- 108 -

MITTEILUNGSBLATT

Medizinischen Universitat
Innsbruck

Internet: http://www.i-med.ac.at/mitteilungsblatt/

Studienjahr 2010/2011 Ausgegeben am 2. Méarz 2011 17. Stick

91. Leistungsbericht 2009 der Medizinischen Universitat Innsbruck

Das Mitteilungsblatt erscheint jeweils am 1. und 3. Mittwoch jeden Monats.
Eigentimer, Herausgeber, Vervielfaltigung, Vertrieb und fur den Inhalt verantwortlich:
Univ.-Prof. Dr. Herbert Lochs, Rektor der Medizinische Universitét Innsbruck, Innrain 52, A-6020 Innsbruck.



91. Leistungsbericht 2009 der Medizinischen Universitat Innsbruck

Medizinische Universitat Innsbruck

(I-MED)

Bundesministerium flr
Wissenschaft und Forschung

Leistungsbericht 2009



- 110 -

Strateqgische Ziele, Profilbildung, Universitatsentwicklung

Die Medizinische Universitat Innsbruck versteht sich als eine Einrichtung, in der in den drei Bereichen For-
schung, Lehre und Krankenversorgung das bestmdogliche Niveau angestrebt wird. Dies bedeutet, Forderung
aller Malinahmen, die zur Bereitstellung einer nach internationalen Mal3stdben hoch qualifizierten Ausbil-
dungsstatte fur Arztinnen und Arzte sowie Wissenschaftler/innen im Bereich der biomedizinischen For-
schung erforderlich sind und der Weiterbildung eines Zentrums der universitdren Hochleistungsmedizin die-
nen.

Der wissenschaftliche Fortschritt der letzten Jahre in den Bereichen Medizin und Life Science muss als ge-
radezu revolutionar eingestuft werden. Die Medizinische Universitat Innsbruck mochte diesen Fortschritt
mitgestalten und sich im européischen Forschungsraum im vorderen Bereich positionieren. Um diese Her-
ausforderungen annehmen zu kénnen, ist ein integriertes Konzept erforderlich, das die Entwicklungen, Ziele
und Strategien in Forschung, Lehre und Krankenversorgung aufeinander abstimmt.

Ausgehend von diesen Uberlegungen wurden folgende strategische Ziele formuliert:

e Verbesserung der Rahmenbedingungen fir herausragende und international wettbewerbsféhige
Forschungsleistungen,

e  Optimierung der medizinischen Aus- und Weiterbildungsméglichkeiten am Standort,

e Hochwertige qualifizierte Ausbildung aller Studierenden und

¢ Innovationen und Spitzenmedizin in der Krankenversorgung.

Das sich bereits auf hohem Niveau befindliche Umfeld wird durch Leistungsanreize, eine Flexibilisierung der
Ressourcen und die Modernisierung der technischen Infrastruktur kontinuierlich weiterentwickelt, um fir den
besten wissenschaftlichen Nachwuchs ein international konkurrenzféahiges und attraktives Angebot darzu-
stellen und die Méglichkeit zu er6ffnen, die wissenschaftliche Elite anzuziehen.

Ausgehend von den vorhandenen Starkefeldern und spezifischen Standortvorteilen haben sich folgende
Forschungsschwerpunkte herauskristallisiert:

Oncoscience,

Neurowissenschaften,

Molekulare und funktionelle Bildgebung,
Infektiologie und Immunologie und
Sportmedizin.

Nicht zuletzt sind diese Schwerpunkte gekennzeichnet von der traditionell engen Zusammenarbeit und Ver-
netzung zwischen Theorie und Klinik, einem Charakteristikum der Innsbrucker Medizin. Die Schwerpunkte
aber missen sich zukiinftig ebenso wie alle Forschungs- und Lehreinrichtungen in einer standigen Evaluati-
on bewahren. Dies wird nicht zuletzt durch die Einfihrung der leistungsorientierten Mittelvergabe (Sachmit-
tel, Lehre, Raum) gewahrleistet.

Natiirlich gibt es hinsichtlich der Schwerpunktsetzung Uberlappungen mit den anderen Medizinischen Uni-
versitaten in Osterreich. Aufgrund der breit angelegten Schwerpunktbereiche und der groRen Vielfalt der
unterschiedlichen Fragestellungen darin ist daraus aber keinesfalls eine Redundanz der Forschungsaktivité-
ten zwischen den drei Medizinischen Universitaten abzuleiten.
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Eine thematische Zusammenarbeit zwischen den Standorten, welche von den Forschungspersonlichkeiten
selbst getragen wird, wird vom Rektorat der Medizinischen Universitat Innsbruck unterstiitzt (siehe dazu
auch Stellungnahme der Rektoren zur Frage der Koordination von Uberlappenden Forschungsbereichen an
den Medizinischen Universitaten Wien, Graz und Innsbruck). Gleichzeitig soll im Verbund mit den anderen
Universitaten darauf geachtet werden, dass keine Uberschneidungen, Redundanzen vorkommen.

Die universitaren Ablaufe und MaRnahmen bedurfen in allen Bereichen einer stdndigen Kontrolle und eines
Qualitdtsmanagements. Im Bereich Finanzcontrolling ist die Universitat derzeit dabei, ein funktionierendes
System zu etablieren.

In den Leistungsvereinbarungen 2010 - 2012 wurde die Schwerpunktsetzung der Universitat prazisiert. Aus
den Leistungsvereinbarungen 2010 — 2012: ,Basierend auf der derzeitigen Leistungsevaluation bestehen an
der i-med drei Forschungsschwerpunkte:

» Oncoscience,

* Neurowissenschaften,

« Infektiologie und Immunitat.

AuRerdem soll ein weiterer interuniversitarer Schwerpunkt mit der Universitat Innsbruck (UIBK), der Akade-
mie der Wissenschaften und der Privatuniversitét fur Gesundheitswissenschaften, Medizinische Information
und Technik (UMIT) eingerichtet werden:

* Alternsforschung und Geriatrie

Mit der UIBK und der UMIT soll der Aufbau eines interuniversitdren Projekts auf dem Gebiet der Sportmedi-
zin betrieben werden. Weiters besteht ein interuniversitares Projekt ,Molekulare und funktionelle Bildgebung*
(in Kooperation mit der UIBK)."
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A Personalentwicklung

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Allgemeiner Teil I: Kap. 2.3, 3.5; 5; Kap. 10

Der Entwicklungsplan sieht in Punkt 5 als eine erste MalRnahme zur Steigerung der Effizienz des administra-
tiven Personals ein internes Angebot zu universitatsspezifischen Grundlagen vor. Weiters soll die Medizindi-
daktische Aus- und Weiterbildung ausgebaut werden.

2. Vorhaben in der qualitativen Personalentwicklung

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

Durch die Notwendigkeit des Neuaufbaus einer Administ-
ration an der Medizinischen Universitat wurden viele neue
Mitarbeiter/innen aufgenommen, fiir die der Universitatsbe-
trieb neu ist. So lange die finanzielle Situation angespannt
ist, sollen in regelmafRig abgehaltenen Einfihrungstagen
den neuen Mitarbeiter/inne/n zumindest Kenntnisse in
universitatsrelevanten Grundlagen vermittelt werden laut
Leistungsvereinbarung

Schulung des administra-
1 tiven
Personals

2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

Statt eines Einflhrungstages werden den neuen Mitarbeiter/inne/n vom Betriebsrat Il beim Eintritt schriftliche Unterlagen mit wichti-
gen Informationen ausgehandigt (Einstandsmappe). Diese wird regelméRig erganzt und adaptiert. So kommen die Informationen
sofort an die Adressat/inn/en.

Einfihrung eines Moduls zu Gender Sensibilisierung in
den Kursen MAW (Lehrkonzepte und Prifungswesen) und
POL-Autor/inn/entraining im Rahmen der Medizindidakti-
schen Ausbildung— damit soll die Integration von Gender in
Lehrinhalten und bei der Erstellung von Lehrkonzepten
erreicht werden.

Bedarfsorientierte Weiterbildung zu MME’s (Master of
Medical Education). Diese Ausbildung dient der Verbesse-
rung der Qualitat in der Lehre sowie im Prifungswesen.
Medizindidaktische Per- Lehrende, welche die Ausbildung zum MME absolviert
sonalentwicklung haben, kdnnen sich in verschiedenen Bereichen der Lehre
an der Medizinischen Universitét Innsbruck betétigen. U.a.
kann das Amt des monokratischen Organs angestrebt
werden, welches sich u.a. mit Anrechnungen von Studien-
leistungen und entsprechenden Anerkennungsmodellen
beschaftigt. Weiters besteht die Moglichkeit, dass der
Bereich e-Learning aufgebaut und optimiert wird. Dieser
Bereich wird in der Stabsstelle fur Curriculumsentwicklung
sowie Prifungsent- und —abwicklung angesiedelt und ist
eng verbunden mit der Optimierung der Lehr- und Lernin-
halte.

laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der MAW-Workshop besteht seit dem WS 2007/2008 aus den drei verpflichtenden Teilen Lehrkonzepterstellung, Prifungswesen
und Gender-Kompetenz. Der Bereich Gender-Kompetenz hat folgende Punkte als Ziel:
e Erwerb bzw. Erweiterung von Gender Kompetenz.
e Einbringen und reflektieren eigener Erfahrungen und Wissen in Bezug auf Gender.
e Die Teilnehmer/innen entwickeln Ideen, wie Gender Aspekte in ihre Lehrveranstaltungen eingebracht werden und wie sie
gleichstellungsorientiert mit Studierenden arbeiten kénnen.
An den MAW-1 Basiskursen nahmen im Jahr 2009 in Summe 16 Frauen und 33 Manner teil.
Drei der bereits ausgebildeten MMEs der Medizinischen Universitat Innsbruck sind im Bereich der Prufungsent- und —abwicklung
stark vertreten. Ein Lehrender ist ebenfalls Mitglied dieser Expertengruppe, befindet sich jedoch momentan in der Ausbildung zum
MME in Bern. Diese Experten koordinieren und fithren die Jahrespriifungen der Studienplane Human- und Zahnmedizin aus.
Zudem ist ein MME-Absolvent Vorsitzender der Curricularkommission, die sich mit der Erstellung und Umsetzung der Studienpléne
der Medizinischen Universitét Innsbruck beschétftigt.
Ein sich in der MME-Ausbildung befindlicher ,Facharzt* wurde im Oktober 2007 fiir den Bereich e-Learning eingestellt.
Mdogliche Lehrgange:
. GLP (Gute Laborpraxis)
. Betriebswissenschaft fur Mediziner/innen
e  Patentworkshops (iiber das CAST: Center for laufend
Academic Spin Offs Tyrol Griindungszentrum
GmbH) etc.

Schulung des wissen-
schaftlichen Personals
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Es wurden im Jahr 2009 weitere Veranstaltungen zur Schulung des wissenschaftlichen Personals im Bereich Forschungsverwer-
tung und Patente und im Bereich Klinische Studien durchgefiihrt.

: . Geplante Umsetzung AT
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
- Uberpriifung der Arbeitsplétze hinsichtlich der
Infrastruktur:  Arbeitneh- gesetzlichen Vorgaben.
4 mer/innen schutzmalf3- laufend
nahmen

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Firma TMC (externe Sicherheitsfachkraft) wurde mit der Erst-Evaluierung beauftragt. Die in der Erst-Evaluierung aufgefiihrten
Mangel wurden z.T. bereits in Absprache mit den jeweils betroffenen Einrichtungen unter Einbeziehung der Sicherheitsvertrauens-
personen und des BR abgearbeitet. Die Fertigstellung sollte gemal UG §112 bis 2013 erfolgen.

3 ' Geplante Umsetzung G
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
- Neuaufbau einer eigenen IKT, Telefonie
Infrastruktur:
5 IKT, Telefonie laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die IKT-Ausgliederung wurde im Q1/2008 erfolgreich abgeschlossen. Im Bereich der Systemintegration wurden bei den
Verwaltungssytemen einige Projekte erfolgreich abgeschlossen (Urlaubsplanung, SAP-Archivierung) sowie neue initiiert. Durch die
termingerechte Umsetzung des Kollektivvertrages bedingt, soll die Produktivsetzung dieser Systeme in der ersten Jahreshalfte 2010
erfolgen (Online Gehaltszettel, elektronische Archivierung von Dokumenten). Im Bereich der Kerninfrastruktur wurden die Kapazita-
ten (Rechner, Storage) dem Bedarf entsprechend erweitert.

. . Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009

Fur besonders erfolgreiche Mitarbeiter/innen — insbeson-

dere des wissenschaftlichen Nachwuchses — (z. B. Start-

6 Bonifizierungssystem Preistréager) soll ein Bonifizierungssystem hinsichtlich des 2007
personlichen Gehalts etabliert werden. Dazu mussen
zunachst klare Kriterien entwickelt werden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Bonifizierungssystem wurde ab dem Jahr 2007 bei den START-Preistragern durchgefiihrt
pramie fir 2 Jahre wurde alternativ auf Wunsch befristet Personal zur Verfiigung gestellt.

. Neben einer monatlichen Leistungs-

) . Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Abbau von Uberhéangen aus den Jahren 2004 und 2005,
160 Stunden Freizeitaus- | Verhandlungen Uber Refundierung der Journaldienste
7 gleich Journaldienststun- | durch den Krankenanstaltentrager. laufend
den Etablierung eines Wahlmodells Abgeltung von 160 Stun-
den Freizeitausgleich aus Journaldiensten
Erlauterung zum Ampelstatus:
Das WahIlmodell wurde im Jahr 2009 weiterhin in Richtung ,Auszahlung” in Anspruch genommen.
: . Geplante Umsetzung AT
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Neu gemeldete Nebenbeschéaftigungen werden genau
gepruft. Bei bestehenden Nebenbeschéftigungen bzw. -
e tatigkeiten, durch die insbesondere zumindest indirekt der
8 Nebenbeschéftigungen : e ) . laufend
Universitat Ressourcen entzogen werden, setzt die Uni-
versitat alles daran, Mdglichkeiten auszuschépfen, dies zu
unterbinden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Im Berichtszeitraum wurden alle sdumigen Mitarbeiter/innen aufgefordert, Erklarungen zu Nebenbeschaftigungen und -tatigkeiten
abzugeben (gegebenenfalls auch Leermeldungen). Diese Erklarungen werden systematisch aufgearbeitet.
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3. Vorhaben zur Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
) : Geplante Umsetzung S
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
In der Regel ist der Wettbewerb um externe Mittel so
kompetitiv, dass Antragsteller/innen ohne den Nachweis
von qualifizierten Drittmitteln und Publikationen in sehr
guten Journalen nicht bestehen kénnen. Um Nachwuchs-
wissenschaftler/innen den Einstieg in die Einwerbung von
Drittmitteln zu erleichtern, hat die I-MED den Fonds MFI O
1 Fonds zur Nachwuchs- | (Medizinische Forschungsférderung Innsbruck) im Jahre Ende 2006 O
forderung 2006 gegrundet und wird die Férderung Ende 2006 auf-

nehmen. Gefordert wird die einmalige Einstiegsfinanzie-
rung fur geplante-, externe Forschungsantrage fir maximal
2 Jahre. Gemal der Richtlinie wird eine interne Jury den
Fonds verwalten und auf Basis von externen Gutachten,
die Projektmittel vergeben (Maximales Fordervolumen pro
Projekt liegt bei 65.000,- Euro per anno).

Erlauterung zum Ampelstatus:

Nach 4 erfolgten Ausschreibungen und Auswahlverfahren werden bzw. wurden 36 Projekte geférdert.
Ausschreibung wurden zwar extern begutachtet, aber nicht zur Férderung zugelassen. Der Grund dafir lag in einer rechtlichen
Prifung, die der Universitatsrat veranlasst hat. Problematisch waren insbesondere die Personalanstellungen in universitatseigenen
Projekten bzw. das implementierte Stipendienprogramm. Das neue Rektorat (seit Oktober 2009 im Amt) hat sich entschieden, das
Programm auslaufen zu lassen. Das Budget 2009 und 2010 sah/sieht eine Auslauffinanzierung des Programms vor. Das neue
Rektorat wird ein neues Programm zur Nachwuchsférderung auflegen.

Die Projektantrdge zur 5.

Malussystems (bei nicht erfolgreicher Projektabwicklung
kann der/die Projektleiter/in von der zukinftigen Mdglich-
keit zur Antragstellung im MFI ausgeschlossen werden).

2 Forschungsgruppen Siehe B 3.3
4, Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung
Ampel-
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens GeplantebLiJSmsetzung status
2009
Uberpriifung, ob geférderte Projekte in Drittmittelférderung
Uberfuhrt wurden. Einflihrung eines Bonus- (anteilmaBige
Weiterfinanzierung des MFI-Projekts bei Uberfiihrung in
1 Evaluation des MFI Drittmittelprojekt wahrend der normalen Laufzeit) bzw. Ab 2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Einfuihrung eines Bonus- oder Malussystems ist nicht durchgefiihrt worden. Jedenfalls werden von den Projektleiter/innen nach
Abschluss der Projekte Berichte eingefordert und der Projekterfolg kontrolliert.

5. Ziel(e) in Bezug auf Personalentwicklung
Ziel- Ziel- Ist- Ziel- Abweichung
N | Ziele MessgroRe |s£3/(\)/§rt Wert 'Sg'(\)%’?“ Wert | Wert | Wert 'S;'(‘)’(‘)’S” 2009
2007 2008 | 2008 | 2009 abs. in %
Gender- .
Al | Kompetenz | Zahl der Absolventinnen 0 30 58 60 108 90 157 +12,14%
Lehre

Trotz des angepaBten Zielwertes fur das Jahr 2009 wurde dieser noch einmal um 12,14% iibertroffen.
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B Forschung

Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Allgemeiner Teil I: Kap. 2.4; 3; 3.5;

1. Darstellung der Schwerpunkte in Forschung im Sinne des § 7 UG 2002 (Beschreibung des Ist-
Standes)

Folgende Schwerpunkte wurden bereits definiert:
Oncoscience,

Neurowissenschaften,

Molekulare und funktionelle Bildgebung,
Infektiologie und Immunitat sowie
Sportmedizin.

Naturlich missen sich die bestehenden Schwerpunkte einer stindigen Evaluation unterziehen. Dies sollte in
regelméRigen zeitlichen Abstdnden von héchstens finf Jahren geschehen und wird in Zukunft nicht zuletzt
durch die Einfihrung der Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) ermdglicht. Es muss realisierbar sein,
wenig leistungsfahige Schwerpunkte zuriickzufahren und die Ressourcen zu anderen, aufstrebenden Gebie-
ten zu verschieben.

Neben den derzeit definierten Schwerpunkten gibt es weitere Bereiche in der Forschung der I-MED, die sich
zu Schwerpunkten entwickeln kénnen. Hier zu nennen wéren beispielsweise die Genetik und Genomik,
Tissue Engineering und Organ-, Gewebeersatz und Herz- Kreislauferkrankungen. Darlber hinaus kénnen
sich in naher Zukunft Entwicklungen in der Forschung ergeben, die eine neue Definition von Schwerpunkten
unabdingbar machen (z. B. Regenerative Medizin, GefaRRforschung und Myocard, Entziindungsforschung,
Alternsforschung, Systembiologie). Eine Schwerpunktbildung schlie3t keinesfalls aus, dass bestehende,
leistungsfahige oder neue Arbeitsfelder erdffnet werden kénnen, die zu einer Profilbildung der Universitéat
beitragen, auch wenn diese nicht direkt einem einzigen Schwerpunkt zugeordnet werden koénnen. Die
Schwerpunktbildung impliziert keinen Automatismus in der Mittelvergabe. Jedes zur Forderung vorgeschla-
gene Einzelprojekt muss sich beweisen, damit es Férderung erféhrt.

In den Leistungsvereinbarungen 2010 - 2012 wurde die Schwerpunktsetzung der Universitat prazisiert. Aus
den Leistungsvereinbarungen 2010 — 2012: ,Basierend auf der derzeitigen Leistungsevaluation bestehen an
der i-med drei Forschungsschwerpunkte:

» Oncoscience,

* Neurowissenschaften,

« Infektiologie und Immunitat.

AuRerdem soll ein weiterer interuniversitarer Schwerpunkt mit der Universitat Innsbruck (UIBK), der Akade-
mie der Wissenschaften und der Privatuniversitét fir Gesundheitswissenschaften, Medizinische Information
und Technik (UMIT) eingerichtet werden:

* Alternsforschung und Geriatrie

Mit der UIBK und der UMIT soll der Aufbau eines interuniversitaren Projekts auf dem Gebiet der Sportmedi-
zin betrieben werden. Weiters besteht ein interuniversitares Projekt ,Molekulare und funktionelle Bildgebung*
(in Kooperation mit der UIBK)."

Im Bereich Oncoscience wurde ein virtuelles Comprehensive Cancer Center etabliert und 2009 vom Rat fir
Wissenschaft und Forschung positiv evaluiert. Zurzeit wird die Zertifizierung vorbereitet. Im Bereich
Neuroscience sowie Infektiologie und Immunitat werden ebenfalls Konzepte zur starkeren internen Vernet-
zung von Grundlagenforschung und Kilinik in Form von Comprehensive Centers erstellt.
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2. Vorhaben in der Forschung, die eine Anderung der angefiihrten Forschungsbereiche bewirken:

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

Griindung eines Integrierten Forschungs- und Therapie-
zentrums (IFTZ), Uber das gezielt die Schwerpunkte,
Infrastruktur, Serviceeinrichtungen und der fortgeschrittene
Nachwuchs (Nachwuchsgruppen) gestérkt werden sollen.
Die Ausarbeitung einer Ordnung ist bereits realisiert. Ein
Grundungsvorstand ist eingesetzt. Zeitnah wird im WS -
2006 ein externer international besetzter Wissenschaftli- O
cher Beirat berufen. Ziel ist es, nach externer Begutach- Beginn 2007 O
tung, sehr gute bis exzellente Forschungsprojekte zu O
identifizieren und ausreichend zu férdern. Mit dem Beginn
der ersten Forderungen ist im Friihjahr 2007 zu rechnen.
Die Geschaftsstelle des IFTZ wird integraler Bestandteil
des Servicecenter Forschung. Das Servicecenter soll
auBBerdem zentrale Anlauf- und Auskunftsstelle zum Dritt-
mittelbereich sein.

Etablierung eines IFTZ
(Integriertes Forschungs-
und Therapiezentrum)/
Servicecenter Forschung

Erlauterung zum Ampelstatus:

Seit Oktober 2007 werden 13 wissenschaftliche Teilprojekte gefordert (1Projekt ist nicht gestartet). Anfang 2008 wurden weiters funf
Zentrale Projektgruppen (Core Facilities) zu den Themen Proteinanalytik, Transgenomic/knockout Mouse Unit, Genotyping and
Sequencing Unit, Expression Profiling Unit, FACS Sorting Core Facility eingerichtet. Der Vorstand des IFTZ hat 2008 zur Einrei-
chung neuer Projektskizzen aufgerufen. Die Projektantrage wurden nicht begutachtet, da der Universitatsrat eine rechtliche Uberprii-
fung des Programms veranlaRt hat. Das Programm wurde daher bis auf weiteres im August 2008 gestoppt. Die bewilligten Projekte
laufen weiter. Allerdings konnen keine neuen Personalanstellungen vorgenommen werden. Das neue Rektorat hat sich dazu ent-
schieden, das Programm auslaufen zu lassen. Die Technologieplattformen sollen jedoch weiter betrieben und gestarkt werden. Das
Budget 2009 und 2010 sieht/sah eine Auslauffinanzierung des Programms vor. Ein Servicecenter Forschung ist mittlerweile als
eigene Organisationseinheit etabliert.

