir Innere Medizin [;

(19) Innere Medizin mit Schwerpunkt Rheumatologie: ab 1.10.2018 an der Univer-
sitdtsklinik fiir Innere Medizin III;

(20) Innere Medizin mit Schwerpunkt Endokrinologie und Stoffwechsel: ab 1. Okto-
ber 2018 an der Universitatsklinik fiir Innere Medizin I1I;

(21) Neurochirurgie: ab 1.10.2018 an der Universitatsklinik fiir Neurochirurgie;

(22) Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde mit Schwerpunkt Kieferorthopadie: ab 1. Ok-
tober 2018 an der Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde;

(23) Allgemeinchirurgie: ab 1.10.2018 an der Universitatsklinik fiir Chirurgie;
(24) Chirurgie mit Schwerpunkt Gefa3chirurgie: Universitatsklinik fiir Chirurgi;.

(25) Chirurgie mit Schwerpunkt Transplantation: Universitatsklinik fiir Chirurgie.

D) Budgetplanung und Budgetsteuerung

D.1 Frithwarnberichtskennzahlen (gemafd § 16 Univ. Rechnungs-
abschluss-VO 2010)

2009 2010 2011 2012 2013

Jahresiiberschuss/-fehlbetrag in Mio. EUR -0,2 0,2 -8,5 -10,9 4,8
Eigenmittelquote (Limit: 8,0%) -1,7% 7,5% 4,3% 1,5% 4,0%
Mobilititsgrad (Limit: 100%) 112% 103% 999% 97% 84%

Flir 2014 ist mit einem positiven Abschluss und somit mit keiner Verschlechterung der
obigen Kennzahlen zu rechnen. Fiir die Jahre ab 2015 kénnen insbesondere aufgrund der
noch nicht geklarten Fragen fiir die weitere Entwicklung (Auswirkungen KA-AZG, neue
KMA-Vereinbarung und politische Vereinbarung, Kooperation mit dem AKH, Vorklinik-
Campus, Gehaltserhéhung fiir die klinisch titigen Arztinnen im zweistelligen Prozentbe-
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reich) noch keine Prognosen abgegeben werden. Ohne Beriicksichtigung dieser noch nicht
einschitzbaren Entwicklungen sollte im Jahr 2015 analog zu den beiden letzten Jahren ein
ausgeglichenes Ergebnis erzielt werden konnen.

Hauptursache fiir die Stabilisierung der Ergebnislage seit 2013 ist, dass die sich im Lei-
stungsvereinbarungszeitraum 2010-2012 durch das Globalbudget nicht mehr gedeckte
Personalkostenentwicklung sowohl durch die in der Universitat ergriffenen Mafdnahmen,
als auch durch die fiir den Leistungsvereinbarungszeitraum 2013-2015 entsprechend
erhohte Budgetzuteilung wieder unter Kontrolle gekommen ist. Eine budgetire Ab-
deckung der erlittenen Verluste erfolgte jedoch nicht, weshalb auch keine wesentliche
Verbesserung der geringen Eigenmittelquote erreicht werden konnte.

Der im Jahr 2013 deutlich verringerte Mobilitatsgrad ist die Konsequenz aus dem Erwerb
der Liegenschaft fiir den kiinftigen Vorklinik-Campus der MedUni Wien. Da die dringend
erforderliche Sicherung einer entsprechenden Liegenschaft zwar im Bauleitplan vorge-
sehen war, aber die Finanzierung durch den Bund bisher nicht erfolgte, musste die Med-
Uni Wien die dafiir erforderlichen Mittel aus kurzfristig rollierend zur Verfiigung stehen-
den Mitteln aufbringen, was hinsichtlich einer Risikobetrachtung (langfristiges Vermégen
aus kurzfristigen Mitteln finanziert) keine dauerhafte Losung darstellt.