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

In Osterreich wird es auf Initiative des FWF voraussichtlich
einen nationalen Wettbewerb um sogenannte Exzellenz-
cluster geben. Ein Exzellenzcluster beinhaltet eine Forde-
rung von ca. 9 Mio. Euro pro Jahr fir 12 Jahre. -
Aufbau eines Exzellenz- Mit diesen Mitteln kdnnen uber einen relativ_ Iang(_en Zeit- _ O
2 raum Strukturen aufgebaut werden, die verhei3en, interna- Beginn 2009 O
cluster h . . . -

tionalen Exzellenzstandards zu geniigen. Diese Universitat O
wird alles daran setzen, in diesem Wettbewerb erfolgreich
zu bestehen. Unabhéngig vom Erfolg der Bewerbung
sollte das entwickelte Konzept im Sinne der Profilbildung
der Universitat umgesetzt werden.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Ausschreibung ist bisher nicht erfolgt.

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

Technologieplattformen (Core-facilities)/Investitionen:

An der I-MED sind Anséatze zu Technologieplattformen
vorhanden (z. B. Genomik, Proteomik, Bildgebende Ver-
fahren, spezielle Mikroskopie etc.), die weiter ausgebaut
werden sollen. Eine wichtige Aufgabe dieser Serviceein-
richtungen ist auch die Weiterbildung des wissenschaftli-
chen Nachwuchses hinsichtlich der Nutzung und techni-
schen Moglichkeiten dieser Geréate. Die Realisierung einer
zentralen Struktur (Integriertes Forschungs- und Therapie-
zentrum, IFTZ) ist geplant, die diese Einrichtungen betreibt
und auf dem hdchsten technischen Stand halt. Ferner
sollen neue technische Entwicklungen etabliert und ver-
fugbar gemacht, aber auch fachliche Defizite (z. B. Bioin-
formatik, Systembiologie) Uber qualifizierte Dienstleistung
und Weiterbildung ausgeglichen werden.

3 Infrastrukturprogramm Beginn 2007

Berufungsmittel/ Etablierung neuer Professuren in den
Bereichen:

Systembiologie ; Bildgebungsverfahren, Innate Immunity,
Gefalbiologie; Sportmedizin, Nanotechnologie, Neurora-
diologie, Infektiologie , Pneumologie/Rheumatologie.
Danach Uberfiihrung in freiwerdende, bestehende Profes-
suren.

Forschungsgruppen:

Die Forschungsgruppen sind ein wichtiges Instrumentari-
um der Nachwuchsférderung. Hoffnungsvolle wissen-
schaftliche Talente kénnen von auRen rekrutiert werden
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und sich in Innsbruck eine eigene Arbeitsgruppe aufbauen.
Als Anreiz muss ein Tenure track Modell etabliert werden.
Die Administration, Evaluation der Forschungsgruppen soll
Uber das IFTZ erfolgen. Thematisch sollen die For-
schungsgruppen nach den oben genannten neuen Profes-
suren ausgerichtet sein.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Technologieplattformen:

Die ersten Zentralen Projektgruppen (Core Facilities), Technologieplattformen sind eingerichtet. Dies sind: Proteinanalytik, Transge-
nomic/knockout mouse unit; Genotyping und Sequencing Unit; Expression Profiling Unit, FACS-Sorting und Biooptics. Weitere
Technolgieplattformen befinden sich im Aufbau (3-Tesla, Micro-CT). Es wurde 2010 ein Infrastrukturantrag gestellt, der insbesonde-
re einen Ausbau der Genotyping und Sequencing Unit und eine Starkung der Bioinformatik vorsieht. Ferner wird die Anschaffung
eines neuen Elektronenmikroskops angestrebt.

Berufungen: Nicht alle aufgefuihrten Professuren werden realisiert. Neue Lehrstile (Virologie, Neuropathologie) wurden eingerichtet.

- Bioinformatik: der Lehrstul wurde besetzt.

- Neuroradiologie: die Berufungsverhandlungen wurden abgebrochen. Wegen eines geanderte Anforderungsprofils wird der
Lehrstuhl erneut mit Schwerpunkt ,interventionelle Neuroradiologie* ausgeschrieben.

- Innate Immunity: Ein Berufungsverfahren wurde realisiert. Aufgrund der Bewerber/innen, die nicht in das Profil der Univer-
sitat passten, wurde das Verfahren ausgesetzt.

- Strukturbiologie: Die Berufungsverhandlungen wurden begonnen.

- Sektion fur Hygiene und Medizinische Mikrobiologie: ein Strukturkonzept im Bereich Hygiene/Virologie wurde erstellt. Die
Berufung wurde abgeschlossen

- Virologie: ein neuer Lehrstuhl wurde eingerichtet und die Berufung wurde abgeschlossen.

- Neurochirurgie: die Neuberufung wurde abgeschlossen.

- Herzchirurgie: Die Berufungsverhandlung lauft.

Forschungsgruppen: §99 Professuren als Jungforschergruppen werden eingerichtet.

. : Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009

Die Gerichtsgutachten am Institut fiir gerichtliche Medizin
werden derzeit im Rahmen von § 27-Projekten der einzel-
nen Mitarbeiter/innen (Auftragsarbeiten im Sinne des § 27
Abs. 1 Z 3 UG 2002) durchgefiihrt. Hier sind die Regelun-
gen hinsichtlich des Kostenersatzes zu Uberarbeiten.

Die Medizinische Universitéat Innsbruck denkt jedoch in
mehreren Bereichen, die sanitatsbehordliche Genehmi- erledigt
gung des Landes Tirol vorausgesetzt, dariber nach, hier
eine Umstrukturierung vorzunehmen (u. a. Hygiene, Pa-
thologie). Angedacht ist ein Modell von (eventuell ausge-
gliederten) Einheiten/Gesellschaften, in denen diese Ta-
tigkeiten als Hauptgeschéftszweck vorgenommen werden
sollen.

ZweckmaRigkeit und
Wirtschaftlichkeit univer-
sitarer Einrichtungen
(sowie anderer Institutio-
nen, die Befunde und
Gutachten durchfiihren)

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die dafir erforderlichen Regelungen wurden bereits erarbeitet, verbindlich veréffentlicht und umgesetzt.

Es wurden die Weichen dafiir gestellt, die diagnostischen Leistungen der Bakteriologie, Virologie, Humangenetik und Pathologie als
Drittmittelprojekte direkt Giber die Universitat zu betreiben und abzurechnen. Firr die Humangenetik konnte der neue Modus der
Abwicklung bereits umgesetzt werden.

3. Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung

) . Geplante Umsetzung ATl
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009

An vorderer Stelle des MalRnahmenkatalogs steht das
Vorhaben, die Leistungen in Forschung (Publikationsout-
put, Drittmittel) und Lehre (siehe dazu C1, 5.1) zu evaluie-
ren. Das damit festgestellte Ranking soll dann zu einer
entsprechenden Mittelverteilung fihren. Gleichzeitig geht
damit die Definition einer sog. minimalen Grundausstat- laufend
tung (Personal, Sachmittel, Raum) flr jede/jeden Profes-
sor/in einher. Evaluation und LOM haben an allen Fakulté-
ten, wo sie konsequent umgesetzt wurden, zu einem
Leistungsschub und dariiber hinaus zu dem Bewusstsein
gefuhrt, dass sich Leistung lohnt.

LOM: Leistungsorientierte
Mittelvergabe

Erlduterung zum Ampelstatus:

Fir die beiden Eckpfeiler von LOM-Forschung wurden im Laufe des Jahres 2009 den Organisationseinheiten 144.253,76 Euro
(LOM-Publikationen) und 237.517,74 Euro (LOM-Drittmittel) zugeteilt. Fir hervorragende Publikationen (LOM-Exzellenz) wurden
64.464,70 Euro ausgeschiittet.
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4. Ziel(e) in Bezug auf Forschung
Ab-
Mess- - Azl Ist-Wert - V\:Jer:Ch
Nr. Ziele r6Re Ist-Wert 2005 Wert Ist-Wert 2007 Wert 2008 Wert Ist-Wert 2009 20099
9 2007 2008 2009
abs.
in %
. Impact-
Steigerung
Al -
des Publika- | faKtor 2679 2734,88 3070,91 2700 3289,94 7
. (Full 3000
tions-output
Papers)

Erlauterung der Abweichung 2009: Impact-Faktoren It. Journal Citations Report (JCR) 2008.
Vergleicht man die Werte aus dem Jahr 2009 mit jenen des Vorjahrs, so ist eine Steigerung um rd. 7% bei "Full Papers" (Originalarbei-

ten, Ubersichtsartikel, Fallberichte u.a.) zu verzeichnen.

Einnah-
men aus
F&E
Projekten
Steigerung gemal § 2530
A2 | der Einnah- |26 Abs. 1 | 23.251.069,21 25.594.519,96 30.369.290,04 . 29.237.802,14
Mio.
men F&E - |und § 27
Projekten Abs.1Z
gemaR 826, | 3 des UG
8§27 UG | 2002 in
2002 Euro

Zielwert erreicht
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Cl. Studien

Praambel

Die Medizinische Universitat Innsbruck hat sich im Bereich Lehre und Studium selbst den Auftrag erteilt und
sieht es als eine wesentliche Zielsetzung an, ihren Studierenden eine qualitativ hochwertige Lernumgebung
anzubieten, die an modernen didaktischen Konzepten orientiert ist, die ein Studium in Mindeststudiendauer
mit hoher Outcomequalitat ermdglicht.

Dazu gehdort zunachst einmal die A) Optimierung des Unterrichts und des Stoffangebots sowie des B)
Prafungsfragenangebots sowie der C) Abbau von Wartelisten, die D) Senkung der Dropout-Quote
sowie die E) Verklirzung der Studienzeiten. Weiters ist der F) laufende Kontakt des Vizerektors und der
Abteilung fur Lehre und Studienangelegenheiten zu den Vertreter/innen der Studierenden sowie die G)
schnellst mdgliche Beantwortung jeglicher Anfragen ein prioritéares Ziel.

H) Die Auswahl der Studierenden ist ein gro3es Anliegen der Medizinischen Universitat Innsbruck.

Ad A) Optimierung des Unterrichts und des Stoffangebots

Dazu werden laufend Online-Evaluierungen der Lehre durchgefuhrt. Zudem existieren Bestreben, alle Lehr-
ziele und -inhalte der neuen Studienordnungen genau abzubilden und mangelhafte Bereiche, das kénnen z.
B. Uberschneidungen sein, zu optimieren.

Fiur diesen Optimierungsprozess wurde ab 01.10.2007 die Stabsstelle fur Curriculumsentwicklung sowie
Prufungsent- und —abwicklung eingerichtet. Diese Stabsstelle ist unterteilt in zwei Bereiche:

e Ein Bereich umfalit die Bereiche E-Learning, Neue Medien und Multimediale Konzeption.

e Der zweite Bereich, welcher im Jahr 2008 mit zwei Akademiker/inne/n besetzt werden konnte, wobei
eine bereits seit Jahren im Prifungs-Bereich der Medizinischen Universitat Innsbruck tatig ist und
die zweite den Master of Health Profession Education (MHPE) vorweisen kann, beschéftigt sich mit
der Abwicklung und Weiterentwicklung von Medizinischen Prifungen sowie mit der Optimierung des
Curriculums.

Ad B) Optimierung des Prufungsfragenangebots

Dies soll so erfolgen, dass der Pool an Fragen sehr stark ausgebaut wird und das gesamte Spektrum an
Lehre abbilden kann. Die gestellten Fragen sollen im Endausbau mit den o.g. Lehrzielen und -inhalten ver-
knupft werden.

Der Priufungsfragenpool wird von den Lehrenden sténdig erweitert und ein verbesserter Re-
viewprozess wird ab Sommer 2009 die Qualitdtsverbesserung unterstiutzen. Von dem Kauf eines
seridsen Fragenpools musste Abstand genommen werden, da die gesetzlichen Voraussetzungen
in Osterreich UG 2002 8§79 dies de facto verunmaglicht.

Ad C) Abbau von Wartelisten
Der Abbau von Wartelisten ist ein vorrangiges Ziel der Medizinischen Universitat Innsbruck und wird unter
C1, 3.10 genauer behandelt.

Ad D) Senkung der Dropout-Quote
Das Thema Dropout-Quote wird unter C1, 3.12 erlautert.

Ad E) Verkiirzung der Studienzeiten
Die Bemihungen zur Verkirzung der Studienzeiten werden unter C1, 3.11 erlautert.

Ad F) laufende Kontakte zu Vertreter/innen der Studierenden

Durch die laufenden Besprechungen mit den Studierendenvertreter/inne/n wird die Medizinische Universitét
Innsbruck rechtzeitig auf Probleme aufmerksam gemacht und kann friihzeitig agieren bzw. reagieren. Die
stéandige Kommunikation férdert zudem ein sehr positives und konstruktives Arbeitsverhéltnis und fuhrt dazu,
dass die allgemeine Zufriedenheit der Studierenden steigt, da ihnen erkenntlich gemacht wird, dass sich die
Medizinische Universitat Innsbruck um alle Anfragen und Probleme kiimmert.

Diese Besprechungen finden regelmagig in Gruppen sowie in Einzelgesprachen statt.
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Ad G) schnellstmégliche Beantwortung jeglicher Anfragen
Ein weiteres Bestreben ist die mdglichst schnelle Beantwortung aller Anfragen, die die Medizinische Univer-
sitat Innsbruck im Bereich der Lehre erhalt.

Bisher haben alle (!) Studierenden auf lhre Anfrage entweder einen Besprechungstermin beim Vizerektor
oder eine schriftliche Auskunft erhalten.

Ad H) Auswahl der Studierenden - EMS-AT
Die Auswahl der Studierenden mittels geeigneten Auswabhlverfahrens wird unter C1, 3.3 erlautert.

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Allgemeiner Teil I: Kap. 4,4.1.1,4.1.2,4.1.3,4.15,4.1.6, 4.1.7
Die Integration von genderspezifischen Lehrinhalten ist im Entwicklungsplan unter Punkt
6.3. ausgefihrt.

2. Verzeichnis der eingerichteten ordentlichen Studien im Sinne des § 7 UG 2002 (Stand WS 2005)

An der Medizinischen Universitat Innsbruck sind mit dem Wintersemester 2005/06 folgende
Studienordnungen studierbar:
Q 090 Doktoratsstudium der medizinischen Wissenschatft,

e Q201 Medizin (,alte* Studienordnung),
e Q202 Humanmedizin (,neue” Studienordnung) und
e Q203 Zahnmedizin (,neue” Studienordnung)
3. Vorhaben im Studienbereich (insbesondere Neueinrichtung und Auflassung von Studien)

einschlie’lich Vorhaben zur Heranbildung von besonders qualifizierten Doktoranden und
Postgraduierten.

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

Implementierung eines 3-jahrigen Ph.D. aufbauend auf
dem derzeitigen Doktoratsstudium der medizinischen
Wissenschaft (Q090).

Es ist beabsichtigt, besonders qualifizierten Studierenden
der Human- bzw. Zahnmedizin zu ermdglichen, zuséatzlich
zu ihrem ,normalen” Studium, Leistungen fir den zukinfti-
gen Ph.D. zu erbringen (im Umfang von dem Aquivalent
bis zu einem Ph.D.-Jahr).

Es werden an der Medizinischen Universitat Innsbruck

folgende 9 Programme, auf Basis der zurzeit bereits be-

stehenden Programme des ,alten“ Doktoratsstudiums der |
o . i ) aufend

medizinischen Wissenschaft, existieren:

1) Molecular oncology

2) Molecular cell biology

3) Neuroscience

4) The aging of biological communication systems

5) Regulation of gene expression during growth, develop-

ment and differentiation

6) Infectious diseases: molecular mechanisms

7) Image-guided diagnosis and therapy (IGDT)

8) Musculosceletal sciences

9) Genetics and genomic

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Implementierung der 9 Programme (siehe oben) schreitet stetig und laufend voran. Sechs Semester der Implementierung wur-
den bereits mit Ende des SS 2009 erfolgreich abgeschlossen.

Ziel ist die Einrichtung von 10 Doktoratsstellen innerhalb
der nachsten 3 Jahre.
2 Doktoratsprogramme Ab 2007
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Es wurden 2 vom FWF geforderte Doktoratskollegs eingerichtet:
- Molecular cell biology and oncology graduate programme (MCBO),
- Signal Processing in neurons graduate programme (SPIN).
MCBO wurde erfolgreich verlangert. Fiir SPIN wurde eine Verlangerung beantragt. Uber beide Programme finanziert die Universitét
substanziell Doktoranden:
MCBO = Von der Universitat zur Verfligung gestellten Budget entspricht ab 2008 13 Doktorandenstellen;
SPIN = Die Anzahl der beim FWF beantragten und genehmigten Doktorandenstellen wurde verdoppelt, (jetzt insgesamt XXX).

Aufgrund des Urteils des Europaischen Gerichtshofs vom
7.7.2005, mit dem die bisherige Regelung Uber den Zu-
gang zu Osterreichischen Universitéaten als europarechts-
widrig qualifiziert wurde, und der damit geschaffenen
neuen Rechtslage, die zu einem verstarkten Andrang von
Studierenden aus dem Ausland, insbesondere aus
Deutschland, gefiihrt hat, werden die Medizinischen Uni-
versitaten in Wien und Innsbruck auf Basis der vom Natio-
nalrat erlassenen Novelle zum Universitatsgesetz 2002 ab
dem Studienjahr 2006/07 gemeinsam eine kapazitatsori-
entierte  Studienplatzvergabe fir ALLE Studienwer-
EMS-AT (oder alternative | ber/innen durchfiihren. Ab dem Studienjahr
Auswahlverfahren) Die Vergabe der Platze erfolgt mittels eines erprobten und 2006/07
wissenschaftlich abgesicherten Eignungstests (EMS), der
in Deutschland entwickelt, in der Schweiz weiterentwickelt
wurde und seit 1998 angewendet wird. Der Eignungstest
liefert einen Testwert, welcher nachweislich hoch mit der
Studieneignung korreliert. Dieser wird fur die Zulassung
verwendet und bildet das Zulassungskriterium.

Beim EMS-AT gibt es eine Kooperation zwischen der
Schweizer Rektorenkonferenz, der Medizinischen Univer-
sitdt Wien und der Medizinischen Universitat Innsbruck
(siehe auch Kap. F).

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der EMS-AT wurde fir die Medizinische Universitét Innsbruck im Jahr 2009 fur 2 Jahre beschlossen, d. h. es hat einen EMS-AT
2009 gegeben und wird einen EMS-AT 2010 geben. Der EMS-AT 2009 fand am 03.07.2009 statt, der EMS-AT 2010 wird am
09.07.2010 stattfinden.

Né&here Details zum EMS-AT 2009:

Die Online-Anmeldung zum EMS-AT 2009 (01.-22. Feber 2009) konnte ohne Probleme am 22.02.2009 um 0:00 Uhr abgeschlossen
werden. Insgesamt werden 2.878 Anmeldungen fur das Wintersemester 2009/10 fiir die Medizinische Universitéat Innsbruck regis-
triert.

An der Medizinischen Universitét Innsbruck langten fur die Humanmedizin 2.513 Voranmeldungen ein, fiir Zahnmedizin 152 Voran-
meldungen. Zu diesen in Summe 2.665 Voranmeldungen kamen zusétzlich 213 Doppelanmeldungen (Human- und Zahnmedizin)
hinzu. Daraus ergab sich eine Gesamtsumme von 2.878 Voranmeldungen (Zuwachs von 17,8% gegeniiber 2008).

891 Voranmeldungen wurden von Studienwerber/innen abgegeben, welche angegeben hatten, dass sie ein 6sterreichisches
Maturazeugnis hatten bzw. haben werden.

170 Voranmeldungen wurden von Studienwerber/inne/n abgegeben, welche angegeben hatten, dass sie ein Maturazeugnis aus
Sudtirol hatten bzw. haben werden.

31 Voranmeldungen wurden von Studienwerber/inne/n abgegeben, welche angegeben hatten, dass sie ein Maturazeugnis aus
Luxemburg hatten bzw. haben werden.

Daraus ergab sich, dass 1.092 Voranmeldungen von Studienwerber/innen mit 6sterreichischem oder gleichgestelltem Maturitats-
zeugnis abgegeben wurden.

1.710 Anmeldungen erfolgten durch deutsche Studienwerber/inne/n, weitere 41 durch Nicht-EU-Werberlnnen.

Alle korrekt angemeldeten Studienwerber/innen wurden zwischen dem 09. und 20. Mé&rz 2009 zu einer persénlichen Anmeldung
nach Innsbruck eingeladen. Hier wurden die online eingetragenen Informationen verifiziert und gegebenenfalls gedndert. Auerdem
erhielten alle Studienwerber/innen Informationsmaterial zum EMS-AT 2009.

Zur Testung selbst erschienen in Summe 1.861 Personen, davon waren 1.027 Frauen und 834 Manner.

Uberprifung der Curricula auf die Bologna Prozesse. Eine
Unterteilung des Medizinstudiums in einen 1. Abschnitt,
4 Bologna der zum Bachelor fiihrt, und einen 2. Abschnitt, der mit laufend
einem Master abschlief3t, wird nicht erwogen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Auf Basis der im Berichtszeitraum erfolgten Auseinandersetzung mit dem Bologna Prozess an der i-med kénnen jedoch zukiinftig
Reformstudiengénge nach der Bolognaarchitektur angedacht und deren Umsetzung im Konkreten erarbeitet werden.
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Integration von genderspezifischen Inhalten in die Pflicht-
lehre. Begonnen wird im WS 2006/07 mit einer Ringvorle-
5 Gender based Medicine | sung ,Einfiilhrung in die medizinische Geschlechterfor- 2007
schung (freies Wabhlfach).

Erlduterung zum Ampelstatus:

Im Jahr 2009 fanden im Bereich Frauen bzw. Gender und Medizin folgende Lehrveranstaltungen statt:

e 023.800 ,Modul 2.38: Gender Medizin“: Pflichtlehre der neuen Curricula Human- bzw. Zahnmedizin. Das Modul — im Um-
fang von einer Semesterstunde - ist eine kompakte Einfuhrung in die Disziplin und wird fur alle Studierenden im 3. Se-
mester angeboten.

e 032.500 ,Modul 2.35: Gender Medizin 11“: Pflichtlehre der neuen Curricula Human- bzw. Zahnmedizin. Das Modul — im
Umfang von einer Semesterstunde — wird allen Studierenden im 10. Semester angeboten.

e 170.570 ,Geschlechterforschung in der Medizin — Ringvorlesung“: Wahlfach mit interdisziplinaren Vortragen. International
ausgewiesene Expertinnen geben Einblicke in die unterschiedlichen Fachgebiete und Forschungsfragen der Gender Me-

dizin.
a) Implementierung der Semester 9-10.
b) Das Klinisch-Praktische Jahr (11. und 12. Semester) | laufend
wird, um die bestmdgliche Lehre gewahrleisten zu kénnen,
in einem so genannten Mentor/inn/ensystem abgehalten | Ab WS 2007/08
6 . werden. Das bedeutet, dass pro Modul 1 Lehrende/r 2
Q 202 Humanmedizin

Studierende den ganzen Tag Uber betreut. Ab WS 2007/08
c) Zusétzlich fallen Kosten fur das Modul der Allgemein-
medizin im Klinisch-Praktischen Jahr an.

d) Durchfiihrung von neuen Kursen im Rahmen der neuen | laufend
Studienordnung.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Ab dem Studienjahr 2008/09 (< 280 Studierende) muf3te fur das KPJ (11. Und 12. Semester) mit einer gréBeren Studierendenzahl
gerechnet werden. Diese zusatzliche Belastung stellte eine grof3e Herausforderung fir die Kliniken dar und fuhrte zu groRem Unmut.
Vor allem noch in den nachsten Jahren (bis ~ 2015) herrscht in den Kliniken eine Doppelbelastung durch das Zusammentreffen der
neuen Studienordnung und der noch nicht zur Géanze abgewickelten alten Studienordnung (Q201). Diese erhdhten Zahlen sind nur
durch zusétzliche (Lehr)Abteilungen bzw. (Lehr)Krankenhauser bewaltigbar.