D.2 Liquiditatsrisiken und daraus folgende Maf3nahmen

Finanzierungsumstellung, Liegenschaftsfinanzierung fiir Vorklinik-Campus

Um keinen Risiken aus dem mit kurzfristigen Mitteln finanzierten Liegenschaftserwerb
ausgesetzt zu sein, wird genannte Liegenschaft im 1. Quartal 2015 der BIG iibereignet
werden, und zwar ganz im Hinblick auf die baldige Errichtung des Vorklinik-Campus.
Diese Gesprache sind weit fortgeschritten und die Prinzipien bereits durch einen LOI fest-
gelegt worden. Durch diesen Liegenschaftsweiterverkauf wird die Finanzierungssituation
der MedUni Wien auch unter dem Aspekt der langfristigen Risikominimierung wesentlich
verbessert.

Risikolimitierung aus der Abrechnung der ,Paktierten Investitionen“

Um ein heute noch nicht abschatzbares Risiko von ungeplanten Mitfinanzierungen bei den
Endabrechnungen der Paktierten Investitionen zu verhindern, ist es Anfang 2015 gelun-
gen, vom Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV) fiir die Investitionen im AKH eine Be-
statigung zu erhalten, dass die Mitfinanzierungsverpflichtung der MedUni Wien mit
€ 180 Mio. (inkl. 10% USt) limitiert ist und dass dariiber hinaus auch keine Mittel aufzu-
bringen sein werden. Dieser Betrag deckt sich mit den im Budget an die MedUni Wien be-
reits zugewiesenen bzw. im laufenden Jahr noch zuzuweisenden Bundesmitteln fiir Pak-
tierte Investitionen.

D.3 Globalbudget

Klinischer Bereich
Mangels Klarungen fiir die ab 2016 wirksam werdenden Neuregelungen und der letztlich

zu finanzierenden Aus- und Folgewirkungen aufgrund der KA-AZG-Novelle kénnen beziig-
lich der Globalbudgeterfordernisse derzeit keine Angaben gemacht werden, sondern es
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werden nur einige grundlegende Uberlegungen, welche die budgetire Ausstattung der
MedUni Wien entsprechend beeinflussen konnen, nachfolgend dargestellt.

> Sollte eine Erhéhung der Arztlnnenzahl notwendig werden, so wire auf jeden Fall an-
zustreben, dass die derzeitige Situation der Zuordnung aller am AKH titigen Arztinnen
aufrecht bleibt und dafiir ein vorab festgelegter Teil der Kosten vom Krankenanstalten-
trager vergiitet wird. Damit konnten die mit unterschiedlichen Arbeitgebern bei dersel-
ben Berufsgruppe verbundenen Schwierigkeiten vermieden werden.

» Sollte das vom Bund angedachte ,Einfrieren“ des ,Bar-KMA“ auf den Stand 2013 dazu
fithren, dass dann jahrlich - je nach Teuerungsrate - die fiir den ,,Bar-KMA* zu erbrin-
genden Leistungen durch den Krankenanstaltentriger reduziert werden und neu ver-
handelt werden miissen, so hatte das nicht nur einen vermeidbaren mithsamen Ver-
handlungsprozess zur Folge, sondern es miissten die Mehrkosten fiir die dann nicht
mehr vom Krankenanstaltentrdger erbrachten Leistungen durch zusatzliche Mittel im
Globalbudget abgedeckt werden.

» Sollten die grofien Bauinvestitionensvorhaben im Spitalsbereich nur zwischen Bund
(BMF und BMWFW) und Stadt Wien mit Abwicklung im Rahmen des Krankenanstal-
tentrdgers vereinbart werden, so miisste der MedUni Wien zumindest eine Beteiligung
an den wesentlichen Entscheidungen eingerdumt werden, um zu vermeiden, dass nur
die Optimierung des Patientenbetriebs, nicht aber auch die Erfordernisse aus For-
schung und Lehre berticksichtigt werden.

Dartiber hinaus sollte generell vermieden werden, dass - wie derzeit gehandhabt - das bei
den Arztlnnen gegebene Dienstgeberverhiltnis der MedUni Wien dazu benutzt wird, um
Bezugserhohungsforderungen, die ihren Ursprung im Patientenbetrieb und nicht in For-
schung und Lehre haben, dem Rektorat und dem BMWFW "aufoktroyiert” und nicht von
den fiir den Patientenbetrieb zustdndigen Stellen geklart und dann auch finanziert wer-
den.

"Effizienzrate" im Globalbudget

Bei der vom BMF und BMWFW geforderten Effizienzrate von rd. 3% ist bei der MedUni
Wien auf folgende Punkte zu achten:

» Die Berechnungsbasis fiir einen ,Effizienzgewinn“ darf den KMA nicht umfassen, weil
aus diesen lediglich durchzuleitenden Mitteln von der Universitit nichts eingespart
werden kann.

» Allféllige Effizienzgewinne im Klinischen Bereich konnten in der Vergangenheit in der
Regel nicht von der Universitit genutzt werden, weil sie sofort im Patientenbetrieb
eingesetzt worden sind.

» Im derzeit vorliegenden und auch dem BMWFW bekannten Entwurf fiir einen kiinfti-
gen Zusammenarbeitsvertrag mit der Stadt Wien ist ausdrticklich festgehalten, dass all-
fallige Effizienzgewinne im klinischen Bereich verbleiben und somit keinesfalls fiir an-
dere Bereiche der MedUni Wien zur Verfiigung stehen.
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D.4 Andere Finanzierungsquellen
Drittmittel

Die F&E-Drittmittel stagnierten wahrend der letzten beiden Jahre auf dem hohen Niveau
von rd. € 80 Mio., was einerseits auf die nicht mehr erh6hten Fordermittel (insbesondere
fir Grundlagenforschung durch den FWF) und andererseits auf den auch international
stark angewachsenen Wettbewerb um Forschungsauftrdge und Projektférderungen zu-
riickzufiihren ist. Weitere Steigerungen kénnen demnach nur mehr aus neuen, zu-
satzlichen Aktivititen realisiert werden und hidngen sehr von den fiir die Grund-
lagenforschung verfiigharen Férdermitteln ab. Ein wesentlicher Schritt in diese Rich-
tung ist eine Ende 2014 realisierte Beteiligung der MedUni Wien an einem K1-Comet-Zen-
trum (CBmed).

Eine Gehaltserhéhung fiir ArztInnen wiirde auch mit direkten Auswirkungen auf die Wett-
bewerbsfahigkeit und Ergebnisse bei Drittmittelauftragen verbunden sein.

Sponsoring und Fundraising

Da die staatlichen Mittel innerhalb der Bildungspolitik zunehmend begrenzt sind, werden
auch von den Universititen neue Wege beschritten, um einerseits Forschung und Lehre,
andererseits ihr kulturelles Erbe zusatzlich finanzieren zu konnen.

Die MedUni Wien konnte ausgerichtet auf spezielle Themen innerhalb einzelner Organisa-
tionseinheiten Fundraisingerfolge erzielen, wie auch aus der Zurechnung fiir Hochschul-
raumstrukturmittel fiir 2013 zu ersehen ist. Um weitere Fundraisingerfolge realisieren zu
koénnen, wurde mit Anfang 2015 auch der Betrieb des Josephinums in eine eigene GmbH
ausgegliedert. Insgesamt kann aber die Aufbringung zusatzlicher Mittel aus Sponsoring
und Fundraising in gréflerem Umfang nur reilissieren, wenn auch die Gesetzgebung die
steuerlichen Incentives fiir derartige Zusatzmittel entsprechend adaptiert.

D.5 Finanzielle Steuerung

Berichtswesen

Aufbauend auf den seit der Verselbstandigung der MedUni Wien erfolgreich eingefiihrten
Systemen fiir das Finanzwesen und das Controlling, konnten die Managementinformatio-
nen durch Quartalsberichte weiter verbessert werden. Diese enthalten auch Liquiditats-
iibersichten und Zwischenabschliisse sowie Kurzinformationen iiber Beteiligungsgesell-
schaften.

Liquidititssteuerung

Sollten sich die Liquiditatsreserven stark verringern (z. B. bedingt durch die Abrechnung
der Paktierten Investitionen und/oder durch riickldufige Drittmitteleinnahmen), so
konnte eine detailliertere Liquiditatsplanung und -steuerung erforderlich werden.