Fir die neue Studienordnung wurden bis zum SS 2009 16 Lehrkrankenhauser mit insgesamt 44 Lehrabteilungen akkreditiert. Bis
zum Studienjahr 2008/09 konnte in den Vertragen verankert werden, dass die Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenh&user die Betreu-
ung der Studierenden ohne Entgelt ibernehmen. Dieser Passus der Vereinbarung wird mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit mit Ende
des Studienjahres 2009/10 uberarbeitet werden mussen, da die Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser fiir die Tatigkeiten ent-
lohnt werden mdchten. Die Medizinischen Universitdten Wien und Graz bezahlen ihren Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhausern
betrachtliche Betrage. Daher muss auch die Medizinische Universitat Innsbruck fiir die bisher akkreditierten Lehrabteilungen bzw.
Lehrkrankenhauser ab 2009/10 mit einem betrachtlichen Betrag (ca. € 800.000,-) rechnen.

Durch die deutlich steigenden Studierendenzahlen mussen weitere Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenh&user akkreditiert werden.
Der Finanzierungsbedarf wirde entsprechend steigen.

Implementierung der Semester 9-12.

7 Q 203 Zahnmedizin laufend

Erlduterung zum Ampelstatus:

Im Studienjahr 2008/09 befanden sich in Summe 3 Studierende in Warteposition. Diese erhielten zusétzliche Wartepunkte fir das
nachste Ranking. Diese Punkte verschafften ihnen einen Vorteil gegentiber den neu zu rankenden Studierenden.

Aus der Parallelitat von alter und neuer Studienordnung
erwachsen Probleme. Diese diirften bei der Uberstellung
von Studierenden der alten Studienordnung in die Neue in
personeller, raumlicher und finanzieller Hinsicht substanti-
ell gréRBer werden (Studierende in Wartestellung; Aufhal-
tung von ,guten“ Studierenden durch ,weniger gute* Stu-
dierende etc.).

Ziel ist es, dass keine der beiden Studierendengruppen
(ALT oder NEU) Wartezeiten erfahren muss. Dazu siehe
Praambel C1, E.

Ubersteiger/innen-
8 Problematik alte in neue
Studienordnung

laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Belastung durch Ubersteiger/innen aus der alten in die neue Studienordnung wurde bisher so gering wie méglich gehalten. Die
Zahl der Studierenden im 2. Studienabschnitt der alten Studienordnung konnte im Studienjahr 2008/09 vermindert werden. Bis ca.
2015 kann die alte Studienordnung abgeschlossen werden.
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An der Medizinischen Universitat Innsbruck stehen mo-
mentan im ersten Studienabschnitt der neuen Studienord-
nungen Human- und Zahnmedizin 400 Platze zur Verfu-
gung, wobei 360 Platze fur die Studienrichtung Human-
medizin und 40 Platze fur die Studienrichtung Zahnmedi-
zin reserviert sind.

Vom 2. Studienabschnitt an (ab dem 3. Semester) werden
It. den neuen Studienplénen 275 Platze fur Human- und
Zahnmedizin langfristig bereitgestellt.

9 Jahrliche Studienplatze Es ist von Seiten der Medizinischen Universitat Innsbruck laufend

beabsichtigt, dariiber hinausgehende Notwendigkeiten
durch Ubersteiger/innen der alten Studienordnung (Q201)
und hdhere Bestehensquoten bei Priifungen durch intensi-
ve Betreuung, voriibergehende Ausweitungen des Prakti-
kumsangebots sowie vergroRerte Inanspruchnahme von
Lehrkrankenh&@usern zu kompensieren. Auch ist eine It.
Studienplan mégliche Umwidmung der Lehrveranstaltun-
gen mit immanentem Prifungscharakter in Vorlesungen
moglich, da in Vorlesungen keine Beschrankungen vorge-
nommen werden mussen, da hier entsprechende Lehrve-
ranstaltungsrdume eher akquiriert werden kdnnten.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Zusétzlich zu den fur die alte Studienordnung zur Verfligung stehenden 9 Lehrkrankenhauser mit 27 Lehrabteilungen wurden fir
die neue Studienordnung bisher 16 Lehrkrankenhauser mit insgesamt 44 Lehrabteilungen fir diverse Facher, vor allem in Tirol,
Oberdsterreich, Vorarlberg und Sudtirol akkreditiert. Dies entspricht zusatzlichen Platzkapazitaten im Umfang von ca. 1.764 Ausbil-
dungsplatzen pro Jahr.

Fir das Studienjahr 2007/08 konnte in den Vertragen verankert werden, dass die Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser die
Betreuung der Studierenden ohne Entgelt lbernehmen. Dieser Passus in der Vereinbarung wird mit ziemlich grof3er Sicherheit mit
Ende des Vertragsjahres Uberarbeitet werden missen, da die Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser fir die Tatigkeiten entlohnt
werden mochten. Die Medizinischen Universitaten Wien und Graz bezahlen ihren Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser be-
tréchtliche Betrage. Daher muss ab 2008/09 mit einem Betrag fiir die bisher akkreditierten Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser
in der Hohe von € 800.000,-- gerechnet werden.

Durch die deutlich steigenden Studierendenzahlen missen weitere Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser akkreditiert werden.
Der Finanzierunasbedarf wiirde entsprechend steiaen

Wartende in der Studienrichtung Humanmedizin existieren
aufgrund von Ergebnissen in den letzten Prufungen sowie
aufgrund von Studierenden der alten Studienordnung, die
wegen der gesetzlichen Regelungen in die neue Studie-
nordnung Ubersteigen mussten bzw. missen.

Um die Wartelisten so gering wie moglich zu halten bzw.
im besten Fall ganz zu verhindern, ist beabsichtigt, die
bestehenden KleingruppengréBen & 8 — 10 Studierenden
zu vergréRern, so dass mehr Studierende pro Semester
die Lehrveranstaltungen absolvieren kénnen und dennoch
die Qualitat der Lehre nicht leiden muss. Sollte eine grofi3e-
re GruppengrofRe nicht mit dem bestehenden Lehrkonzept
vereinbar sein, ist es Aufgabe der Fachvertreter/inne/n,
dieses Konzept an die vorhandene Situation anzupassen.
Fur den Fall, dass durch die gegebenen Ressourcen
(beschréankte Anzahl von R&umen, Geréten, etc.) eine
VergroRerung der Kleingruppen nicht moglich ist, obliegt
es It. Studienplan dem Vizerektor, bestimmte Prozentsatze
der Lehre in Vorlesungen umzuwidmen, damit Ressourcen
frei werden, die dann fir den restlichen Prozentsatz der
Lehrveranstaltungen in Kleingruppenunterricht verwendet laufend
werden kdnnen.

Auch zusatzliche Kurse kdnnen angeboten werden, sofern
die notwendigen zeitlichen, personellen und raumlichen
Ressourcen vorhanden sind.

Dem Problem der Ubersteiger/innen, das aus der Paralleli-
tat von alter und neuer Studienordnung erwachst, begeg-
net die Medizinische Universitat Innsbruck pragmatisch.
Um die Ubersteiger/innen nicht auf eine Warteliste setzen
zu missen und dadurch eventuell noch den Studienerfolg
der regulér in der neuen Studienordnung Studierenden zu
geféhrden, wurde der so genannte ,Sonderzug“ entwickelt.
Basis fiir diesen Sonderzug ist die Anrechnung aller be-
reits in der alten Studienordnung geleisteten Lehrveran-
staltungen und Prifungen. Jene Lehrveranstaltungen — in
der neuen Studienordnung Module, die noch nicht geleis-
tet wurden, missen absolviert werden. Die Studierenden
erhalten jedoch separate Modultermine zur Verfiigung
gestellt, die von den Stundenplanen der neuen Studie-
nordnung losgekoppelt sind. So kénnen die noch zu ab-
solvierenden Module schnell besucht werden, der Antritt

Bereitstellung der verein-
barten Anzahl von Studi-
enplatzen, Abbau von
Wartelisten

10
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zur néchsten Prifung (SIP) wird somit schneller moglich.
Wartezeiten fallen durch diese Regelung keine an.

Weiters wird das umfassende Angebot von Lehrkranken-
h&usern genutzt, um vor allem die Studierenden der alten
Studienordnung sowie die Umsteiger/innen ausreichend
mit Praktika und Famulaturen zu bedienen.

Der Abbau von Wartelisten muss und wird mit den vorhan-
denen Ressourcen laufend erfolgen, wobei das Ziel ist, die
Wartezeiten so kurz wie mdoglich zu halten.

Wartende in der Studienrichtung Zahnmedizin existieren
nur in sehr geringem Mal3e.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Studienrichtung Humanmedizin:

Aufgrund von umfangreicheren GruppengrofBen konnte unter massivster Anstrengung erreicht werden, dass auch im Studienjahr
2008/09 keine Wartenden existierten.

Die SIP 1 schliet an der Medizinischen Universitét Innsbruck den ersten Studienabschnitt ab. Jene Studierenden, die vor Beginn
eines Wintersemesters die SIP 1 positiv absolviert haben, erfiilllen die Voraussetzungen zum Weiterstudium im darauffolgenden
Wintersemester. Da in den letzten Jahren zu viele Studierende (<275) positiv abgeschnitten haben, ab dem 2. Studienabschnitt
jedoch It. Studienplan nur 275 Studienplatze zur Verfiigung standen, konnten z.T. nicht alle ,positiven* Studierenden im 2. Studien-
abschnitt untergebracht werden. Dies fuhrte zu Wartelisten, die entsprechend des Rankings It. Studienplan abgebaut wurden.

Fur das Studienjahr 2008/09 kann folgendes vermerkt werden:

Am 30.6.2008 fand fur jene Studierenden, die im Studienjahr 2007/08 an der Medizinischen Universitéat Innsbruck fir die Studienrich-
tungen Human- und/oder Zahnmedizin zugelassen wurden, sowie fiir jene Studierenden aus friiheren Zulassungsjahren, die auf-
grund von Nichtbestehen der SIP 1 in den Vorjahren diese Prifung erneut machen mussten, die SIP 1 statt. Von den 386 angetrete-
nen Studierenden schnitten 161 positiv ab.

Die néachsten SIP 1 Termine finden am 26.09.2008 und 25.10.2008 (Ersatztermine fur annullierte SIP1) statt. Bei diesen Termi-
nen sind 165 Studierende angetreten, davon schnitten 88 positiv ab.

Bei den SIP 1 Wiederholungen vom 27.11.2008 (23 positiv) und 29.1.2009 (14 positiv) konnten insgesamt 37 Studierende die SIP 1
positiv abschlieRen. Diesen Studierenden wurde ebenfalls im WS 2008/09 sowie im SS 2009 ein Platz im 2. Abschnitt zugewiesen.
Weitere 12 Studierende, welche sich freiwillig dazu entschlossen haben, die Lehrveranstaltungen erst im WS 2008/09 zu besuchen,
erhielten ebenfalls einen Platz.

Somit haben in Summe 298 Studierende unter enormer Kraftanstrengung der betroffenen Institute, Departments und Kliniken der
Medizinischen Universitét Innsbruck einen Platz im WS 2008/09 im 3. Semester sowie im SS 2009 im 4. Semester in den Lehrver-
anstaltungen mit immanentem Prifungscharakter erhalten.

Damit alle Studierenden untergebracht werden kénnen, wurde einerseits die Anzahl der Gruppen erhoht, andererseits wurden bei
einigen Lehrveranstaltungen mit immanentem Prifungscharakter die Gruppengréf3en nach oben korrigiert.

Dies fiihrte zu einer deutlichen Mehrbelastung der Lehrenden der Organisationseinheiten unter Hinnahme von zum Teil unzumutba-
ren GruppengroéfRen. Diese Mehrbelastung flihrte zu deutlichem Unmut unter den Lehrenden, vor allem im Klinischen Bereich.
Weiters mussten zusatzliche Lehrabteilungen bzw. Lehrkrankenhauser akkreditiert werden, um die Studierendenzahlen bewaltigen
zu konnen. Diese Neuakkreditierungen werden jedoch eine Kostensteigerung in den néachsten Jahren um einen betrachtlichen Be-
trag bewirken.

Durch diese Malinahmen existieren somit zurzeit an der Medizinischen Universitat Innsbruck keine Wartelisten!
Um auch in den nachsten Jahren Wartelisten vermeiden zu konnen, ist es notwendig, dass Lehrbehelfe und Lehrmittel wie z.B.
Dummies angeschafft werden. Dadurch fallen zusétzliche Kosten an. Die Hohe der Kosten kann noch nicht beziffert werden.

Studienrichtung Zahnmedizin:
In der Studienrichtung Zahnmedizin existieren im Studienjahr 2008/09 3 Wartende.

In der alten Studienordnung ist beabsichtigt, die lange
Studienzeit dahingehend zu verkirzen, dass durch Beglei-
ten der Student/inn/en Uber Mentor/inn/fen- und Tu-
tor/inn/enpatenschaften der Studienerfolg schneller erfol-
gen kann. Zudem werden Informationsveranstaltungen
vom Vizerektor und der Abteilung fiir Lehre und Studie-
nangelegenheiten angeboten, in denen die betroffenen
Studierenden ihre Winsch und Anregungen mitteilen
kénnen, wie die Universitat sie beim schnellen Studieren
unterstutzen kann.

In den neuen Studienordnungen Human- Q202 und
Zahnmedizin Q203 erfolgt die Studienzeitverkiirzung vor
allem durch die straffe modulorientierte Filhrung der Curri-
cula. Dadurch soll die Regelstudienzeit der neuen Diplom- laufend
studien Human- und Zahnmedizin von 12 Semestern
eingehalten werden, eine Verzdgerung bzw. Verlangerung
auf eigenen Wunsch der Studierenden kann natirlich nicht
ausgeschlossen oder verhindert werden. Im Vergleich
dazu steht die durchschnittliche Studiendauer der alten
Studienordnung Medizin, die sich auf 17 bis 18 Semester
belaufen hat. Durch flexible Handhabung des Lehrange-
bots kann eine unter Umstdnden verlorene Studienzeit
wieder aufgeholt werden.

Damit die neue Studienordnung unberiihrt durch die Uber-
steiger/inne/n bleibt die Ubergestiegenen Studierenden
aus der alten Studienordnung dennoch ungehindert weiter
studieren kénnen, wurde der sog. ,Sonderzug” eingefiihrt.

Verkirzung der Studien-

11 .
zeiten
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Ubergestiegene Studierende,

denen durch ein grofl3ziigiges Anrechnungsverfahren die
bereits erbrachten Studienleistungen angerechnet wurden,
kénnen einzelne Module der neuen Studienordnung besu-
chen und so schnell bis zur nachsten Prifung gelangen,
die ihnen ein rasches Weiterstudieren erméglicht.

Erlauterung zum Ampelstatus:

In der alten Studienordnung fanden Informationsveranstaltungen fiir die Studierenden statt, in welchen auf ihre Bedirfnisse einge-
gangen wurde. Die Studierenden baten um die Moglichkeit Praktika abfamulieren zu kénnen, falls zu wenige Praktikumsplétze zur
Verfugung stehen. Zudem wurde vom Vizerektor die Priifungsreihenfolge aufgehoben, damit die Studierenden nicht durch eine
definierte Reihenfolge wertvolle Zeit verlieren. Weiters wird den Studierenden die Mdéglichkeit eingeraumt, zu ihrem Wunschtermin
wahrend der Semester einen Priifungstermin zu bekommen. Auch dadurch kann Zeit gewonnen werden.

In der neuen Studienordnung erhalten alle Studierenden einen Praktikumsplatz, sofern sie die Voraussetzungen erfllen.

Ubersteiger/innen erhalten ein spezielles Angebot an zusétzlichen ,Ubersteigerpriifungen” bzw. werden in zusétzliche Praktikums-
gruppen eingeteilt, damit sie keine Zeit verlieren.

In den neuen Studienordnungen wird als Maf3stab fir die
Dropout-Quote jene Studierendenanzahl hergenommen,
die ab dem 3. Semester erfolgreich im Studium weiterstu-
dieren kénnten, aber dies nicht tun.
12 Dropout-Quote Im Winters_emester 2006/_07 wird d_as 9. Semester der laufend
neuen Studienordnungen implementiert. Aus Erfahrungen
der letzten bereits implementierten Semester kann berich-
tet werden, dass durch intensive Betreuung der Studieren-
den die Dropout-Quote minimal gehalten wird und durch
personliche Betreuung gegen NULL Prozent geht.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die beiden ersten Semester wurden nicht beriicksichtigt, nachdem es sich in dieser Periode um die Studieneingangsphase (Orien-
tierungsphase) handelt. Die Dropout-Quote in der neuen Studienordnung féllt. Ab Beginn der neuen Studienordnung, deren erstes
Semester im WS 2002/03 eingefihrt wurde, haben It. Auskunft der IT-Abteilung nur ca. 50 Studierende ihr Studium im 2. Abschnitt,
d.h. ab dem 3. Semester, abgebrochen. Im 3. Abschnitt, d.h. ab dem 8. Semester, haben It. Auskunft der IT-Abteilung keine Studie-
rende das Studium abgebrochen

4. Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation

Geplante Umsetzung AITTEEL-
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Erstellung von Modulunterlagen zur Definition des Lehr-
Modulunterlagen stoffs; kostenloses Online-Angebot fur Lehrende und
1 E-Learning Studierende laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Nach Freigabe der Unterlagen durch die Vortragenden werden die Vorlesungsunterlagen im PDF-Format im E-Learningsystem
ILIAS online gestellt. Diese sind wahrend des gesamten Studienjahres fur die Studierenden der I-MED ladbar.

Umgestaltung der Curricula, sodass eine Erhdhung der
Curriculumséanderungen Mobilitéat national und international erreicht werden kann.
und Mobilitat Unterstiitzend und steuernd soll das auf- und auszubau-
ende Buro fur Internationale Beziehungen (BIB) wirken.

laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

An der Medizinischen Universitat Innsbruck fanden im Studienjahr 2007/08 zwei Curriculumstage, die vom Senat bzw. der
Curricularkommission der Universitat organisiert wurden, statt. In diesen Tagen wurde Uber die Weiterentwicklung der Curricula
diskutiert. Dabei wurde beschlossen, dass eine Anderung der neuen Studienordnung dahingehend angestrebt werden soll, dass am
Ende eines jeden Studienjahres eine abschlieRende Gesamtpriifung (SIP1 bis 5 — ,Jahres-SIPs") stattfinden soll. Die Abschnitte
wiirden somit begradigt werden und ein Austausch der Studierenden an den verschiedenen Studienorten in Osterreich wére somit
einfacher méglich. Weiters kénnte dadurch die Incomings- sowie Outgoingsmobilitat gesteigert werden.

Mit der Optimierung stattfindender und zukinftiger Prufun-
gen (SIP 3, 4 und 5) soll eine gesonderte Stabsstelle
befasst werden. Zu deren Aufgabe soll auch die Modul-
verbesserung gehdren (medizindidaktische Aus- und
Weiterbildung/Konzeptionierungen von Prifun- Ab 2008
gen/Uberarbeitung der Curricula und deren Inhalte.

In keiner Konkurrenz zur Abteilung fir Lehre und Studien-
angelegenheiten, sondern hat konzeptionelle und strategi-
sche Aufgaben.

Stabsstelle fur
Curriculumsentwicklung
sowie Priifungsent- und -
abwicklung
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Stabsstellen fiir Curriculumsentwicklung sowie Priifungsent- und -abwicklung befinden sich im Aufbau.

e Die Stabsstelle ist in 2 Bereiche untergliedert

e  Seit 01.10.2007 ist der Bereich ,E-Learning, Neue Medien und Multimediale Konzeption“ mit einem Akademiker (FA fur

Anatomie) besetzt.

Seit 01.09.2008 ist der Bereich fur Curriculumsentwicklung sowie Prifungsent- und —abwicklung mit einer Akademikerin (ius
parcticandi, FA fur Hygiene und Mikrobiologie, und einem MHPE Master of Health Profession Education) besetzt. Eine Mitarbeiterin,
die bereits zuvor die Aufgaben in der Prifungsabwicklung wahrnahm, wurde aus der Abteilung fir Lehre und Studienangelegenhei-
ten der Stabsstelle zugeordnet.

Praktischer Test am Ende des Klinisch-Praktischen Jah-
res, welcher das Gelernte nach dem 12. Semester ggf.
4 OSCE Test miindlich, wenn méglich anhand von ,lebenden Pati- 2008
ent/inn/en” (Schauspielern) abprift.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Im Sommersemester 2008 wurde erstmals die Einzelabschlusspriifung (EAP) als praktisch-mundliche Priufung fur die Pflichtfacher
des KPJ (Innere Medizin und Chirurgie) sowie der Wahlfacher 1 durchgefihrt. Die gewonnenen Erfahrungen werden zur Optimie-
rung herangezogen.

Erweiterung des Angebots und der Standorte, sowie eine
bessere Anbindung der Akademischen Lehrkrankenh&user
und Lehrpraxen an die Medizinische Universitat Innsbruck
durch Besuche, Zusammenkiinfte in Innsbruck, Pro-
grammaustausche, etc.

Die Lehrkrankenhauser werden als Unterstiitzung der
Lehre an der Medizinischen Universitat Innsbruck heran-
gezogen und dienen auch dazu, die Wartelisten abzubau-
en.

Am Landeskrankenhaus Innsbruck vollzieht sich das
komplette Spektrum der Lehre.

Darliber hinaus besitzt die Medizinische Universitat
Innsbruck im Bereich der Lehre eine enge Zusammenar-
beit mit ihren diversen Krankenh&usern. Einige davon sind
als Lehrkrankenhauser eingestuft. D.h. an diesen finden
strukturierte Praktika der alten Studienordnung statt. Auch
die Absolvierung von Pflichtfamulaturen ist mdglich.

Zu den Lehrkrankenhdusern zdhlen Institutionen in Oster-
reich und Sudtirol, die ihr Wissen in Fachgebieten den
Studierenden der Medizinischen Universitat Innsbruck im
Rahmen von geleiteten Pflichtpraktika vermitteln. Zusatz-
lich ist es moglich, an 33 anerkannten Krankenh&usern
Pflichtfamulaturen zu absolvieren.

5 Lehrkrankenhauser laufend

Erlduterung zum Ampelstatus:

Fir die alte Studienordnung stehen 9 Lehrkrankenh&user mit insgesamt 27 Lehrabteilungen (entspricht ca. 600 Platzen fur Stu-
dierende) zur Verfugung. Die Lehrkrankenh&user befinden sich vorwiegend in Tirol; aber auch in Oberdsterreich, Karnten und Sidti-
rol befinden sich vom Senat akkreditierte Lehrabteilungen.

Zusatzlich zum bisherigen Angebot der alten Studienordnung hat die Medizinische Universitét Innsbruck in einem gut Gberlegten
Akkreditierungsverfahren zusétzliche Lehrkrankenhauser bzw. Lehrabteilungen gewinnen kénnen. Mit Stand vom SS 2009 stehen
16 Lehrkrankenhauser mit insgesamt 44 Lehrabteilungen (entspricht ca. 1.764 Platzen/Jahr fir Studierende) den Studierenden
der Medizinischen Universitdt Innsbruck im KPJ bzw. fiir Pflichtpraktika zur Verfiigung.

Famulaturen werden in zurzeit 58 anerkannten Akademi-
schen Ausbildungspraxen abgehalten, damit die Studien-

Akademische Ausbil- zeit verkirzt werden kann und keine Wartelisten entstehen
6 dungspraxen (Lehrpra- bzw. etwaige entstandene Wartelisten so rasch als mog- laufend
xen) lich abgebaut werden kénnen. Die Anzahl der Lehrpraxen

wird in Zusammenarbeit mit der Arztekammer laufend
Uberarbeitet und nach Mdglichkeit erweitert.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Fir die neue Studienordnung wurden mit Stand vom SS 2009 193 Lehrpraxen akkreditiert.
Der Finanzierungsbedarf fir 254 Studierende betragt im Jahr 2009 ca. € 76.200,--. Ab 2009/10 wird die Studierendenzahl steigen,
daher wird der Finanzierungsbedarf entsprechend steigen.

An der Medizinischen Universitat Innsbruck soll in Kirze
ein Verein der Freund/innen/e, Forder/innen/er und Absol-
vent/inn/en gegrundet werden. Durch ein organisiertes
Umfeld von Unterstitzer/inne/n und Forder/innen/ern soll
eine inhaltliche, finanzielle und politische Unterstiitzung
der Medizinischen Universitat gesichert werden. Dabei
wird ein integriertes Konzept verfolgt, das sowohl
7 Alumni Verein Freund/innen/e und Forder/innen/er als auch Absol- laufend
vent/inn/en einbezieht. Durch ein entsprechendes Angebot
sollen beide Gruppen starker an die Universitat gebunden
werden. Mit der Hypo Tirol Bank wurde ein potenter Part-
ner fiir dieses Vorhaben gefunden. AuRerdem besteht eine
enge Zusammenarbeit mit der Tiroler Arztekammer.

Eine Mitarbeiterin fir die Betreuung dieser Agenden wurde
bereits gefunden. Sie nimmt ihre Tatigkeit im Herbst 2006
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auf. Damit kann die Grindung des Vereins in die Wege
geleitet werden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Basierend auf dem UG 2002 und der Autonomie der Medizinischen Universitéat Innsbruck wurde ALUMN-I-MED, der Verein der
Absolventinnen, Mitarbeiterinnen, Freundinnen und Férderer der Medizinischen Universitat Innsbruck am 11. Janner 2007 in einer
konstituierenden Sitzung gegriindet. Die Sicherung inhaltlicher, finanzieller und politischer Unterstiitzung mittels eines organisier-
ten Umfeldes stand und steht im Mittelpunkt dieses fiir eine junge Universitat identitatsstiftenden Schrittes, der in den Aufbau eines
Netzwerkes muiinden soll, mit dem Ziel, die Identifizierung unserer Absolventinnen mit ihrer Universitat zu férdern, weiters das
Bewuf3tsein dafir zu steigern, dass die Reputation der Universitat in ihrem eigenen Interesse liegt, sowie gleichzeitig die Entschei-
dungstrager in Politik und Wirtschaft davon zu Uberzeugen, dass das Ansehen unserer Hochschule fiir den Wirtschaftsstandort
Tirol wesentlich ist und somit eine Férderung der Universitat, dem Land und seiner Wirtschaft nitzt. Alumni-Arbeit bedeutet einer-
seits Kontaktpflege mit und Service fiir Absolvent/inn/en und alle oben erwéhnten, relevanten Dialoggruppen. Das sind nicht nur
Student/innen und Absolvent/innen und Studierende, sondern auch aktive und ehemalige Mitarbeiter/innen, Foérderer und
Freund/inn/e/n. Der Aufbau eines Kompetenznetzwerkes bedeutet a la longue Imagebildung und Hochschulmarketing fiir die Uni-
versitat und somit Forderung der Leistungsfahigkeit und Festigung der allgemeinen Ziele der Universitat. Dies wird durch zahlrei-
che Veranstaltungen, Kooperationen, interner und externer Kommunikation und einem Networking mit allen Stakeholdern erreicht
werden. Derzeit strebt ALUMN-I-MED neben den oben genannten Zielen auch die Steigerung seines Bekanntheitsgrades und die
weitere Institutionalisierung des Vereins an.

Im Rahmen eines neu aufzubauenden Kompetenzzent-
rums ,e-learning/ e-teaching“ soll durch eine enge Koope-
ration mit der Medizinischen Universitat Graz (siehe F.3)
das Angebot im Bereich e-learning verstérkt ausgebaut
und weiterentwickelt werden. Die Umsetzung der e-
learning-Strategien soll zur engen Verknlpfung mit curricu-
laren Lehrentwicklungsprozessen durch die neu zu errich-
tende Stabsstelle fur Curriculumsentwicklung sowie
Prifungsent- und — abwicklung (s. u. 4) in enger Zusam-
menarbeit mit dem Lernzentrum Medizin erfolgen

8 e-learning laufend

Erlduterung zum Ampelstatus:

Mit WS 2008 wurde ein eigenes E-Learningsystem implementiert. Dieses System (ILIAS) hat sich als sehr stabiles und effektives
System erwiesen und unterstiitzt weiterhin auch den Austausch von Lernobjekten mit Partneruniversitaten. Neben der Medizinischen
Universitat Graz sollen nun auch weitere Kooperationen, z.B. mit der Medizinischen Fakultat in Munster, erfolgen. Im Zuge der
Erfassung von Lehrinhalten und Lernzielen kénnen schrittweise auch die E-Learningangebote an die Notwendigkeiten angepasst
werden.

Damit Wartezeiten abgebaut (siehe C1, 3.10) oder ganz
verhindert werden konnen, ist es notwendig, dass eine
entsprechende Anzahl von zusatzlichen Lehrraumen mit
9 Zusétzliche Lehrraume der notwendigen Ausstattung geschaffen wird. laufend
Der notwendige Bedarf muss auf der Basis der Anzahl der
Studierenden sowie der bestehenden R&aumlichkeiten
noch erhoben werden.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Um Wartelisten verhindern zu kénnen, wurden im Bereich des Gebaudes der ,Alten Inneren Medizin“ 15 Kleingruppenraume ausge-
stattet. In diesen Rdumen kann der It. Studienplan vorgesehene Kleingruppenunterricht (8 bis 20 Studierende) abgehalten werden.

5. Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung und Ergebnisse der Auswertungen der
Lehrveranstaltungsbeurteilungen

Geplante Umsetzun SE=
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens p bis 9 status
2009

Zusatzlich zur LOM in der Forschung besteht auch das
Vorhaben ,LOM in der Lehre“. Dazu wurde eine Arbeits-
LOM: Leistungsorientierte | gruppe eingerichtet, die aus Professor/innen der Medizini-

1 Mittelvergabe in der schen Universitat Innsbruck besteht. Diese Arbeitsgruppe 2007
Lehre sondiert die unterschiedlichen Moglichkeiten der Mittelver-
gabe im Bereich LOM und bereitet unterschiedliche Vari-
anten vor.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Im Fruhjahr 2009 wurden fiir LOM-Lehre an die Organisationseinheiten 152.471,98 Euro ausgeschiittet. Das Modell zur LOM Lehre
wird kontinuierlich Uberarbeitet.

Nach einer Pilotphase iber 4 Semester werden zurzeit die
Datenbesténde der online Student/inn/enbefragung analy-
siert. In Zukunft wird das neue IT- System Graz-online
genutzt.

Langfristig soll die neue Studienordnung einer kritischen
Evaluierung unterzogen werden.

2 Online-Evaluierung laufend
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Ende 2007 begonnene Einflihrung eines Evaluationssystems fiir Online- und Papierevaluation wurde bereits 2008 abgeschlos-
sen. Mit Wintersemester 2008/2009 wurde ein systematischer Evaluationszyklus fiir das neue Curriculum Humanmedizin gestartet,
an dessen Ende alle Module und der Grof3teil der Lehrenden einer Beurteilung durch die Studierenden erfahren haben werden.

Die Akzeptanz bei Lehrenden und Studierenden ist gut, erstere schatzen u.a. die rasche Riickmeldung der Auswertungsergebnisse
—in der Regel am selben Tag — letztere die Verdffentlichung der statischen Ergebnisse im Intranet bzw. via Anmeldung und die
Kompaktheit der Fragebdgen, deren Ausfillen im gedrangten Studienalltag in kurzer Zeit zu bewerkstelligen ist.

Papierevaluationen werden dann eingesetzt, wenn Studierende in Veranstaltungsraumen anwesend sind, Online-Evaluation kommt
in den anderen Fallen zum Einsatz.

Zusatzlich wurde im Wintersemester 2008/09 — vorerst fur die Programme des PhD-Studiums — eine Absolvent/innen-Evaluation
gestartet.

Zuweisung der tatséchlichen Lehraufwendung zu den
Organisationseinheiten.
3 Lehrkapazitaten laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Durch die Implementierung des neuen Lehrendenverwaltungssystems i-med.inside wird es moglich sein, die tatsachlichen Lehrauf-
wendungen zu den OEs zuzuweisen.

6. Ziel(e) in Bezug auf Studien

Abwei-
Ziel- Ziel- Ziel- chung
Nr. Ziele MessgroRRe Is;—(\)/é)/grt Wert IS;};’X?” Wert Is;-alggrt Wert Is;—(\)/é)/grt 2009
2007 2008 2009 abs. in
%
Implementierung des 3- Anzahl der +219
Al | jahrigen Ph.D. Pro- PhD. Studieren- 0 179 229 20-40 259 +647 5%
gramms den '

Erlauterung der Abweichung: Zielwert erreicht.
Die Zahl der Ph.D. Studierenden ist im Vergleich zum Jahr 2008 entsprechend den Vorgaben aufgrund des hervorragenden Ange-
bots angestiegen.

+1,5
Reduzieren der durch-
ittli ien- o + 109
Comeren sutery | uescticne W
o ) Studiendauer 15,5 14,7 14,7 12-15 16,5
Zahnmedizin NEU im Medizin ALT rem
Vergleich zu Medizin Zielwert
ALT

A2

Der Zielwert wurde fiir das Jahr 2009 nicht ganz erreicht, da einzelnen Studierenden der Alten Studienordnung die Mdglichkeit
seitens der MUI eingeraumt wurde, in ihrem urspriinglichen (alten) Studienplan das Studium zu beenden. Dazu wurden lhnen An-
trag durch den Vizerektor fiir Lehre und Studienangelegenheiten zuséatzliche Semester genehmigt. Ein Uberstellen in den Neuen
Studienplan wurde somit fiir genehmigte Dauer ausgesetzt.

Den Studierenden soll durch diese MaRnahme kein Nachteil durch eine Uberstellung in den neuen Studienplan entstehen.
Weiters soll dadurch auch keine unnétige Belastung des neuen Studienplans herrschen.
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1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Allgemeiner Teil I: Kap. 4.2,4.1.4
2. Verzeichnis der Universitatslehrgange (Stand WS 2005)
An der Medizinischen Universitat Innsbruck existieren im Moment keine Universitatslehrgénge.
3. Vorhaben im Weiterbildungsbereich einschlielllich Vorhaben zur Heranbildung von beson-
ders qualifizierten Postgraduierten
: : Geplante Umsetzung AT
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
International kompetitive Curricula zur Weiterbildung
zum/zur Facharzt/ Fachéarztin sollen erstellt werden. Teil
1 Curricula dieser Curricula wird ein ausreichender Forschungsanteil laufend
sein. Selbstversténdlich wird dieses Vorhaben in Uberein-
stimmung mit den arzterechtlichen Vorschriften in Abstim-
mung mit der Arztekammer erfolgen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Mehrere Gesprache zwischen dem Krankenanstaltentrager TILAK und Bundesministerium fir Gesundheit, Familie und Jugend als
auch zwischen bm:gfj und den 3 Medizinischen Universitaten haben stattgefunden. Die Gespréache sollen fortgesetzt werden, um die
Approbation unmittelbar nach Studienende vergeben zu kénnen. Daraus wiirde sich auch ein eindeutiger Einfluss auf die Curricula

Arztekammer erfolgen. Dazu ist es notwendig, die einzel-
nen Institutionen der I-MED bei der Osterreichischen
Arztekammer akkreditieren zu lassen.

ergeben.
Die Fortbildungsaktivitdten der Medizinischen Universitét
Innsbruck sollen als Leistungsparameter erfasst und do- -
kumentiert werden. Es soll eine Abstimmung mit dem O
2 Fortbildung Diplomfortbildungsprogramm (DFP) der Osterreichischen laufend O
/ O

Erlauterung zum Ampelstatus:

Wurde

bisher nicht realisiert. soll a|

Einrichtung der Arbeits-
gruppe ,Teaching Track"

ber weiter betrieben werden.

Die Arbeitsgruppe Teaching Track ist mit der Entwicklung
von Karrieremodellen in der Lehre beauftragt und sucht
nach Wegen, der Lehre ein groReres Gewicht als bisher zu
verschaffen.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Die Arbeitsgruppe , Teaching track’

* hat Empfehlungen ausgesprochen.

Ausbildung zu MME

Das Weiterbildungsvorhaben, das zugehérige Karrieremo-
dell sowie die Finanzierung werden unter A, 2.2 erlautert.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Inzwischen hat ao. Univ.- Prof. Dr. Prodinger seine MME Ausbildung beendet und die Qualifikation erreicht. Dr. Longato und ao.
Univ. Prof. Dr. Rabl haben die Ausbildung in 2008 begonnen. Der Abschluss ist 2010 zu erwarten.

4, Vorhaben in der Lehr- und Lernorganisation
Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
1 Siehe C 1
5. Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung und Ergebnisse der Auswertungen der
Lehrveranstaltungsbeurteilungen
: : Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Erhebung der derzeitigen Weiterbildungen, die von den
1 Erhebung Angehorigen der Universitat angeboten werden. 2007 oder 2008
Siehe C1
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6. Ziel(e) in Bezug auf Weiterbildung
Abwei-
Ziel- Ziel- Ziel- chung
Nr. Ziele MessgroRe Is;—(\)/(\)/grt Wert Is;—(;/(\)/srt Wert Is;—(\)/(\)/grt Wert IS;_(\)/(\)/SH 2009
2007 2008 2009 abs. in
%
Einrichtung von Univer-
Al | .. 2 Anzahl der 0 0 0 1-2 0
sitétslehrgangen Lehrgange

Erlauterung der Abweichung 2009: Es wurden bisher keine neuen Universitétslehrgange eingerichtet.
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D. Gesellschaftliche Zielsetzung

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan

Allgemeiner Teil I; Kap. 4.1.2; 10

In Punkt 6 des Entwicklungsplans sind verschiedene konkrete Maf3nahmen in den Bereichen Gen-
der Mainstreaming, Frauenférderung und geschlechtsspezifischer Forschung und Lehre vorgese-
hen. Die Vorhaben der Universitat beziehen sich unmittelbar darauf.

2. Vorhaben im Bereich der Frauenférderung

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

Als notwendige MaBnahme zur Férderung von Frauen und
Instrument zur Erflllung des Frauenférderplans (FFP) wird
ein Mentoringprogramm speziell fir weibliche Studierende,
junge Wissenschaftler/innen, Postdoktorand/innen sowie
Habilitand/innen konzipiert. Die gezielte Vermittlung von
Kenntnissen und Erfahrungen, Unterstitzung und Beglei-
tung durch Mentorinnen soll den Mentees dienen, die fur
ihre berufliche und wissenschaftliche Laufbahn notwendi-
gen Beziehungen aufzubauen und in weiterer Folge den
Prozentsatz an weiblichen Expertinnen in universitéren
Fuhrungspositionen erhéhen (derzeit dramatische Unter-
reprasentanz). Karriereverlaufe von Wissenschaftler/innen
werden bis in die hdchsten universitdren Ebenen unter-
stutzt.

1 Mentoringprogramm laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das erste Mentoring-Programm wurde vor dem Sommer 2007 abgeschlossen und eine 2. Runde im Sommer 2007 initiiert. Durch-
schnittlich werden jeweils 15 Mentees betreut, wobei neben der eigentlichen Betreuung durch Mentor/innen und gemeinsamen
Veranstaltungen auch ein Karriereprogramm mit einschlagigen Seminar- und Workshopangeboten durchgefiihrt wird. Zu letzterem
haben auch die Wissenschaftler/innen auRerhalb des Mentoring-Programmes Zugang. Dies auch deshalb, weil das Angebot in
Richtung Karriereférderung und Personalentwicklung weiter ausgebaut wurde.

Gender Sensibilisierung und sexuelle Diskriminierung -
und Beléastigung:. O
2 Gender Sensibilisierung Es sollen 5 x pro Semester entsprechende Veranstaltun- 2007 O
gen fir neue Angestellte in Dienstgeberfunktion sowie O
Studierende stattfinden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Konzept muss tberdacht werden; Schwierigkeit, gentigend Teilnehmer zu rekrutieren. Die ins Auge gefassten und von Externen
angebotenen Kurse sind auf mehr Teilnehmer/innen ausgerichtet und verursachen entsprechende Kosten. Als Alternative werden (z.
T. mit der MedUni Wien) schriftliche Unterlagen ausgearbeitet. Fur Studierende ist ein Angebot konkret in Vorbereitung.

Ausbau des Angebots der Kinderbetreuungsanlaufstelle,

3 Vereinbarkeit von Beruf | Aufoau einer universitatsinternen Schulkinderbetreuung.

und Familie laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Aufgabenspektrum der Kinderbetreuungsanlaufstelle wurde erweitert, insbesondere durch das Wiedereinsteiger/innen-
Programm: Wiedereinsteiger/innen mit Kindern unter 3 Jahren, die mindestens halbtags an die Universitat zurickkommen, werden
auf Wunsch bei der Suche nach einer geeigneten Kinderkrippe unterstiitzt und die Universitat ibernimmt die Kinderbetreuungskos-
ten wahrend der Arbeitszeit bis zu einer gewissen Obergrenze. Weiters werden Karenzierte nach MSchG oder VKG geringfiigig
beschéftigt, um den Kontakt zur Arbeit und dem Arbeitgeber zu halten, ohne Ersatzkraftstellen zu tangieren. Wie zu erwarten, erhiel-
ten die beiden Programme 2009 weiteren Zulauf und fanden Eingang in eine Betriebsvereinbarung.

3. Vorhaben in Bezug auf Studien- und Weiterbildungsangebote fur Studierende mit besonderen
Bedirfnissen

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

Einrichtung einer Arbeitsgruppe ,Studieren mit Kind, Stu-
dieren mit Berufstatigkeit".

Zurzeit bemiht sich die Medizinische Universitat Innsbruck
Kindergartenplatze einzurichten, damit die Eltern trotz
Kind(ern) studieren kénnen.

AulRerdem werden momentan die e-learning MaBnahmen
ausgebaut, damit auch Lernen von zu Hause aus moglich
wird.

1 Studieren mit Kind laufend

Erlduterung zum Ampelstatus:
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Die Arbeitsgruppe ,Studieren mit Kind, Studieren mit Berufstatigkeit* hat ihre Arbeit abgeschlossen und einen Abschlussbericht
verdffentlicht://www.i-med.ac.at/senat/documents/cuko/cuko_homepage_bericht_studie_kinder_arbeit.pdf.
Die Umsetzung der Ziele lauft.

4, Vorhaben zur Integration und Gleichstellung von gesundheitlich beeintrachtigten Studierenden
Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Entwicklung respektive Ausbau des e-learnings moglichst
) unter Beruicksichtigung der besonderen Bedirfnisse von
1 E-Learning Behinderten laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Durch die fortlaufende Weiterentwicklung von ILIAS werden auch zunehmend Tools integriert, (zur besseren Benutzung der Lern-
plattform auch bei gesundheitlicher Beeintrachtigung). Ab Version 4 der Plattform, welche an der MUI ab WS2010/2011 zum Einsatz
kommen wird, kann der Zugang vollstéandig Uber die Bedienung durch die Tastatur garantiert werden. Dadurch entféllt die oft prob-
lematische Navigation durch eine Mouse u.a.

Die Kontaktaufnahme mit den Vortragenden wird durch starkere Verkniipfung von ILIAS mit dem Verwaltungssystem i-med.inside
weiter erleichtert: Durch Einbindung der Modulinformationsseiten von i-med.inside sind nun auch die E-Mail-Adressen und Visiten-
karten der Vortragenden direkt erreichbar.

Fir einen moglichen Einsatz von sog. Streams (live bzw. zeitversetzte Vorlesungsiibertragung) ist die rechtliche (v.a. Urheber-
rechtsgesetz) aber auch die technische Machbarkeit weiter ausstandig.

Im Bereich des Webaulftritts der I-MED wird die durch den
Einsatz von standardbasiertem Webdesign (XML, XHTML,
CSS) begonnene Entwicklung zur Umsetzung eines weit-
2 Barrierefreier Webauftritt | gehend barrierefreien Webauftrittes fortgesetzt. Als Orien- laufend
tierung hierzu werden die Richtlinien der Web Accessibility
Initiative des W3C dienen (http://www.w3.org/WAI/), die in
international besetzten Arbeitsgruppen erstellt werden.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Im Bereich des Webauftritts der I-MED wird die durch den Einsatz von standardbasiertem Webdesign (XML, XHTML, CSS) begon-
nenen Entwicklung zur Umsetzung eines weitgehend barrierefreien Webaulftrittes fortgesetzt. Als Orientierung hierzu werden die
Richtlinien der Web Accessibility Initiative des W3C dienen (http://www.w3.org/WAI/), die in international besetzten Arbeitsgruppen
erstellt werden. Fur Herbst/Winter 2010 ist ein Relaunch des Webauftrittes geplant, in dessen Rahmen auch eine neue Informations-
struktur erstellt werden soll.