Budgeteinhaltung im Bereich Kliniken

Ab dem Inkrafttreten eines Zusammenarbeitsvertrags mit der Stadt Wien und den dort
vorgesehenen Budgetmafinahmen werden folgende MedUni Wien-interne Maf3nahmen er-
forderlich werden:
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o Intensivierung der Kostenverfolgung im klinischen Bereich, um allféllige Tendenzen zu
Budgetiiberschreitungen frithzeitig zu erkennen;

e Einfithrung eines direkten Warnhinweises sowohl an das Rektorat als auch an das
geplante gemeinsame Managementboard auf sich in Hochrechnungen ankiindigenden
Budgetiiberschreitungen (i.W. im Personaleinsatz und den daraus resultierenden Per-
sonalkosten) und

e Mafinahmenvorschlage fiir das Rektorat, falls iiberschreitungsverhindernde Mafinah-
men vom Managementboard in nicht ausreichendem Umfang ergriffen werden.

Kostenrechnung

Eine Verbesserung bei der Planung und von Soll-Ist-Vergleichen soll durch eine intensi-
vierte Kostenrechnung (z.B. durch detailliertere Kostenrechnungsgliederungen fiir IT-Ko-
sten oder Grofdgeratekosten), und durch erh6hte Kostentransparenz durch vermehrte Lei-
stungsabrechnungen erreicht werden; das gilt insbesondere fiir Kostenverrechnungen in
den Core Facilities (erstes Ziel muss ein Tragen leistungsbezogener Kosten durch den Lei-
stungsempfanger sein). Serviceeinheiten fiir die Hauptfunktionen Forschung bzw. Lehre
sollen kostenrechnerisch zusammengefasst werden, um die erforderlichen Leistungen fiir
Forschung und Lehre und deren Kosten besser optimieren zu kdnnen.

D.5 Risikomanagement

Unter Einbindung der Internen Revision soll erganzend zum bestehenden IKS ein tiber-
schaubares Risikomanagementsystem installiert werden. Denn das im Rahmen der Quar-
talsberichte vom BMF eingefiihrte Risikoberichtswesen entspricht den Erfordernissen
einer Universitat nur zum Teil. Ziel der MedUni Wien ist nicht die moglichst detaillierte
und vollstandige Risikoerfassung und -bewertung, sondern die Schaffung von Risiko-
Awareness und die Erfassung der grofdten Risikopotenziale, um entsprechende Mafdnah-
men ergreifen bzw. ein Risiko-Monitoring installieren zu konnen. Erste Schritte dafiir sind
in Angriff genommen worden. Erginzend soll an der MedUni Wien ein
Krisenmanagementsystem implementiert werden. Als Grundlage werden Notfallplane und
ein Krisenhandbuch erstellt.

D.6 Ablaufoptimierungen

Ablaufverbesserungen sollen durch Optimierung der bestehenden SAP-Lésungen und
durch die Einfithrung eines Facility-Managementsystems erreicht werden. Dieses System
wird von zahlreichen Universititen zwecks Kostenoptimierung und unter Beteiligung der
BIG gemeinsam eingefiihrt. Die Vertragsdatenbankerrichtung und das ebenfalls zu opti-
mierende Drittmittelmanagement sind vor der Fertigstellung.

In-Kraft-Treten

Dieser Entwicklungsplan ist im Mitteilungsblatt der Medizinischen Universitat Wien kund-
zumachen und tritt mit dem Tag der Kundmachung dieses Mitteilungsblattes in Kraft.

Der Entwicklungsplan gemaf Mitteilungsblatt der Medizinischen Universitat Wien, Mittei-
lungsblatt Studienjahr 2011/2012, 16. Stiick, Nr. 19, i.d.F. Mitteilungsblatt Studienjahr
2013/2014, 12. Stick, Nr. 14, tritt mit dem Tag der Kundmachung dieses Mitteilungs-
blattes aufder Kraft.
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