5. Vorhaben zum Ausbau des Wissens- und Technologietransfers
. : Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Fortlaufende Informationsoffensive durch das CAST (Cen-
ter for Academic Spin Offs Tyrol Grindungszentrum
GmbH) zum Thema Erfindungen, Wissens- und Technolo-
gietransfer (fir Forscher/innen und Student/innen/en).
Aufklarung und Stimulierung der Forscher/innen, Erfindun-
gen und Forschungsergebnisse als kommerziell nutzbaren
Information zum Wis- Faktor zu betrachten (Informationen tber Veranstaltungen,
1 sens- und Technologie- Rundschreiben etc.). laufend
transfer Méogliche MaRnahmen:
- Life Science Business Award (wird be-
reits durchgefihrt),
- Preis fur Diplomarbeiten, Dissertatio-
nen mit Verwertungspotential,
- Patentworkshops, Recherchework-
shops.
Erlauterung zum Ampelstatus:
Die MaRnahmen werden kontinuierlich umgesetzt.
Das CAST Ubernimmt neben der oben aufgefiihrten Infor-
mationsdienstleistung folgende Agenden fir die Universi-
tat:
. Screening und Bewertung von Erfindungen,
menswiering s |+ Begelng der Forscherinen im Paente
menarbeit mit CAST \7 9 pt inE Lg ' i d
2 (Center for Academic ¢ Petrwetr unkg_ '? orm von Lizenzvertragen un laufend
Spin Offs Tyrol Griin- atentverkauten.
n ntrum GmbH
dungszentrum GmbH) Eine zentrale Aufgabe des CAST liegt auch in der Stimu-
lierung, intensiven Beratung, Begleitung und Fdrderung
von technologieorientierten Unternehmensgrindungen.
Die bisherige professionelle Kooperation mit dem CAST
soll beibehalten und ausgebaut werden.
Erlduterung zum Ampelstatus:
Maflnahmen umgesetzt.
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6. Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung
: : Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Kontinuierliche Uberpriifung der Hérséle auf behinderten-
Behindertengerechte gerechte Ausstattung.
1 Ausstattung der Lehrge- laufend
baude

Erlduterung zum Ampelstatus:

80% der Horsale sind behindertengerecht erschlossen und fur Rollstuhlfahrer/innen erreichbar bzw. zugéanglich. Die Medizinische
Universitat Innsbruck verfugt nunmehr in allen Gebauden der Bundesimmobiliengesellschaft m.b.H Uber behindertengerechte WC-
Anlagen. Die notwendigen MaBnahmen wurden mit der Behindertenbeauftragten der Medizinischen Universitat Innsbruck bespro-
chen und umgesetzt. Bis 2012 soll auch das Gebaude Schopfstrale 41 behindertengerecht erschlossen werden, sodass alle Horsa-
le der Medizinischen Universitat Innsbruck fur Personen mit Gehbehinderung zugéanglich sind. Dementsprechende Vereinbarungen
wurden mit der Bundesimmobiliengesellschaft m.b.H bereits getroffen.

7. Ziel(e) in Bezug auf Gesellschaftliche Zielsetzungen
Ziel- Ziel- Ziel- Abweichung
Nr. Ziele MessgroRle Is;—(\)lé)lgn Wert Is;—(\)/(\)/srt Wert Is;—(\)/(\)/grt Wert IS;_(\)%/S” 2009
2007 2008 2009 abs. in%
.. Erfindungs-
a1 | Erhohung der Anzahian | oy ngen (anzahl | 4, 17 10 |15-30| 16 0%

Erfindungsmeldungen pro Jahr)

Zielbereich 2009 erreicht..

Erhdhung des Frauen- | Frauenanteil in %
A2 | anteils bei Habilitationen | Habilitationen/ 18,18 24,32 26 35,29 19-30 28,3 0%
gemal FFP Jahr

und hat den obersten Zielbereich von 30% beinahe erreicht.

Der besonders hohe Frauenanteil 2008 konnte nicht mehr erreicht werden, allerdings liegt er immer noch 5% utber dem Wert von 2007

Erhdhung des Frauen-
A3 | anteils bei den Profes-
suren gemal FFP

Frauenanteil in % /

10,45 10,77 9,38 12-17 9
Jahr

Erlauterung der Abweichung: Keine Berufungsverhandlung mit einer Kandidatin konnte erfolgreich abgeschlossen werden — der Pro-
zentanteil variiert derzeit immer noch nur nach MaRRgabe der Neuberufungen/Pensionierungen/ Emeritierungen. In diesem Bereich sind
verstarkte Anstrengungen geboten. Zwei Berufungsverfahren konnten zwar mit Frauen abgeschlossen werden, der Dienstantritt erfolg-
te aber erst am 01.01.2010, sodass die Verbesserung des Anteils erst im Jahr 2010 greifen wird.
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E. Erhdhung der Internationalitdt und Mobilitéat

Praambel

Die Medizinische Universitat Innsbruck hat sich eine verstarkte internationale Ausrichtung zum Ziel gesetzt.
Wesentliche Pfeiler der Internationalisierung sind dabei die Férderung der Mobilitat von Studierenden und
Forschenden sowie die Starkung der europaischen und internationalen Dimension in der Aus- und Weiterbil-
dung. Im Jahre 2006 wurde daher nun auch an der Medizinischen Universitat Innsbruck ein Auslandsbiro
(zurzeit 1 Akademiker und 1 zugeordnete Sekretariatsstelle V3) eingerichtet. Um die internationale Mobilitat
der Universitatsangehdorigen zu férdern, soll das Dienstleistungsangebot kontinuierlich erweitert werden. Die
Anzahl der Teilnehmer an Mobilitdtsprogrammen (Studierenden-, Graduierten-, Dozenten- und Professo-
renmobilitdt) soll an die Zahlen vergleichbarer Institutionen angepasst und kontinuierlich erhéht werden.
Vorrangige MaRhahmen zur Zielerreichung sind dabei

A) Aufbau neuer Universitatspartnerschaften (2.1), B) Abschluss neuer Erasmus-Abkommen (2.1), C)
Erweiterung des Angebots an Mobilitdtsprogrammen fir Studierende (3.1), D) Erweiterung des An-
gebots im Bereich Teaching Staff (3.2), E) Forderung der Mobilitdt des wissenschaftlichen Nach-
wuchses (3.3), F) Gezielte Informations-aufbereitung fur Studierende der I-MED und Studierende aus
dem Ausland (4.1).

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan.
Allgemeiner Teil I: Kap. 9. Entwicklungsplan;

2. Vorhaben zu mehrjahrigen internationalen Kooperationen mit Universitaten, anderen For-
schungseinrichtungen und Institutionen aus dem Kunst- und Kulturbereich

Ampel-
status
2009

Geplante Umsetzung

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis

A) Zusatzliche bilaterale Partnerschaftsabkommen im
Rahmen des ERASMUS-Programms sollen sowohl fiir den
Bereich Student Mobility als auch Teaching Staff Mobility
abgeschlossen werden.

Erweiterung der Anzahl B) Abschluss und Ausbau weiterer Universitatspartner-
der Kooperationen schaften: Schwerpunkte 2007:

Semmelweis Universitat

Universitat Zurich

Universitat Freiburg

Jiao Tong University

Ab 2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

Zu A) Im Jahr 2008 wurden tber 20 neue Erasmus-Partnerschaften abgeschlossen, wobei mit allen neuen Partneruniversitaten
bereits ein Austausch abgewickelt wurde. Im Jahr 2009 wurden 8 weitere Erasmus-Partnerschaften geschlossen, die Abkommen mit
3 Partneruniversitdaten wurden seitens der Medizinischen Universitat Innsbruck aufgrund tbereinstimmender negativer Berichte der
Studierenden der Medizinischen Universitéat Innsbruck nicht erneuert.

Zu B) Es wurden in den Jahren 2006/2007 bis 2008/2009 7 neue Universitatspartnerschaften geschlossen: Semmelweis Universitat;
Universitat Freiburg; Indiana University-Purdue University, Indianapolis; Gadjah Mada University, Indonesien; Suranaree University
of Technology, Thailand; Chicago Medical School of Rosalind Franklin University, Chicago; University of Buenos Aires, Argentinien,
Maastricht University, Niederlande. Ende 2009 wurden Initiativen firr weitere Partnerschaften gesetzt, die sich derzeit in Verhand-
lung/Ausarbeitung befinden (u. a. Stonybrook University, N.Y).
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3. Vorhaben zu gemeinsamen Studien- und Austauschprogrammen sowie zu Mobilitat aul3er-
halb von gemeinsamen Studien- und Austauschprogrammen fir Studierende und das wis-
senschaftlich/klnstlerische Personal

: : Geplante Umsetzung AT
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009

Bis Ende 2007 sollen 2 institutionalisierte
Famulaturaustauschprogramme mit Partneruniversitaten
aufgebaut werden, bis 2008/09 sollen 1-2 weitere Pro-
gramme zur Verfigung stehen.

Das bestehende Joint Study Programm mit der Universitat
Freiburg soll intensiviert, die Zahlen der
Incomings/Outgoings im Rahmen des Programms erhdht
und ein weiteres vergleichbares Programm aufgebaut
werden.

Die Durchflihrung von

wissenschaftlichen Arbeiten im Ausland sowie
der Besuch von fachspezifischen Kursen im
Ausland im Rahmen der Diplomarbeit oder

1 gg:“:ﬁg‘;’i}%ger Studieren- | pissertation werden geférdert. Ab 2007
Geplant ist weiters die Durchfihrung von Summer Schools
im Rahmen der neuen Kooperationen (sh.2.1).

Die Mobilitat der Studierenden soll vor allem auch im
Hinblick auf den neuen Studienplan sichergestellt werden,
insbesondere sollen die entsprechenden Informationen
Uber den bestmdglichen Zeitpunkt eines Auslandssemes-
ters/-jahres, Anerkennung im neuen Studienplan etc.
entsprechend publiziert und offene Fragen durch personli-
che Beratung friihzeitig geklart werden.

Fur Outgoing Studierende werden
Informationsbroschiiren tber die
Mobilitatsprogramme der Medizinischen
Universitat Innsbruck erstellt.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Samtliche Punkte wurden bereits erfillt. Dartiber hinaus wurde im Jahr 2008 ein weiteres Famulaturaustauschprogramm mit der
Chicago Medical School of Rosalind Franklin University aufgebaut und erstmalig ein Austausch abgewickelt, sodass den Studieren-
den der Medizinischen Universitét Innsbruck nunmehr 6 Famulaturaustauschprogramme zur Verfiigung stehen: Chicago Medical
School, University of Buenos Aires, Fudan University, Kasr Elaini Medical School, sowie Famulaturen im Rahmen des ASEA-Uninet-
Programms sowie des EURASIA-Pacific-Programms.

Die Teilnehmerzahlen am Joint-Study-Programm konnten in den Jahren 2008 und 2009 nun auch im Bereich der Incomings erhoht
werden.

Im Jahre 2008 wurde zusatzlich zu dem in den Vorjahren erstellten Informationsmaterial eine umfassende Broschure erstellt, die
samtliche Programme auflistet und den mobilen Studierenden der Medizinischen Universitét Innsbruck umfangreiche Informationen
fur einen Auslandsaufenthalt bietet.

Am Aufbau einer Summer School wird derzeit gemeinsam mit dem neu eingerichteten Bereich Lifelong Learning gearbeitet.

A) Zur Erhdhung der Internationalisierung in der Lehre
werden Gastdozenturen an der Medizinischen Universitat
Forderung der Innsbruck einerseits und bei Institutionen im Ausland
Lehrendenmobilitét andererseits verstarkt gefordert werden.

B) Eine Erhéhung der Teaching Staff Mobility im Rahmen
des Erasmus-Programms ist beabsichtigt.

Ab 2007

Erlduterung zum Ampelstatus:

Die Anzahl der TS-Mobilitaten konnte erhéht werden, eine weitere Erh6hung ist wiinschenswert und wird angestrebt.

Die Medizinische Universitat Innsbruck
unterstitzt und fordert die bestehenden
internationalen Partnerschaften. Forschende
der Universitat erhalten Beratung fir die
Beteiligung an européischen und

3 internationalen Forschungsprogrammen. Die
Forderung der Mobilitdt | Tajnahme an europaischen
3 des wissenschaftlichen .. .
Nachwuchses Nachwuchsfoérderungsprogrammen, die
einerseits den Aufenthalt von Innsbrucker
Forschenden im Ausland und andererseits den
Aufenthalt von auslandischen Forschenden an
der Medizinischen Universitat Innsbruck zum
Ziel haben, wird gefordert. Des Weiteren ist
beabsichtigt, Nachwuchskréfte, die aus dem

2008/09
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Ausland an die Medizinische Universitat
Innsbruck zurtickkehren, mit einem
Ruckkehrerstipendium zu unterstitzen.

Die PhD-Programme der Medizinischen
Universitat Innsbruck bieten Studierenden aus
dem Ausland Mdglichkeiten, sich an der
Medizinischen Universitat Innsbruck zu
qualifizieren.

Erlduterung zum Ampelstatus:

Zum Riickkehrerstipendium: Ein Konzept wird derzeit erarbeitet.

Ausbau der Abteilung fir
Internationale Beziehun-
gen

2006 wurde auch an der Medizinischen Universitat
Innsbruck ein Auslandsbiiro (zurzeit 1 Akademiker und 1
zugeordnete Sekretariatsstelle v3) eingerichtet.

Um die internationale Mobilitdt der Universitatsangehori-
gen zu fordern, das Dienstleistungsangebot kontinuierlich
erweitern zu koénnen und die Anzahl der Teilnehmer an
Mobilitdtsprogrammen  (Studierenden-,  Graduierten-,
Dozent/innen- und Professor/innenmobilitat) an die Zahlen
vergleichbarer Institutionen anpassen und kontinuierlich
erh6hen zu kodnnen, ist der Ausbau/die Aufstockung der
Abteilung und damit die Anndherung des Personalstandes
der Abteilung an jenen vergleichbarer Institutionen unum-
ganglich.

Ab 2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

Mit 01.05.2007 wurde eine neue Mitarbeiterin fir die Abteilung internationale Beziehungen mit schwerpunktmafiger Zustandigkeit

fur folgende Bereiche eingestellt:

» Betreuung und Administration Incomings: Studierende (Undergraduate, PhD), Lehrende, Gastarzte etc.

» Administration von Lehrendenaustausch, Teaching Staff-Mobility

» ASEA-Uninet: Projektabwicklung, Betreuung und Beratung der Outgoings fur I-MED, MUW und MUG
Aufbau der USA-Kooperationen: Projektabwicklung, Betreuung und Beratung der Outgoings und Incomings

»
» Cairo-Kooperation: Projektabwicklung, Betreuung und Beratung der Outgoings und Incomings
»

Unterstiitzung bei der Organisation von Veranstaltungen mit internationalem Bezug, Empfang von Delegationen

Mit 15.2.2009 konnte eine zusatzliche personelle Aufstockung zur Unterstiitzung im Hinblick auf die steigenden Mobilitatszahlen
vorgenommen werden.

4. Vorhaben fur auslandische Studierende und Postgraduierte

Nr.

Bezeichnung

Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens

Geplante Umsetzung
bis

Ampel-
status
2009

Gezielte Informations-
vermittlung und Unter-
stutzung fur Incomings

Alle wichtigen Dokumente (Studienplane
Humanmedizin, Zahnmedizin, PhD-
Programme, allg. Informationen) sollen
Ubersetzt und in der Folge sowohl auf Deutsch
als auch auf Englisch publiziert werden. Fir
Incoming Studierende sollen entsprechende
Informationen und Broschiren Uber die
Medizinische Universitat aufbereitet und, um
bereits im Vorfeld die erforderlichen
Informationen zur Verfiigung zu stellen, an die
bestehenden und neuen Partneruniversitaten

Ubermittelt werden.

Die Einfiihrung eines ,Welcome Day" fiir Incoming Studie-
rende ist geplant, ebenso die Einfihrung eines Be-
treuungsprogramms durch Innsbrucker Studierende, um
die ausléandischen Studierenden beim Einleben und der
Integration in den Universitatsalltag zu unterstutzen (Bud-
dy-System).

2007
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Studienplan Humanmedizin wurde als Orientierungshilfe fir Incoming Studierende in die englische Sprache tUbersetzt
und an die bestehenden Partneruniversitaten sowie an interessierte zukiinftige Kooperationspartner tibermittelt. Derzeit
wird an der Aktualisierung der Ubersetzten Studienplane gearbeitet.

Eine Broschire mit grundlegenden Informationen fiir Incoming Studierende wurde im Jahr 2006 ausgearbeitet und Anfang 2007
zusammen mit weiterem Informationsmaterial Giber die Medizinische Universitét Innsbruck an alle Kooperationspartner tbermittelt,

sodass diese die entsprechenden Informationen an interessierte Personen weiterleiten kénnen.

Wie zu V3/4 angefihrt wurde, eine Mitarbeiterin mit der Betreuung der Incomings betraut; des weiteren wurde eine Kartei mit Kon-
taktdaten Studierender der Medizinischen Universitat Innsbruck erstellt, welche selbst ein Auslandssemester absolviert haben und
sich bereit erklart haben, Incoming Studierende zu betreuen. Die Studierenden werden bei Bedarf kontaktiert und den Incomings fir
die ersten Wochen an der Medizinischen Universitét Innsbruck zur Seite gestellt.

Der geplante Welcome Day wurde ebenfalls im Jahr 2007 eingefihrt und seitdem regelmafig abgehalten, wobei die Studierenden
ein Welcome-Paket mit allen Informationen Uber die Universitat, das geplante Studienprogramm, Meldevorschriften, Bibliotheken,
die Stadt Innsbruck etc. erhielten. Im Anschluss wurde zu einem Welcome-Umtrunk geladen.

Die in diesem Bereich geplanten MaBnahmen konnten somit alle umgesetzt werden. Im Jahr 2009 wurde zusétzlich zum in den
letzten Jahren erstellten Informationsmaterial mit der Erstellung einer umfassenden Informationsbroschiire fiir Incomings begonnen,
diese wird im Jahr 2010 fertiggestellt sein und allen Partneruniversitaten versandt.

5. Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung

. : Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
Errichtung eines Auslandsbeirates zur Beurteilung der
Auswahlverfahren Stipendienvergabe anhand der Forderungsrichtlinien.
1 N 2007
Forderungen

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Auslandsbeirat wurde durch den Vizerektor einberufen und steht diesem als beratendes Organ bei der Beurteilung der Aus-
landsstipendienvergabe zur Seite.

6. Ziel(e) in Bezug auf Internationalitat und Mobilitat

Ist- Ziel- Ist- Ziel- Ist-Wert Ziel- Ist- Abweichung
Nr. Ziele MessgroRle Wert Wert | Wert Wert 2008 Wert Wert 2009
2005 2007 | 2007 | 2008 2009 | 2009 | abs. in%
Erhdhung der Anzahl +44—49
der Studierenden mit
Teilnahme an internati- | Outgoing Studie- bis zu
Al | onalen Mobilitats- rende pro Jahr — 31 57 87 89 +98%
. 40-45
programmen (Outgoing | Erasmus/Leonardo zu oberem
Studierende) — Erasmus Zielwert

und Leonardo da Vinci

Zielwert erreicht.

Erhohung der Anzahl +23-38
der Studierenden mit
Teilnahme an internati- | Outgoing Studie-

onalen Mobilitatspro- rende pro Jahr — bis zu 42%
A2 grammen (Outgoing sonstige Forder- 15 64 68 40-55 8 zu oberem
Studierende) — sonstige | programme I-MED Zielwert
Forderprogramme |-
MED.
Zielwert erreicht.
Erhdhung der Anzahl +51-56
der Studierenden mit
Teilnahme an internati- | Incoming Studie- bis zu
A3 onalen Mobilitéts- rende pro Jahr 1 30 45 25-30 81 +170%
programmen (Incoming zu oberem
Studierende) Zielwert

Die urspriinglichen Zielwerte fiir 2009 konnten bereits in den Jahren 2007, 2008 und auch 2009 (+ ca. 50 s.0.) uberschritten wer-
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F. Interuniversitare Kooperationen

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan
Allgemeiner Teil; Kap. 8; 4.1.
2. Vorhaben zur gemeinsamen Nutzung von Organisationseinheiten mit anderen Universitaten
Geplante Umsetzun AT
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens P bis 9 status
2009
Ausbau der gemeinsa- Der Bereich Online-Zeitschriften und Wissenschaftliche
men Bibliothek mit Leo- Datenbanken soll ausgebaut werden. .
1 jahrlich

pold- Franzens -
Universitat (LFUI)

Erlauterung zum Ampelstatus:

Aufgrund der stetig steigenden Kosten und der Veranderungen des Nutzer/innen-Verhaltens (vorwiegend online Recherchen) hat
eine Diskussion uber die Umstrukturierung des Angebots eingesetzt. Ein vermehrtes Angebot an online-Zeitschriften wird den Pra-
senzbestand an Zeitschriften reduzieren.

Beantragung von Drittmit-
telprojekten gemeinsam
mit der LFUI

Die derzeitige intensive Vernetzung mit den entsprechen-
den Fakultaten der LFU spiegelt sich in einer Vielzahl von
gemeinsamen Projekten wider. Einige dieser Projekte
sollen hier exemplarisch gelistet werden:
e SFB021 ,Zelltod und Zellproliferation in Tumo-
ren®,
e Graduiertenprogramm des FWF MCBO — Mole-
kulare Zellbiologie und Onkologie,
e Koordination der Proteomics Plattform des Os-
terreichischen Genom-Programms (GEN-AU).
Die Bestrebungen hier in Zukunft weitere Projekte zu
realisieren, sind vorhanden.
Insbesondere soll ein gemeinsamer Antrag hinsichtlich des
Exzellenz-Clusters (FWF) und des K2 Zentrums (FFG)
gestellt werden. In diesem Zusammenhang und bei ande-
ren Projekten ist naturlich auch an die Einbindung von
anderen regionalen Forschungsférderern und Einrichtun-
gen gedacht (wie z. B. UMIT).

laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die bestehenden Kooperationen konnten gefestigt werden. Zudem sind weitere gemeinsame Projekte hinzugekommen (Graduier-
tenprogramm ,SPIN“ Signal processing in neurons; K1 Zentrum ,,Oncotyrol*; siehe unter G5).

Nutzung der Kooperati-
onsplattform: ,Neue
Chemie/Pharmazie und
Theoretische Medizin“

Gemeinsames Bauvorhaben der Leopold Franzens Uni-
versitdt Innsbruck und der Medizinischen Universitat
Innsbruck , Neubau Chemie/Pharmazie und Theoretische
Medizin am Innrain 80/82 mit gemeinsamen Infrastruktur-
einrichtungen fir Forschung und Lehre, z.B. Horséle,
Labors, Tierhaus

laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Spatenstich erfolgte am 18.09.2008. Im Jahr 2009 konnten 90% des Rohbaus erstellt werden. Die Baufertigstellung erfolgt Mitte
2011, sodass mit Wintersemester 2011 der Lehr- und Forschungsbetrieb aufgenommen werden kann.

wissenschaften, Medizi-

3. Vorhaben zu Leistungsangeboten mit anderen Universitaten
. . Geplante Umsetzung AT[EEL-
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009
) Siehe C1, 3.3
EMS Eignungstest ge-
1 meinsam mit der Med.
Universitat Wien
Kooperationsvertrag mit | Nach Festlegung der Themenfelder soll eine kinftige )
der UMIT (Private Uni- Zusammenarbeit im Rahmen eines Kooperationsvertrages O
versitat fur Gesundheits- | geregelt werden.
2 laufend O
O

nische Informatik und
Technik (UMIT))

Erlduterung zum Ampelstatus:

Der Kooperationsvertrag mit der UMIT wurde in dieser Form nicht abgeschlossen. Gleichwohl finden Kooperationen in verschiede-
nen Bereichen statt. U. a. gibt es eine enge Zusammenarbeit im K1-Zentrum Oncotyrol.

Kooperationsvertrag  mit
der Medizinischen Uni-
versitat Graz

In enger Kooperation mit der Med. Uni Graz soll ein Kom-
petenzzentrum e-learning/e-teaching zur gemeinsamen
Nutzung von Ressourcen fiir den verstarkten Ausbau und
die Weiterentwicklung des Angebots im Bereich e-learning
aufgebaut werden.

laufend
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Kooperationsvereinbarungen zwischen der Med. Universitat Graz und der Med. Universitat Innsbruck wurden durch die Imple-
mentierung eines eigenen E-Learningsystems in Innsbruck (ILIAS) mit Beginn WS2008/2009 und der Implementierung einer neuen
Version des Virtual-medical-Campus (VMC) mit Beginn SS2009 von technischer Seite unterbrochen, die inhaltliche Kooperation soll,
nach Abklarung der technischen Méglichkeiten, weiter gepflegt und nach Mdglichkeit ausgebaut werden.

4, Vorhaben zur Qualitatssicherung/Evaluierung
. : Geplante Umsetzung A
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens bis status
2009

Die ersten Erfahrungen aus dem Eignungstest werden
wissenschaftlich ausgewertet als Basis fir das zukunftige

Evaluation des Eignungs- Vorgehen.

tests (EMS)

Erlauterung zum Ampelstatus:

In dem ersten Test haben die mannlichen Kandidaten prozentual besser abgeschnitten als die weiblichen Kandidatinnen. Durch
gezielte Schulungsmafinahmen im Vorfeld der Tests (Roadshows und Probetests in den Schulen) konnten diese Unterschiede
deutlich reduziert werden.

5. Ziel(e) in Bezug auf interuniversitare Kooperationen
Ziel- Ziel- . Abweichung
Nr. Ziele MessgroRRe Is;—(\)/é)/grt Wert Is;—(\)/(\)/srt Wert Is;—(\)/(\)lgrt Zl;l(—)\(/)\gert Ist-Wert 2009 2009
2007 2008 abs. in%
Kosten fir
angebotene
Forschungs-
Ausbau
A1 | UB Dienst- | datenbanken, | 24, 5q, 1,175.276 1,274.738 | 850000 1y 354 835 11
leistung wlssens_chaft- 1.000 000
liche Zeit-
schriften, in
Euro

Durch steigendende Kosten in diesem Bereich haben sich die Aufwendungen erhéht. Der Zielwert wurde fast erreicht.
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G. Spezifische Bereiche

G1 — G4 entfallt.

G5. Klinischer Bereich der Medizinischen Universitaten

1. Kurzer Bezug zum Entwicklungsplan:
Im Entwicklungsplan wurden fur den Klinischen Bereich neben den Schwerpunkten Onkologie, Neu-
rowissenschaften, Bildgebung, Infektiologie und Immunologie, Sportmedizin folgende Aufgaben de-
finiert: Umsetzung des Organisationsplanes, Forderung von Kooperationen mit der Industrie, Clinical
Trial Center, Patientenversorgung sowie Bauleitplan Klinik 2015. Auf diese Bereiche werden die
Ressourcen vorwiegend fokussiert.
2. Statusbericht Uber den Fortgang bzw. Abschluss der Verhandlungen betreffend Zusammen-
arbeitsvereinbarung mit dem Krankenanstaltentrager:
siehe Anlage 1
3. Statusbericht Uber die Betriebsfilhrungsvereinbarung mit dem fiir den klinischen Bereich
zustandigen Krankenanstaltentrager:
siehe Anlage 1
4. Bericht tiber die von der Medizinischen Universitét Innsbruck zu erbringenden Leistungen
und Gegenleistungen gemal § 55 Kranken- und Kuranstaltengesetz gegliedert nach:
- Bau: Die baulichen Projekte fiir den Klinischen Bereich sind im Bauprogramm Klinik 2015
geregelt. Dieses ist nicht Bestandteil der Leistungsvereinbarung.
- Betrieb: Klinischer Mehraufwand (KMA) nach § 29 (4) (5)
- Mittelfristige Anlagenplanung fir Forschung und Lehre im Klinischen Bereich: Am Klinikareal
soll ein Forschungsgebaude mit 6000 m2 Nutzflache entstehen. Die Finanzierung dieses
Gebaudes ist im Programm Klinik 2015 enthalten. Weitere 1500 m2 NNF sind fir ein Ver-
waltungsgebéude vorgesehen.
Die Forschungsverfugungsflachen werden im Neubau Innere Medizin realisiert (ca. 2000m2).
Das Verwaltungsgebaude wird voraussichtlich in der Schopfstr. errichtet.
5. Vorhaben zur Weiterentwicklung des Klinischen Bereiches, einschlie3lich dessen
Struktur:
NI Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorha- Geplante Umsetzung bis Anmerkungen Ampel-
bens status
Umsetzung der
1 Schwerpunkte It.
Entwicklungsplan
- Einrichtung der interdisziplindren | Ende 2007 Die Raumlichkeiten fur
Tumorboards — klinikweit das Tumorzentrum sind
- Interdisziplinare  Ambulanz  und bereits genehmigt. Die
Tagesklinik GroRRgerate sind z. T.
- Interdisziplinarer OP Experimentelle und | genehmigt. Diese
- IT-Zentrale mit Datenbanken (fur | spitzenmediz. Verfahren | Antrage/Projekte mus-
Forschung und Patientenversor- | zur Behandlung von | sen mit hdchster Priori-

. ) gung) Tumorerkrankungen tat  genehmigt und s
Onkolog|e._ Ums_et - EDV-Unterstitzung fur die gesam- umgesetzt werden. O
zung des interdiszip- - . .
liné te onkologische Dokumentation | Zwecks Erleichterung O
Inaren Tumorzent- . -

1.1 . L (fur Tumorboards, Psychoonkolo- | der Durchfiihrung von O
rums — fur Klinische . . .
Forschung und Spit- gen, u. a.) Studlgn (insb.  multi-
zenmedizin - Aufbau Tumorbanken zentrische)
- Anschaffung Zyklotron und Inbe-
triebnahme  sowie eines 2. | Zur Archivierung von

PET/CT-Scanners

- Erweiterung der Forschungskapa-
zitéaten im klinischen Bereich

- GMP-Labors

- Mammazentrum

Tumormaterial fir die
Forschung

Spitzenmedizinische
Diagnostik u. Therapie

Core-Facility fur Hoch-
leistungs-
DurchfluRzytometrie &
Zellsorting
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Entsprechend den Empfehlungen eines vom Wissenschaftsministerium beauftragten Gutachtergremiums zur Errichtung eines Comprehsive Cancer
Centers (1/2009) wurden folgende MaRnahmen im Entwicklungsplan 2009-2011 als vorrangig festgelegt:
(1) Standardisierung und Zentralisierung von Tumorboards (Tumorboards sind eingerichtet; eine Zentralisierung ist im Neubau Innere Medizin
geplant); Einrichten einer Geschaftsstelle; Etablierung einer Leitungsstruktur mit Statuten.
(2) Einrichtung einer zentralen interdisziplinaren Ambulanz und Tagesklinik ist in Planung (Neubau Innere Medizin).
(3) Einrichtung Palliativeinheit + ambulanten Palliativdienstes in Ergdnzung zum bestehenden Hospiz (ambulant/stationér) ist geplant).

- IT-Zentrale mit Datenbanken: vorhanden; EDV Unterstltzung fur die gesamte onkologische Dokumentation: wird weiter ausgebaut.

- Aufbau von Tumorbanken: derzeit dezentral; Zusammenfiihrung ist geplant im Rahmen der Neubesetzung des Lehrstuhls fur Pathologie
- Anschaffung Zyklotron (gelb, rot): Hierzu hat eine externe Vor-Ort-Begutachtung durch eine Kommission stattgefunden. Diese hat die An-
schaffung des Gerats positiv bewertet. Der TILAK Aufsichtsrat hat die Anschaffung aus monetaren Griinden zunachst zuriickgestellt.

- Inbetriebnahme eines 2. PET-CT Scanners.

- GMP-Labors: Die Errichtung von GMP-Labors ist Bestandteil des Bauleitplanes ,Klinik 2015“. Eine Bedarfsanalyse im Auftrag von TILAK
und I-MED ist derzeit im Gange. Die Errichtung von GMP-Labors ist im Neubau Innere Medizin geplant.

- Mammazentrum: Es existieren derzeit 2 Mammazentren; eine Zusammenfiihrung und Zertifizierung durch das OBIG ist geplant.

- Core-Facility fur Hochleistungs- und DurchfluRzytometrie & Zellsorting: ist errichtet und wird 2009 mit einem Operator besetzt.

- Einrichtung einer Early Clinical Trials Unit (Phase 0-1/2 Studien) - in Betriebnahme im Neubau FKK, 8. Stock, Ende 2010.

- AKH Wien fir Studien und For-

Kooperationen
P schungsprogramme

Erlauterung zum Ampelstatus:

Bestehende Kooperation

1. Kooperation mit TAKO (Tiroler Arbeits-
kreis fur klinische Onkologie). Regiona-
le, akademische Studien mit Einbindung
von Studienzentren im Raum Ti-
rol/Vorarlberg und dem gesamten Raum
Osterreich (Wien, Graz, Linz, Salzburg)

2. Kooperation mit CELSG (Central Euro-
pean Leukemia Study Group) Nationale
und internationale (europdische) Studi-
en

3. Kooperation mit CECOG (Central Euro-
pean Cooperative Oncology Group) Na-
tionale und internationale Studien bei
soliden Tumoren

4. Kooperation mit ABCSG (Austrian
Breast and Colorectal Cancer Study
Group)

5. Kooperation mit CESAR (Central Euro-
pean Society for Anticancer Drug Re-
search)

6. Kooperation mit EORTC (European
Organization for Research in Cancer
Therapy)

Kooperationen extern
Beispiele

Erlauterung zum Ampelstatus:

Bestehende Kooperationen; zuséatzliche Kooperation mit Arbeitsgemeinschaft fir medikamentdse Tumortherapie (AGMT)

- Verbesserung der medizinischen
Betreuung der &lteren Tumorpati-

111 Geriatrische Onkolo- ent/inn/en
T gie - Etablierung des geriatrischen
Assessments

- Palliative Care

Erlauterung zum Ampelstatus:

Einrichtung einer Palliativeinheit und eines ambulanten Palliativdienstes); 4/2009 Griindung eines gemeinnitzigen Vereins
fur geriatrische Patienten mit Krebs;

- Kooperationen mit HITT und UMIT

HTA Plattform Onko-

1.1.2. . laufend
logie
Erlauterung zum Ampelstatus:
Im Rahmen des Oncotyrol realisiert.
- Onkologie verknupft mit
K2-Zentrum Antrags- Infektiologie
stellung mit inhaltli- - i.e. Mammacarcinom,
1.1.3. chen Schwerpunkten Ovarialcarcinom und Herbst 2006
(gemeinsam mit Prostatacarcinom sowie chroni-
UMIT und LFUI) sche Entzindung und Metaboli-

sches Syndrom
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Das nun bewilligte K1* Zentrum ONCOTYROL ist ein gemeinschaftliches GroRverbundforschungsvorhaben aller 3 regionalen Universitaten in enger
Zusammenarbeit mit der TILAK sowie Klein- und Mittelbetrieben aus der Region mit intensiver Einbindung der internationalen, pharmazeutischen
Grof3industrie. Spezialisierte Partner aus der Steiermark erganzen das Konsortium. Dieses Zentrum soll durch die strategische, kooperative For-
schung zwischen Industrie und Akademia als Flaggschiff der angewandten Forschung im Bereich der Life Sciences in Tirol bzw. im Westen Oster-
reichs etabliert und verankert werden. Der Oncotyrol - Antrag war urspriinglich der einzige K2 Antrag Osterreichs im Bereich der Life Sciences und
der einzige Antrag aus Westdsterreich. Das medizinisch-klinische Programm fokussiert inhaltlich stark und ausschlielich auf 3 Tumorentitaten (Leu-
kamie, Prostata- & Brustkrebs), in denen international ausgewiesene Expertise vor Ort vorhanden ist und wird vorerst auf eine Laufzeit von vorerst
4+3 Jahren ausgelegt. Das Zentrum soll derart entwickelt werden, dass es institutionalisiert und nachhaltig bestehen kann (Grindung der
ONCOTYROL GmbH 10/2008 mit Beteiligung von I-MED, LFU, TILAK, UMIT, Zukunftsstiftung).

- im klinischen Bereich: Zentralisie-
rung und Erweiterung der For-
schungskapazitaten

Schaffung von Core Facilities mit
entsprechenden Geréten (interdis-
ziplinére Nutzungen)

- Einrichtung einer Neuroradiologie

1.2. Neurowissenschaften - Ab 2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

- Uber das Infrastruktur IV-Programm wird die Anschaffung eines 3-Tesla MR Forschungsgeréts finanziert.
- Die Professur fiir Neuroradiologie wurde erneut ausgeschrieben.

- Einrichtung einer Professur fir Neuropathologie wurde beschlossen.

- Die Professur fir Neurochirurgie wurde erneut besetzt.

1. Nationale Schlaganfall Datenbank
(Kooperation mit Wien und Graz)

2. Biomarker und Pathogeneseforschung
Multiple Sklerose (Kooperation mit Hirn-
forschungsinstitut Med. Uni Wien, in
kleinem Umfang auch Graz)

3. Therapieforschung Morbus Parkinson
und Neurodegenerative Erkrankungen
(Kooperationen mit Wien und Graz)

4. Prachirurgische Epilepsiediagnostik und
Epilepsiechirurgie (Med. Uni Wien)

5. Neurologische Schlafmedizin (Med. Uni
Wien)

6. Neuromuskulare Erkrankungen (Med.
Uni Wien, Med. Uni Graz)

Kooperationen extern
Beispiele

Erlauterung zum Ampelstatus:

Bestehende Kooperationen.

- 3 Tesla

- Ausweitung der Forschungskapazi-
taten (rAumlich und ausstattungs-
mafig)

- Interdisziplinares Institut fir mole-
kulare und funktionale Bildgebung

- Optimierung des Einsatzes von
Schnittbilddiagnostik insbes. Ver-
wendung von Hightech Ultraschall
und Kontrastmittelverfahren

1.3. Bildgebung Anfang 2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das 3 Tesla wird im Jahr 2010 installiert. Die Professur fur Neuroradiologie wird erneut ausgeschrieben. Eine Technologieplattform Micro-CT wurde
eingerichtet.

- Kooperation bzgl. héherer Feld-
starken (3 und 7 Tesla) mit Wien

- Osterreichweite Kooperation Tele-

medizin mit Graz und Wien

Intensive Zusammenarbeit mit Bio-

zentrum Univ. Wien (Anthropolo-

gie)

Kooperationen extern
Beispiele -

Erlduterung zum Ampelstatus:

Bestehende Kooperationen.

Infektiologie und Im-

1.4. .
munologie

- Initiierung einer Kooperation zwi-
schen Industrie und Kliniken u. a.
im Projekt NCT

- Anschaffung gemeinsam zu nut-
zender Grof3gerate fiir Core facility

- Tierstall

Ab Herbst 2006

Ab 2007

Voraussichtlich im
Innrain 80 -82 zu reali-
sieren
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Erlauterung zum Ampelstatus:

- Aufbau einer Exzellenzstruktur mit dem Ziel, einen SFB zu griinden.
- Core facility: Siehe unter IFTZ B.2.1
- Tierstall: Umriistung SPF-Haltung und Bereitstellung von Raumlichkeiten zur Haltung infektioser Tiere.

Weitere Aktivitaten im Schwerpunkt:

Neue Berufungen und laufende Verfahren zur Starkung des Schwerpunktes:

Medizinische Mikrobiologie und KH-Hygiene — Berufung mit 01.01.2010 erfolgt—Prof. Dr. C. Lass-Florl

Virologie Berufung mit 01.01.2010 Prof. Dr. D. Von Laer

Immunologie (Nachfolge Prof. Wick- dzt. laufend)

Klinische Infektiologie und Immunologie an der Inneren Medizin: 8§99 Professur seit 01.08.2009 als Berufungsabwehr fiir Prof. Dr. G. Weiss; Errich-
tung und Ausschreibung einer § 98-Professur fir diesen Bereich.

Im Dezember 2009 wurde das ,Comprehensive Center fur Infektiologie, Inmunologie und Transplantation“ (CIIT) an der MUI etabliert. Auf
dem bestehenden universitaren Schwerpunkt ,Infektion und Immunitat* aufbauend, sind die Ziele des CIIT die Férderung und Koordination der Inter-
aktion der theoretischen und klinischen Einrichtungen der Medizinischen Universitat Innsbruck, der Tiroler Forschungsinstitutionen und der Tiroler
Krankenanstalten in der Patientenversorgung, Lehre und Ausbildung sowie Forschung. Das CIIT soll insbesondere die Ressourcen biindeln und eine
Briicke zwischen Grundlagenforschung und klinischer Anwendung schlagen. Es wurden gemeinsame interdisziplindren Veranstaltungen etabliert.
Das , ClIT-Kolloquium* ist priméar wissenschaftlich ausgerichtet und beleuchtet unter Einbindung von lokalen und nationalen/internationalen Spre-
chern interessante und interdisziplindre Themen aus den Gebieten der Infektiologie-Immunologie und Transplantationsmedizin.

In den ,,Grand Rounds* werden interessante klinische Falle aus den verschiedenen Bereichen des CIIT vorgestellt und interdisziplinar ausgearbeitet
und diskutiert: Etablierung von CITT-Boards zur Optimierung der Behandlung von Patienten mit komplexen Infektionen, systemischen Immunologi-
schen Erkrankungen und nach Transplantation.

Forschung: Nach erfolgten Berufungen wird derzeit an einer Neueinreichung eines SFB-Antrages zum Schwerpunkt ,Infektion und Immunitat‘ gear-
beitet. Im Jahre 2009 wurde ein START-Preis an einen Forscher aus diesem Schwerpunktbereich vergeben (Prof. Dr. A. Kaser).

Scientific Excellence im Schwerpunktbereich: Zahlreiche Publikationen in Top-Journalen mit primérem Anteil der Innsbrucker Gruppen (Nature
Medicine, Cell, J Exp. Med,. Plos Pathogens, Blood, Clin Infect Dis, JJ Immunol, Infect Dis..), dazu zahlreiche nationale und internationale Koopera-
tionen.

Kompetitive Drittmittel: Derzeit Beteiligung an sieben EU-Projekten, zahlreiche FWF-Antrage innerhalb dieser Thematik

Doktoratsstudium ,Infectious Disease-Molecular Mechanisms”

Klinik und unmittelbare Patientenversorgung: Stationare und ambulanten Patientenversorgung (v.a. Innere Medizin |, Dermatologie-Haut V, Klinik
fur Padiatrie, Klinik fir Chirurgie-Transplantationsmedizin), klinikweiter infektiologisch/immunologischer Konsiliardienst (von Klinischer Infektiologie
und Immunologie an der Klinik fir Innere Medizin 1), infektiologische und immunologische Diagnostik (u. a. Institut fir Hygiene und Mikrobiologie,
Zentrallabor am LKI, Innere Medizin | und Il, Etablierung von Boards zur Optimierung der Behandlung von Patienten mit Infektionen, systemischen
Immunologischen Erkrankungen und nach Transplantation.

Kongresse: Durchfiihrung und Organisation des 9. Deutsch-Osterr. Schweizer Kongresses filr Infektiologie und Tropenmedizin in Innsbruck:
Jahrestagung des European Macrophage and Dendritic Cell Society in Innsbruck, Osterr. Infektionskongress; ECCMID-Courses

- Intensivierung der Kooperation mit der Ab Herbst 2006
UMIT und LFU Laufend e

- Kooperation mit der Industrie und Re- @)

1.5. Sportmedizin gionen, Vereinen etc. 1 klin. Pfad p. a. O

- Entwicklung von klinischen Pfaden O

- Anschaffung diverser Grof3gerate (z.
B. 3D-Bildwandler)

Erlauterung zum Ampelstatus:

Es wird nicht —wie urspriinglich geplant- eine Universitatsklinik fir Sportmedizin eingerichtet. Seitens des Landes Tirol wurde von der Vereinbarung,
durch Umwandlung des Herz-Kreislaufinstitutes eine Universitatsklinik fir Sportmedizin zu bilden, Abstand genommen. Dadurch war die Geschafts-
grundlage der Ausschreibung und des schon anberaumten Hearings nicht mehr gegeben. Das Hearing wurde abgesagt.

Inzwischen hat es Verabredungen mit der Universitat Innsbruck gegeben:

Im Bereich des USI (Universitatssportinstitut) soll durch eine Aufstockung Raum fiir ein Institut fir Sportmedizin geschaffen werden. Hier ware eine
Nachbarschaft zur Sportwissenschaft und zu den Sportler/inne/n gegeben.

Kooperationen  ex- - UMIT
tern Beispiele - LFUI

Erlauterung zum Ampelstatus:

Bestehende Kooperationen

Umsetzung Organi- (Anm: Alternative Strukturierung in Univer-
sationsplan sitatskliniken ware vom Zeitplan vergleich-
2 .
Variante Depart- bar)
ments
- Einrichtung der Arbeitsgruppe
- Umsetzung der neuen
Department Departmentstruktur s
2.1 HNO/HSS - Zuteilung von Forschungsflachen ge- Bis Mitte 2007

manR Berufungszusagen und Entwick-
lungsplan
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Organisationsplan Klinik ist im Jahr 2008 in Kraft getreten. Das Department ist dort als universitare Organisationsstruktur vorgesehen (Forschung
und Lehre).

- Einrichtung der Arbeitsgruppe

- Umsetzung der neuen

Department Departmentstruktur

ZMK/MKG - Zuteilung von Forschungsflachen
gemaf Berufungszusagen und Ent-
wicklungsplan

2.2. Mitte 2007

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Organisationsplan Klinik ist im Jahr 2008 in Kraft getreten. Das Department ist dort als universitare Organisationsstruktur vorgesehen (Forschung
und Lehre).

- Einrichtung der Arbeitsgruppe

- Umsetzung der neuen

Department  Innere Departmentstruktur

Medizin - Zuteilung von Forschungsflachen
gemaf Berufungszusagen und Ent-
wicklungsplan

2.3. Ende 2007

Erlduterung zum Ampelstatus:

Der Organisationsplan Klinik ist im Jahr 2008 in Kraft getreten. Das Department ist dort als universitare Organisationsstruktur vorgesehen (Forschung
und Lehre).

Onkologie, Frauenheilkunde, Radiologie,
Psychiatrie und Psychotherapie (wie oben)
2.4, Weitere Departments 2008

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Organisationsplan Klinik ist im Jahr 2008 in Kraft getreten. Das Department ist dort als universitare Organisationsstruktur vorgesehen (Forschung
und Lehre).

Operative Medizin, Neurozentrum (wie
oben)
Restliche Depart-

2.5.
ments

Bis 2009

Erlauterung zum Ampelstatus:

Der Organisationsplan Klinik ist im Jahr 2008 in Kraft getreten. Das Department ist dort als universitare Organisationsstruktur vorgesehen (Forschung
und Lehre).

Variante  Universi-
tatskliniken  (falls
keine Departments)

Definition neuer Struktur Herbst 2006

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Einrichtung von Departments als administrative universitare Struktur ist moglich.

Umsetzung Kliniken

Bis Herbst 2009

Erlauterung zum Ampelstatus:

Die Einrichtung von Departments als administrative universitare Struktur ist moglich.

CTC - Klinische

3.
Forschung neu
Besetzen einer Stelle Geschaftsfuhrung,
) Raumlichkeiten und sonstiges Personal
31 | Etablierung der | und Aufnahme der operativen Tétigkeit Sommer 2006

Strukturen

Erlauterung zum Ampelstatus:

Besetzung der Study Nurse-Stellen ist abgeschlossen (gesamt 3 Stellen besetzt). Eine weitere CRA-Stelle wurde im Jahr 2009 besetzt. Operative
Tatigkeiten sind in vollem Gange. Ein weiterer personeller und organisatorischer Ausbau wird angestrebt.

Vernetzung der vorklinischen mit den O
e klinischen Forschungsgruppen vor allem in
3.2. Interdisziplinare den Schwerpunkten und Forcierung der laufend O
Forschung . -
Kooperationen unter den Kklinischen For- O
schungsgruppen

Erlauterung zum Ampelstatus:

Siehe B.2.1 IFTZ
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3.3.

Multizentrische
Studien

Erhéhung der Anzahl der durchgefiihrten
multizentrischen Studien; Initiierung und
Leitung derselben

laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Im Jahr 2009 wurden mehrere mono- und multizentrische Studien rekrutiert. Auftraggeber der Studien sind einerseits akademische Institutionen
sowie pharmazeutische Unternehmen.

6. Ziel(e) in Bezug auf den Klinischen Bereich der Medizinischen Universitaten
Ziel- Ziel- Ist- Abweichung
Nr. Ziele MessgroRle Is;—(\)/é)/grt Wert Is;—(;/é)/;zrt Wert Is;—(\)/(\)lgrt Ziel-Wert 2009 Wert 2009
2007 2008 2009 abs. in%
Umsetzung Organisati- | ~nZahl der De-
Al 9019 partments am 1 4 1 8 10 10 0

onsplan

Klinikum

Erlauterung der Abweichung 2009: Zielwert erreicht.

Mit der Implementierung des Organisationsplans wurden alle Departments formell begriindet. Die Department-Leiter/innen wurden eingesetzt.

A2

CTC Kilinische For-
schung

R&aumliche
. Leitungs- und perso-
Funktionelle Infra- struktur nelle Infra-
struktur
besetzen struktur

eingerichtet

Erhdhung
des
Anteils
der RCTs

Erste Evaluie-
rungsphase positiv
abgeschlossen

Die qualitative und quantitative Zielsetzung wurden erreicht.
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G6. Bibliotheken

1. Vorhaben in Bezug auf 4.1. der Leistungsverpflichtung des Bundes

Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens ggplante SluEsr iy ?(r;)gel-status

1 s. 0. Kap. F, Interuniversitare Kooperationen

H. Bauvorhaben

. . Geplante Umsetzung Aol
Nr. Bezeichnung Kurzbeschreibung des geplanten Vorhabens e status
2009

GemalR UG 2002 § 112 wurden die Universitaten mit
Schreiben vom 30. Juni 2003 aufgefordert, einen General-
sanierungsplan zu erstellen. Die I-MED hat insgesamt 3
Gebéaude genannt.

1.  Fritz-Pregl-StraRe 3 (zugesagt 37,67 Mio. Euro)

2. Mdllerstr. 59

3. Millerstr. 44
Das Nachnutzungskonzept zur Fritz-Pregl-Stral3e 3 ist
derzeit in Uberarbeitung. Es ist noch nicht klar, fir welche
Zwecke das Gebaude in Zukunft genutzt werden soll.

Generalsanierung Fritz-

1 Pregl- Str. 3 laufend

Erlauterung zum Ampelstatus:

Das Gebaude Fritz-Pregl-Stra3e 3 wurde im Generalsanierungsplan angefiihrt. Da eine Generalsanierung des Gebaudes Fritz —
Pregl-Stral3e 3 im laufenden Betrieb nicht méglich ist wurde ein Ersatzbau seitens dem Ministerium genehmigt (Innrain 80/82).
Status:

(0]
e} E
’g é = - g § S K
=) o = (2] =
Name des Gebaudes 2 = E § = § .;';’ 25 3 3
5 5 i < I 3 3 =
= > < o 2
<
Innrain 80: Che-
mie/Pharmazie und 07/06 04/07 10/07 10/07 02/08 03/08 09/08 02/11
Theoretische
Medizin

Die Gebaude Miillerstrasse 44 und Mullerstrasse 59 wurden seitens der Bundesimmobiliengesellschaft m.b.H und der Medizinischen
Universitat Innsbruck teilweise saniert. So wurden in den Gebauden Mullerstrasse 44 und Miillerstrasse 59 brandschutztechnische
Mafnahmen sowie die Schaffung adaquater Fluchtwege umgesetzt. Kontinuierlich wurden in den Geb&auden Miillerstrasse 44 und
Millerstrasse 59 auch Mafinahmen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen fir die Arbeitnehmer/innen aber auch fur die Studie-
renden seitens der Medizinischen Universitat Innsbruck durchgefiihrt. Dementsprechend erscheint eine Generalsanierung im Sinne
der Sanierung aller Gewerke der Gebaude Miillerstrasse 44 und Mullerstrasse 59 nicht mehr notwendig. Teilsanierungen und Ver-
besserungen gemal Arbeitnehmer/innenschutzgesetz sind allerdings laufend umzusetzen.

Erlauterung zum Ampelstatus:

Gemal Mietrechtsgesetz sind wir als Mieter verpflichtet,
Instandsetzungs- und InstandhaltungsmaRnahmen durch-
zufihren. Hierzu konnte ein Mittelwert in der Hohe von
0,60 Euro pro Quadratmeter pro Monat errechnet werden.

MafRnahmen zur Instand-
2 haltung und Instandset-
zung

laufend
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Erlauterung zum Ampelstatus:

Gebéude Gewerk Kosten
Egger Lienz StralRe 3 Adaptierungsmallnahmen oI
: : T T : S - 1.650,00
Egger Lienz Strale 3 Einlagerung Akten Sektion fur Klinische Genetik und Sektion fiir Humangenetik
Fritz Pregl StraRe 3 NeuerschlieBung Raum 305 1.617.96
: : . : 46.319,41
Fritz Pregl StraRe 3 Adaptierung Raum 617 von Bibliothek und Besprechungsraum in Musterlabor
Fritz Pregl StraBe 3 Instandhaltung Gebaude 433,92
Innrain 36 Anschaffung von Rollcontainern fir die Telefonvermittlung 564,06
Schaffung 2er zusatzlicher Arbeitsplatze im Raum 1116 fur das Servicecenter For-
: 4.717,50
Innrain 52 schung
Innrain 52 Einbaukiiche Raum 1113a B9800
: : - 3.216,65
Innrain 98 Teilung Raum 321b und Neuanschaffung Beschattung fir Raum 821 und 822
Innrain 98 Einrichtung fir Raum 821 und 822 5.133,07
Innrain 98 Ergénzung Einrichtung fir Raum 825 und 826 8:964.99
Millerstrae 27a AdaptierungsmafRnahmen und Einrichtung 29:262.95
Mullerstrale 44 Adaptierung Raum 108 - Labor Pathologie s
Mullerstrae 44 Umbau Garderobe und Leichenraum - Pathologie 113.542,61
Mullerstrale 44 Verlegung FufRboden neu im Raum 32 97,40
Mullerstralle 59 Bodenbelag neu Raum 113 2.362,54
Millerstrale 59 Vitrine fur Museum Anatomie R222 12.180,00
Millerstrale 59 Einrichtung Biiro/Werkstatt 1UG Raum 001 9:873:24
Mdullerstrale 59 Adaptierung Raum 106a Garderobe Studenten 23.928,50
- o 24.381,18
Mdallerstrale 59 Einrichtung Garderoben Raum 003a,004,005 und 106a Garderobe Studenten
Mullerstrale 59 Adaptierung Lernstudio/Seziersaal Sud 20.959.93
: - : 3.548,20
Peter-Mayr-Strale 1-1a Neuanschaffung Garderobe und Adaptierung Elektroanschliisse Dissertantenraum 2/39
: : 4.290,32
Peter-Mayr-Strale 1-1a Installation Klimaanlage Raum 2/37, 2/38 und 2/39
Peter-Mayr-Stralle 4a-4b Kéafigwaschmaschine ZVTA 10.186,23
SalumerstraBe 13 Neuanmietung SalurnerstraBe 15 Anschaffung Einrichtung 11.982,13
- - Lo % 15.328,02
Schopfstrale 24 Rickbau Birordume AlB, AMSA und Longato zu Lernrdumen bzw. Garderoben
Schopfstralle 41 Fahrradstander neu GRS
- - co : S - 2.168,92
SchopfstralRe 41 Restrukturierung der Sektion fir Humangenetik und der Sektion fir Klinische Genetik
Schopfstrale 45 Neubesiedelung des ErdgeschoRes durch die AIB und AMSA 21.965,839
Speckbacherstrale 31-33 Beleuchtung Eingang Studenten LUS 1.694,40
Speckbacherstrale 31-33 Umbau Restrukturierung CEP, LLL, LUS und VR LUS a220231%
Valiergasse 58 - 58a Neuanschaffung Regale 8.867.33
970,27

Fritz Pregl StraRe 3

Neuanschaffung Hocker - Medizinische Biochemie
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Innrain 52 Neuanschaffung Pinwand Raum 1100 284,16
Innrain 98 Pinwande R826 neu 555,02
: .. : - 922,68
Innrain 98 Neuanschaffung Hangeregisterausziige Raum 1006
Innrain 98 Neuanschaffung Beschattung Raume 823 - 826 547,95
Innrain 98 Neuanschaffung Drehstuhl fir PER 459.28
Innrain 143 Neuanschaffung Sichtschutz Tisch fir IKT 1.354,48
Mullerstralle 44 Neuanschaffung Drehstiihle Gerichtsmedizin 5.233,99
- : P o : 5.651,95
Millerstrae 44 Einbau Laservorhang - Sektion fiir Biomedizinische Physik
- S : : 888,00
Peter-Mayr-Strale 1-1a Neuanschaffung Teekiiche Sektion fiir Biochemische Pharmakologie
Schopfstrale 24 Neuanschaffung Barhocker Foyer 2.346.00
- - T : : v 3.698,78
Schopfstrale 41 Neuanschaffung Drehstiihle Sektion fir Genetische Epidemiologie
ALLE Anschaffung Kontrollpunktsystem 9.684,00
ALLE Neuanschaffung Fa. Wiesner Hager Drehstiihle 6.130,08
Miullerstrale 59 ElektrosanierungsmaRnahmen 2009 95.327,67
ALLE Austausch defekte Schrankenanlage 5.342,40
Fritz Pregl StraRe 3 Neuanschaffung Stapelstuhl 315,98
Fritz Pregl StraRe 3 Elektro Adaptierungsmafnahmen 1.287,60
Schopfstrale 41 Installation Klimaanlage 16.983,53
Schopfstrale 41 Div. Installationsarbeiten 3.981,53
Millerstrae 44 Austausch Arbeitsflache Seziersaal - Pathologie 4.780,00
Millerstrae 44 Abluft Digestor - Gerichtsmedizin 2.397,60
Mullerstrale 44 Einbau Abluftventilator - Gerichtsmedizin 4.044,00
Mdallerstrale 44 Ausbesserungsarbeiten Maler 2.353,37
Fritz Pregl StraRe 3 Montage Projektor 398,40

Anlagen:

1. Bericht der Medizinischen Universitat Uber die Aufgaben im Klinischen Bereich sowie sonstige Aufga-
ben im 6ffentlichen Gesundheitswesen

n

ren nach §124b UG 2002 i.d.g.F.

©COoNOO AW

Bericht Uber die Gestaltung von Studieneingangs- und Orientierungsphase und von Zulassungsverfah-

Bericht iber Mal3nahmen und Programme zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses
Bibliotheken (entfallt)

CAST: Bericht tber die Priifung des Jahresabschlusses
Oncotyrol: Gesellschaftervertrag

Oncotyrol: Auszug aus dem Firmenbuch

Oncotyrol: Jahresbericht

Oncotyrol: Jahresabschlussbericht 2008/2009




1.

- 149 -

Anlage 1:

Berichte der Medizinischen Universitaten lber die Aufgaben im Klinischen Bereich sowie sonstige

Aufgaben im offentlichen Gesundheitswesen

Zusammenarbeitsvertrag mit dem Krankenanstaltentrager und Erfullung der gem.
§ 33 UG 2002 ubertragenden Verpflichtungen

Das Bundesministerium fur Wissenschaft und Forschung ersucht um

a) den Stand der aktuellen Verhandlungen:
Das neue Rektorat (seit Oktober 2009 im Amt) wird die Verhandlungen wieder aufnehmen.

b) Bekanntgabe von Evaluierungsergebnissen tiber den Zusammenarbeitsvertrag sowie Einschatzung
kunftiger Veranderungen eines zwischenzeitlich abgeschlossenen Vertrages:
Es gibt keinen Zusammenarbeitsvertrag.

¢) Mitteilung, ob bei der Umsetzung des § 33 UG 2002 etwaige Schwierigkeiten auftreten bzw. um An-
gabe der Zahlungsmodalitat (z.B. monatlich, jahrlich):
Zurzeit unuberbrickbare Schwierigkeiten, da unterschiedliche Rechtsauffassungen; Abschlagszah-
lungen monatlich pauschal (fiir 2009 insges. € 46 Mio).

Vereinbarung tUber die Betriebsfiihrung mit dem Krankenanstaltentrager
Das Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung ersucht um

a) Statusbericht Gber den Stand allfalliger Verhandlungen:
Die Gesprache des neuen Rektorats mit der TILAK laufen. Es existiert derzeit keine Vereinbarung.

b) Bekanntgabe von Evaluierungsergebnissen tber die Betriebsflhrungsvereinbarung sowie Einschét-
zung kunftigen Veranderungsbedarfes eines zwischenzeitlich abgeschlossenen Vertrages:
S.0.

Bericht Uber die von der Medizinischen Universitat Innsbruck erbrachten Leistungen und Gegen-
leistungen im Klinischen Mehraufwand gemal 8§ 55 Kranken- und Kuranstaltengesetz (gegliedert
nach Bau, Geraten und laufendem Betrieb) einschlieRlich einer mittelfristigen Anlagenplanung
flr Forschung und Lehre im Klinischen Bereich sowie paktierte Investitionen mit dem
Krankenanstaltentrager

Das Bundesministerium fur Wissenschaft und Forschung ersucht fur das jeweilige Berichtsjahr um eine
zusammenfassende Darstellung der erbrachten Leistungen und Gegenleistungen im Klinischen
Mehraufwand unter Einbeziehung des bereits fiir die Wissensbilanz gemafl} 8§ 9 Abs. 2 Z 2.3 und 2.4
WBYV erhobenen Datenmaterials.

Leistungen der Medizinischen Universitat:
(inkl. Rickstellungen) Betrag

Bau u. Instandhaltungen
(sofern von der Med. Univ. bezahlt oder durch Dritte);

€ 0
Geréte € 3,000.000,01
Ifd. KMA € 45.999.996,00

Ruckstellungen € 16.000.004,00



Zahl der Arzte im Klinischen Bereich bzw.

sonstiges Personal

Arzte/innen
Akademiker/innen

Allgemeines Personal

Zahl der Arzte im Klinischen Bereich bzw.

sonstiges Personal
Arzte/-innen
Akademiker/innen

Allgemeines Personal

Gegenleistungen fir die Lehre und Forschung:

z.B.
Kindergartenplatze
Personalrefundierungen

Leistungen des nicht-arztlichen Personals

Zur Verfiigung Stellung von Infrastruktur
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Kopfe/VZA

568K06pfe/463,89 VZA
58 Kopfe/51,37 VZA
158 Kopfe/117,30 VZA
Kopfe / VZA
573 Kopfe/471,09 VZA
66 Kopfe/53,05 VZA

165 Kopfe/121,72 VZA

(narrative Aufzahlung, wenn mdéglich auch geldbetragsmaRige Bewertung)
Hierzu wurden von Seiten der TILAK keine Angaben geliefert.
Offene Forderungen bzw. Verpflichtungen (Daten aus der Buchhaltung It. Jahresabschluss) gegentiber dem

Krankenanstaltentrager:

Betrag
anerkannte Forderungen gegeniber dem Krankenanstaltentréger € 27.746,-
nicht anerkannte Forderungen gegeniiber dem Krankenanstaltentrager € 23.484.845,-
anerkannte Verpflichtungen gegeniiber dem Krankenanstaltentrager €0,-

nicht anerkennte Verpflichtungen gegeniiber dem Krankenanstaltentrager

€ 38.000.008,00

Ubermittlung der fiir das betreffende Berichtsjahr erstellten mittelfristigen Planung fur samtliche An-
lagen fur Forschung und Lehre gemaf § 29 Abs. 4 Zi. 3 UG 2002

4. Bericht Uber die organisatorische Gliederung

Das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung ersucht um

a) Bericht Uiber geplante Anderungen der Organisationsstruktur in unmittelbarer Zukunft (Stand even-

tueller Verhandlungen):

- Neustrukturierung der Pathologie, Schaffung einer Organisationseinheit fiir Neuropathologie

Weiters geplant:

- Einrichtung eines Instituts fur Experimentelle Orthopéadie im Medizinisch-Theoretischen Bereich

- Anpassung der Organisationsstruktur der Verwaltung mit Unterstiitzung eines externen Beraters
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5. Bericht Gber das Ausmal der Mitwirkung in der Krankenbehandlung im Sinne des § 29 Abs. 471
UG 2002

Das Zeitvolumen fur Aufgaben der Patient/inn/enbetreuung ist mit 368,5 VZA im Jahr 2009 gegen-
Uiber 367,3 VZA 2008 leicht gestiegen.

Durch die im Jahr 2006 eingefiihrte Arbeitszeitaufzeichnung, durch die auch die Verteilung Klinische
- universitare Tatigkeit erfasst wird, ist es moglich, die Verteilung der Arbeitszeit auszuwerten.

Die im Klinischen Bereich eingesetzten Arztinnen/Arzte der Universitat (ohne Universititsprofes-
sor/inn/en) erreichten nach den Auswertungen der Arbeitsaufzeichnungen 2009 folgenden Anteil an
Krankenversorgung in der Normalarbeitszeit:

91,42 % bei den Arzten/Arztinnen in Facharztausbildung (91,40% Manner, 91,44% Frauen)

81,82 % bei den Fachéarzt/inn/en (82,11% Manner, 80,52 % Frauen)

Daruber hinaus wurden noch ca 35.500 Klinische Mehrleistungsstunden und 298.000 Stunden Jour-
naldienste geleistet.

Das bedeutet, dass der von der Universitat angestrebte Anteil an Krankenversorgung in der Normal-
arbeitszeit (Arzten/Arztinnen in Facharztausbildung zwischen 100 und 70% je nach Ausbildungsfort-
schritt und Facharzt/inn/en 60%) gegeniiber dem Vorjahr noch weiter Uberschritten wurde.

Dem Ziel naher kommt man sicher nur Uber eine veranderte Diensteinteilung (zB Genehmigung von
zusammenhangenden Forschungsblockzeiten fur konkrete Projekte). Derartige Ansatze sind bereits
in einigen Kliniken vorhanden. Dartiber hinaus wurde eine Arbeitsgruppe der TILAK und Medizini-
scher Universitat eingerichtet mit dem Ziel, ein Tool fur die Dienstplanerstellung zu erarbeiten. Eine
Implementierung konnte noch nicht erfolgen.

6. Bericht Giber Aktivitaten in der Arzte- und Berufsausbildung
Das Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung ersucht um folgende Angaben (unter Einbezie-
hung des bereits fiir die Wissensbilanz erhobenen Datenmaterials; WBV § 4 Abs. 11, Kennzahl VI.6)

a)

b)

c)

Auswirkungen der Karriereplanung auf die Personalentwicklung des wissenschaftlichen Personals
an der Universitét

Vor Inkrafttreten des Kollektivvertrages fir die Arbeitnehmer/innen der Universitaten am 01.10.2009
konnte eine universitare Karriere nur durch Einbindung in Lehre und Forschung auch der Arz-
te/Arztinnen in Facharztausbildung vorbereitet werden. Bei entsprechenden Leistungen in diesen
Bereichen konnte eine Facharzt/-arztinnenstelle erreicht werden. Nunmehr ist ein Personalstruktur-
plan zu erstellen, in dem festgelegt wird, wie viele Stellen eine Organisationseinheit fur universitare
Karrierestellen (Laufbahnstellen) zur Verfugung stehen. Mit der Erarbeitung von Einstiegskriterien
und Kiriterien fur eine Qualifizierungsvereinbarung wird einheitlich und transparent das zu erreichen-
de Niveau festgeschrieben, woran sich der akademische Nachwuchs von vorne herein orientieren
kann.

Die Anzahl der abgeschlossenen Facharztausbildungen belief sich im Jahr 2008 auf 43 (14 von
Frauen, 29 von Mannern).

Von den insgesamt 119 Facharztabschliissen, welche die Tiroler Arztekammer im Jahr 2009 ver-
zeichnet, entfallen 30% (11 Frauen, 25 Manner) auf Angehorige der Medizinischen Universitét
Innsbruck. Mindestens weitere 19% (7 Frauen und 16 Manner) sind den Universitatskliniken als An-
gestellte des Landeskrankenhauses Innsbruck zuzurechnen. Damit sind zumindest 48% der abge-
schlossenen Ausbildungen unmittelbar bzw. mittelbar der Medizinischen Universitat Innsbruck zuzu-
rechnen und unterstreichen deren Bedeutung 50% in diesem Segment der postpromotionalen Wei-
terbildung.

Insgesamt ist die Zahl der Abschliisse von Universitatspersonal leicht riicklaufig.

Auswirkungen der Implementierung des Organisationsplanes auf die Arzte- und Berufsausbildung im
Rahmen der Medizinischen Universitat:

Durch die Neugestaltung des Organisationsplanes im Klinischen Bereich ist durch eine (universitére)
Dachkonstruktion von Departments sicherzustellen, dass die Ausbildung der Fachérztinnen und -
arzte den Vorschriften entsprechend abgewickelt wird. In verschiedenen Ausbildungsfachern mus-
sen dazu Rotationsplane erstellt werden, die strikt einzuhalten sind.
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Bericht Uber den Bereich des 6ffentlichen Gesundheitswesens einschlie3lich Gbertragener Auf-
gaben (Screening- Untersuchungs- und Befundungstatigkeiten, Universitatslehrgange des
Gesundheitswesens, Entwicklung der Telemedizin, etc.)

Das Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung ersucht um

a) Darstellung und Bewertung der der von der Medizinischen Universitat wahrgenommenen Aufgaben
im Bereich des o6ffentlichen Gesundheitswesens:
Es existiert ein Vertrag zwischen Bund und Land bzgl. der Versorgung in der Pathologie.

b) Darstellung und Beurteilung erkennbarer Entwicklungstendenzen in diesem Bereich: Siehe a)

Bericht Uber die Tatigkeiten der Ethikkommission
siehe Kennzahl VI.7 der Wissensbilanz

2009 Gesamt Begutachtung im Bereich I-MED Sonstige Begutachtung
Anzahl Studi- 343 319 24
en

Bericht Uber sonstige klinische Studien (soweit nicht von Ethikkommission umfasst)

Falls an den einzelnen Organisationseinheiten der Medizinischen Universitéat sonstige Studien /z.B. Nut-
zenabschatzungen zugelassener Arzneimittel und Medizinprodukte etc.) durchgefihrt werden, ersucht
das Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung um

a) Anzahl, Bewertung dieser Studien

c) Darstellung und Beurteilung erkennbarer Entwicklungstendenzen in diesem Bereich

Veranderung

2007 2008 | Veranderung 2009 | Veranderung | gesamt
Anzahl 73 94 28,77% 163 73,40% 123,29%
Einnahmensumme | 2.283.097,47 | 1.755.188,22 -23,12% | 2.278.864,38 29,84% -0,19%

10. Bericht Uber die Beteiligung (Anteile an verbundenen Unternehmen und Privatstiftungen ohne
Gemeinnitzigkeitsstatus)
Falls die Medizinische Universitat Anteile an verbundenen Unternehmen/Privatstiftungen besitzt, ersucht
das Bundesministerium fiir Wissenscharft und Forschung um Ubermittlung folgender Unterlagen
Die Universitat ist Gesellschafter bei der CAST GmbH Griindungszentrum.

a) Kopie des Gesellschaftsvertrages (Stiftungsurkunde): Siehe Leistungsbericht 2007
b) Auszug aus dem Firmenbuch: Siehe Leistungsbericht 2007
c) Ubermittlung des Rechnungsabschlusses des Unternehmens: Siehe Anlage Jahresabschlu
d) Detaillierte Darstellung Uber die Tatigkeit des Unternehmens (Stiftung):
- Zahl der Krankenbehandlungen, Befundungen, Untersuchungen, Teilnehmer etc.

- den wissenschaftlichen Output des Unternehmens

a) Patente KEINE
b) Publikationen KEINE

Die Universitat ist Gesellschafter der Oncotyrol GmbH.

f) Auszug aus dem Firmenbuch: Siehe Anlage.

Kopie des Gesellschaftsvertrages (Stiftungsurkunde): Siehe Anlage.

Ubermittlung des Rechnungsabschlusses des Unternehmens: Siehe Anlage.
Detaillierte Darstellung uber die Tatigkeit des Unternehmens (Stiftung):

- Zahl der Krankenbehandlungen, Befundungen, Untersuchungen, Teilnehmer etc.
- den wissenschaftlichen Output des Unternehmens

a) Patente

b) Publikationen Jahresbericht; siehe Anlage.

Das Bundesministerium fir Wissenschaft und Forschung sieht fur den ersten auf der Basis der Leistungs-
vereinbarung zu erstellenden Leistungsbericht einer umfassenden Zusammenstellung Uber das erste Bud-
getjahr entgegen. § 13 Abs. 5 2. Satz UG 2002 ist fur die Finanzvorschau und die sich daraus ergebende
Budgetierung der kommenden Leistungsvereinbarungsperiode allerdings zu beachten.
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Anlage 2:

Bericht Gber die Gestaltung von Studieneingangs- und Orientierungsphase und von Zulassungsver-
fahren nach 8124b UG 2002 i.d.g.F.

EMS-AT 2009
Allgemeine Information

Am 03.07.2009 fand der EMS-AT 2009 in 6 Messehallen in Innsbruck statt. 152 Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Medizinischen Universitat Innsbruck (siehe Anlage 1), 100 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Sicherheitsdienstes ASIA und 11 Mitarbeiter/innen der Abteilung fir Lehre und Studienangelegenheiten
sorgten wahrend des ganzen Tages fiir einen reibungslosen Ablauf. In jeweils drei Stunden am Vormittag
und Nachmittag mussten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer je flnf Testreihen absolvieren.

Anzahl der Testteilnehmerinnen und Testteilnehmer
Online-Anmeldung: 01.02.-22.02.2009

Wéhrend der Online-Anmeldung zum EMS-AT 2009 hatten sich 2.878 Personen fir den
EMS-AT 2009 in Innsbruck angemeldet.

Persdnliche Anmeldung: 09.03.-20.03.2009

2.389 angemeldete Studienwerberinnen und -werber meldeten sich im vorgesehenen Zeitraum personlich
zum EMS-AT 2009 an.

EMS-AT 2009: 03.07.2009

Von den 2.388 angemeldeten Studienwerberinnen und -werbern erschienen 1.736 Personen, das sind rund
73 Prozent tatsachlich zum Test.

In ganzen Zahlen waren es 1.736 Personen, die am Vormittag des 03.07.2009 den Test begannen.

Im Detail waren es 955 Studienwerberinnen und 781 Studienwerber, die sich am 03.07.2009

dem Testverfahren personlich stellten.

Von den 1.736 Studienwerberinnen und —werbern haben 695 Personen eine dsterreichische Matura (ent-
sprechend der Osterreicher/innenquote), 1.013 Personen stammen aus der iibrigen EU und 28 Perso-
nen aus Nicht-EU-Landern.

Ergebnisfeststellung

Das Ergebnis wird auf Basis der Auswertung des ZTD und der CRUS am 03. August 2009 verdffentlicht.
Dabei ist es den Studienwerber/innen einerseits maoglich, ihr Testergebnis in Relation zu anderen Testteil-
nehmerinnen in anonymisierter Weise abzufragen (Position, mittlerer Rangplatz), andererseits kann das
Testergebnis jedoch auch im Detail (Anzahl Punkte innerhalb der verschiedenen Untertests) online ange-
zeigt werden.

Das mit der Medizinischen Universitat Wien gemeinsam gefiihrte Ranking hat unter Einbezug der Quotenre-
gelung (75% Osterreicher/innen-Quote, 25% EU-Quote und 5% Nicht-EU-Quote) zu einer gemeinsamen
Rangliste gefiihrt, nach der die ersten 1.140 Studienplatze (400 fur die Medizinische Universitat Innsbruck
und 740 fur die Medizinische Universitat Wien) vergeben werden.



EMS-AT 2009

1) Online-Anmeldung, 1) Online-Anmeldung, 1) Online-Anmeldung, Graz
Innsbruck Wien
Quote w M gesamt Quote W M gesamt Quote w M ge-

samt
Osterreich | 694 58,1% | 501 41,9% 1.195 38,7% Osterreich | 2171 | 57,5% 1603 | 42,5% | 3.774 64,0% Osterreich 847 60,4% | 555 39,6% | 1.402 71,4%
EU 1011 | 54,7% | 837 45,3% 1.848 59,8% EU 1108 | 56,4% 857 43,6% | 1.965 | 33,3% EU 314 59,0% | 218 41,0% | 532 27,1%
Nicht EU 18 37,5% | 30 62,5% 48 1,6% Nicht EU 75 48,4% 80 51,6% | 155 2,6% Nicht EU 17 58,6% | 12 41,4% | 29 1,5%
Summe 1723 | 55,7% | 1368 44,3% 3091 100,0% Summe 3354 | 56,9% 2540 | 43,1% | 5894 100,0% Summe 1178 60,0% | 785 40,0% | 1963 100,0%
2) Personliche Anmeldung, 2) Personliche Anmeldung, 2) Personliche Anmeldung,
Innsbruck Wien Ibk+Wien
Quote W M gesamt Quote W M gesamt Quote W M gesamt
Osterreich | 614 57,5% | 454 42,5% 1.068 41,2% Osterreich | 1832 | 57,1% 1375 | 42,9% | 3.207 66,1% Osterreich 2446 57,2% | 1829 | 42,8% | 4.275 57,4%
EU 833 56,1% | 653 43,9% 1.486 57,3% EU 861 56,5% 664 43,5% | 1.525 | 31,4% EU 1694 56,3% | 1317 | 43,7% | 3.011 40,4%
Nicht EU 19 46,3% | 22 53,7% 41 1,6% Nicht EU 60 51,3% 57 48,7% | 117 2,4% Nicht EU 79 50,0% | 79 50,0% | 158 2,1%
Summe 1466 | 56,5% | 1129 43,5% 2595 100,0% Summe 2753 | 56,8% 2096 | 43,2% | 4849 100,0% Summe 4219 56,7% | 3225 | 43,3% | 7444 100,0%
3) Testteilnahme, 2) Testteilnahme, 2) Testteilnahme, Ibk+Wien
Innsbruck Wien
Quote w M gesamt Quote W M gesamt Quote W M gesamt
Osterreich | 430 55,3% | 347 44.7% 777 41,8% Osterreich | 1372 | 56,3% 1065 | 43,7% | 2.437 66,9% Osterreich 1802 56,1% | 1412 | 43,9% | 3.214 58,4%
EU 580 55,2% | 470 44,8% 1.050 56,4% EU 632 55,8% 501 44,2% | 1.133 | 31,1% EU 1212 55,5% | 971 44,5% | 2.183 39,6%
Nicht EU 17 50,0% | 17 50,0% 34 1,8% Nicht EU 39 52,0% 36 48,0% | 75 2,1% Nicht EU 56 51,4% | 53 48,6% | 109 2,0%
Summe 1027 | 55,2% | 834 44,8% 1861 100,0% Summe 2043 | 56,0% 1602 | 44,0% | 3645 100,0% Summe 3070 55,8% | 2436 | 44,2% | 5506 100,0%
4) Zulassung, 4) Zulassung, 4) Zulassung,
Innsbruck Wien Ibk+Wien
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Quote w M gesamt Quote W M gesamt Quote w M gesamt
Osterreich | 96 41,4% | 136 58,6% | 232 58,0% Osterreich | 272 | 43,7% | 351 | 56,3% | 623 84,2% Osterreich | 368 43,0% | 487 | 57,0% | 855 75,0%
EU 50 41,7% | 70 58,3% 120 30,0% EU 46 42,6% 62 57,4% | 108 14,6% EU 96 42,1% | 132 57,9% | 228 20,0%
Nicht EU 29 60,4% | 19 39,6% | 48 12,0% Nicht EU 4 444% | 5 55,6% | 9 1,2% Nicht EU 33 57,9% | 24 42,1% | 57 5,0%
Summe 175 43,8% | 225 56,3% 400 100,0% Summe 322 43,5% 418 56,5% | 740 100,0% Summe 497 43,6% | 643 56,4% | 1140 100,0%
5) Zulassung ohne Quote, 5) Zulassung ohne Quote, 5) Zulassung ohne Quote,

Innsbruck Wien Ibk+Wien

Quote W M gesamt Quote W M gesamt Quote W M gesamt
Osterreich | 47 379% | 77 62,1% 124 31,0% Osterreich | 152 37,2% 257 62,8% | 409 55,3% Osterreich 199 37,3% | 334 62,7% | 533 46,8%
EU 124 45,3% | 150 54,7% | 274 68,5% EU 156 | 47,6% 172 | 52,4% | 328 44,3% EU 280 46,5% | 322 | 53,5% | 602 52,8%
Nicht EU 0 0,0% 2 100,0% | 2 0,5% Nicht EU 3 100,0% | O 0,0% | 3 0,4% Nicht EU 3 60,0% | 2 40,0% | 5 0,4%
Summe 171 42,8% | 229 57,3% 400 100,0% Summe 311 42,0% 429 58,0% | 740 100,0% Summe 482 42,3% | 658 57,7% | 1140 100,0%

155 |
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Zulassung

Auf Basis der Testergebnisse wurden die am besten geeigneten 400 Studienwerber/inn/en eingeladen, die
Zulassung in der Abteilung fir Lehre und Studienangelegenheiten vornehmen zu lassen.

Zulassungszeitraum: 10.08.-22.08.2009

In der ersten Zulassungstranche im Zeitraum vom 10. — 22. August 2009 wurden davon in Innsbruck 207
Studienplatze an Studienwerber/innen der Osterreicher/innen-Quote vergeben, 105 Studienpléatze an Be-
werber/innen aus der EU-Quote und 48 Studienplatze an Bewerber/innen der Nicht-EU-Quote.

Nach dem 22. August 2009 sind davon fur das Studienfach Humanmedizin 40 Studienplatze und fiir das
Studienfach Zahnmedizin 12 Studienplatze frei geblieben (Verzicht oder Nicht-Annahme innerhalb der vor-
gegebenen Frist von 20 Kalendertagen).

In Bezug auf die Quote wurden in der Osterreicher/innen-Quote 32 Studienpléatze der Human-und 11 Studi-
enplatze der Zahnmedizin nicht angenommen. In der EU-Quote wurde auf 5 Humanmedizinplatze verzichtet
und in der Nicht-EU-Quote auf 3 Humanstudienplatze und 1 Zahnmedizinplatz.

Zulassungszeitraum: 24.08.-03.09.2009

Die erste Nachrickung (2. Zulassungstranche) hat am 24. August begonnen und endete mit dem
03.09.2009.

Mit Stand vom 03. September 2009 sind in dieser Tranche fur das Studienfach Humanmedizin 33 Studien-
platze und fir das Studienfach Zahnmedizin 9 Studienplatze frei geblieben.

In Bezug auf die Quote wurden in der Osterreicher/innen-Quote 28 Studienplatze der Human- und 6 Studi-
enplatz der Zahnmedizin nicht angenommen. In der EU-Quote wurde auf 3 Human- und 3 Zahnmedizinplat-
ze verzichtet und in der Nicht-EU-Quote auf 2 Humanstudienplatze.

Zulassungszeitraum: 04.09.-14.09.2009

Die zweite Nachriickung (3. Zulassungstranche) hat am 04. September begonnen und endete mit dem
14.09.2009.

Mit Stand vom 14. September 2009 sind fir das Studienfach Humanmedizin 16 Studienplatze und fir das
Studienfach Zahnmedizin 5 Studienplatz frei geblieben.

In Bezug auf die Quote wurden in der Osterreicher/innen-Quote 15 Studienplatze der Human- und 4 Studi-
enplatze der Zahnmedizin nicht angenommen. In der EU-Quote wurde auf 1 Humanmedizinplatz und 1
Zahnmedizinplatz verzichtet. In der Nicht-EU-Quote sind keine Verzichte zu verzeichnen.

Tausch der Studienorte im WS 2009/10

Ein Tausch der Studienorte war bis zur Adaptierung des § 124 b UG 2002 nur innerhalb der gleichen Quote
mdglich. Durch die 345. Verordnung, ausgegeben am 11. September 2006, wurde die Tauschmoglichkeit
etwas gelockert, sodass auch Studierende die Platze tauschen kénnen, die sich nicht im selben Kontingent
befinden.

Mit Stand vom 16.09.2009 haben 4 Studierende, die einen Platz an der Medizinischen Universitat Innsbruck
bekommen haben, mit je einem Studierenden, der einen Platz an der Medizinischen Universitat Wien erhal-
ten hatte, den Studienstandort getauscht.

Abgewickelt wird der Vorgang uber eine Informationsseite der Studierenden (,Skalpell*) unter Zuhilfenahme
eines Formulars, das im Internet zu finden ist.
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Das Ergebnis des EMS-AT 2009 im Vergleich zum EMS-AT 2008 bzw. 2007 stellt sich wie folgt im

Geschlechtervergleich dar:

Aufnahmeverfahren Human- und Zahnmedizin, 2007

Internet-Voranmeldungen
Humanmedizin Zahnmedizin

Quotenzuordnung Frauen Mé&nner Gesamt Frauen Méanner Gesamt
Osterreich 461 371 832 50 51 101
EU 711 504 1.215 83 51 134
davon Deutschland 687 495 1.182 80 49 129
Nicht EU 11 12 23 1 1 2
Summe 1.183 887 2.070 134 103 237
Verbindliche Anmeldungen/Bewerbungen
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen  Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich 399 310 709 42 45 87
EU 584 429 1.013 67 46 113
davon Deutschland 565 421 986 65 44 109
Nicht EU 8 7 15 0 1 1
Summe 991 746 1.737 109 92 201
Teilnehmer/innen am Zulassungstest
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen  Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich 286 233 519 36 32 68
EU 436 312 748 48 38 86
davon Deutschland 422 307 729 48 36 84
Nicht EU 7 4 11 0 0 0
Summe 729 549 1.278 84 70 154
Testergebnis ohne Quotenregelung
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen  Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich 38 52 90 8 9 17
EU 138 128 266 12 11 23
davon Deutschland 136 128 264 12 11 23
Nicht EU 2 2 4 0 0 0
Summe 178 182 360 20 20 40
Testergebnis gemaRl Quotenregelung
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen  Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich 104 118 222 13 14 27
EU 57 52 109 6 6 12
davon Deutschland 55 50 105 6 6 12
Nicht EU 17 12 29 0 1 1
Summe 178 182 360 19 21 40
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Humanmedizin

Internet-Voranmeldungen

Zahnmedizin

Quotenzuordnung Frauen  Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich 539 365 904 62 56 118
EU 756 614 1.370 92 67 159
davon Deutschland 738 610 1.348 86 62 148
Nicht EU 12 15 27 2 1 3
Summe 1.307 994 2.301 156 124 280
Verbindliche Anmeldungen/Bewerbungen

Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt
Osterreich 477 324 801 56 49 105
EU 621 524 1.145 69 54 123
davon Deutschland 611 521 1.132 67 50 117
Nicht EU 12 11 23 2 0 2
Summe 1.110 859 1.969 127 103 230

Teilnehmer/innen am Zulassungstest

Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Ménner Gesamt Frauen Ménner Gesamt
Osterreich 361 255 616 45 42 87
EU 441 368 809 47 43 90
davon Deutschland 434 362 796 45 39 84
Nicht EU 8 10 18 2 0 2
Summe 810 633 1.443 94 85 179

Testergebnis ohne Quotenregelung

Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Ménner Gesamt Frauen Méanner Gesamt
Osterreich 44 57 101 8 13 21
EU 108 147 255 8 11 19
davon Deutschland 105 146 251 8 11 19
Nicht EU 2 2 4 0 0 0
Summe 154 206 360 16 24 40

Testergebnis gemal Quotenregelung

Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Ménner Gesamt Frauen Méanner Gesamt
Osterreich 108 101 209 9 15 24
EU 38 69 107 7 9 16
davon Deutschland 38 69 107 7 9 16
Nicht EU 24 20 44 0 0 0
Summe 170 190 360 16 24 40
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Aufnahmeverfahren Human- und Zahnmedizin, 2009
Medizinische Universitat Innsbruck

Tab. 1a Internet-Voranmeldungen
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Manner Gesamt Frauen Méanner Gesamt
Osterreich 586 433 1.019 108 68 176
EU? 912 758 1.670 99 79 178
davon Deutschland 860 726 1.586 95 70 165
RestEU 52 32 84 4 9 13
Nicht EU 15 22 37 3 8 11
Summe 1.513 1.213 2.726 210 155 365
Tab. 1b Verbindliche Anmeldungen/Bewerbungen®
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Manner Gesamt Frauen Ménner Gesamt
Osterreich V 407 334 741 83 48 131
EU? 879 665 1.544 85 68 153
davon Deutschland 752 601 1.353 72 53 125
RestEU 127 64 191 13 15 28
Nicht EU 8 11 19 4 3 7
Summe 1.294 1.010 2.304 172 119 291
Tab. 1c Teilnehmer/innen am Zulassungstest
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Manner Gesamt Frauen Méanner Gesamt
Osterreich 361 304 665 69 43 112
EU? 534 429 963 46 41 87
davon Deutschland 521 424 945 45 39 84
RestEU 13 5 18 1 2 3
Nicht EU 14 12 26 3 5 8
Summe 909 745 1.654 118 89 207
Tab. 1d Testergebnis ohne Quotenregelung *
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich 40 64 104 7 13 20
EU? 116 138 254 8 12 20
davon Deutschland 114 136 250 8 11 19
RestEU 2 2 4 0 1 1
Nicht EU 0 2 2 0 0 0
Summe 156 204 360 15 25 40
Tab. 1le Testergebnis gemal Quotenregelung
Humanmedizin Zahnmedizin
Quotenzuordnung Frauen Manner Gesamt Frauen  Manner Gesamt
Osterreich ¥ 85 122 207 11 14 25
EU? 45 60 105 5 10 15
davon Deutschland 45 59 104 5 9 14
RestEU 0 1 1 0 1 1
Nicht EU 29 19 48 0 0 0
Summe 159 201 360 16 24 40
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1) Bewerber/innen mit dsterreichischen Reifezeugnissen und Reifezeugnissen, welche gem. Personengruppenverordnung
als in Osterreich ausgestellt gelten (Siidtiroler/innen, Luxemburger/innen etc.)

2) ohne Osterreich

3) Anzahl der Bewerber/innen, welche ihre Angaben durch Vorlage von Unterlagen bzw. Bewerbung bestétigt haben

4) fiktive Verteilung der verfigbaren Studienplatze ausschlief3lich anhand des Testergebnisses

STAND: 8.7.2009

Zulassung zum Studium

Die beiden Medizinischen Universitaten in Innsbruck und Wien fiihrten, wie auch zuvor in den Jahren
2006,2007, 2008, den EMS-AT 2009 gemeinsam durch. D.h. der Zeitpunkt der Testung, das Testmaterial
selbst sowie die Organisation waren bis in das kleinste Detail zwischen beiden Universitaten akkordiert.

Der Gesamtkoordinator des EMS-AT fur beide Medizinischen Universitaten, Herrn Dr. Christian Holzbaur,
war auch im Jahr 2009 an der Medizinischen Universitat Wien angestellt und war u.a. fir Programmierung
der EMS-AT Homepage sowie flr die Erstellung der gemeinsamen Rangliste jener Studierenden zustandig,
welche aufgrund des EMS-AT Ergebnisses, unter Berlicksichtigung der Quotenverteilung, zugelassen wer-
den mussten.

Die Allgemeine Zulassungsfrist fir das WS 2009/10 war von Montag, 10.08.2009, bis einschlie3lich Don-
nerstag, 01.10.2009. Die gesetzliche Nachfrist ging bis inklusive 30.11.2009.

Der erste Zulassungszeitraum fur die Studienrichtungen Human- bzw. Zahnmedizin war vom 10.08.-
22.08.2009. Platze, die in diesem Zeitraum nicht besetzt werden konnten, wurden durch die insgesamt acht
folgenden Nachrtckverfahren aufgefulit:

Nachriickung: 24.08.2009-03.09.2009
Nachriickung: 04.09.2009-14.09.2009
Nachriickung: 17.09.2009-28.09.2009
Nachriickung: 28.09.2009-08.10.2009
Nachriickung: 09.10.2009-21.10.2009
Nachriickung: 28.10.2009-06.11.2009
Nachrickung: 08.11.2009-17.11.2009

NogakrwdnE

In den genannten Zeitraumen stand es den Studienwerber/inne/n frei, eine Annahmeerklarung fir einen
zugewiesen Studienplatz zu Gbermitteln. Wenn im festgelegten Zeitraum keine Annahmeerkléarung erfolgte,
wurde der Studienplatz im folgenden Nachriickverfahren an den/die Nachstgereihte vergeben.

Personen, die in dem lhnen vorgeschriebenen Zeitraum eine Annahmeerklarung einreichten, hatten die
Méglichkeit, die Zulassung fur das Wintersemester 2009/10 durchgehend vom 10.08.2009-30.11.2009 vor-
nehmen zu lassen.

Auch die Studienplatze fir Nachrtickerinnen wurden der Medizinischen Universitat Innsbruck gemaf der von
Herrn Dr. Holzbaur erstellten Rangliste unter Einbeziehung der Quotenzuteilung zugewiesen.
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Vergebene Platze durch Zulassung bzw. Annahmeerklarungen

Platze
Humanmedizin Zahnmedizin gesamt Platze
Quotenzuordnung Frauen Ménner gesamt | Frauen Manner gesamt | Frauen | Manner | gesamt %
Osterreich 83 111 194 11 11 22 94 122 216 | 60%
Davon Sudtirol 19 12 31 5 3 8 24 15 39
Davon Luxemburg 2 4 6 0 0 0 2 4 6
EU 46 61 107 5 9 14 51 70 121 | 33%
Dav.Deutschland 46 61 107 5 8 13 51 69 120
Nicht EU 15 11 26 0 0 0 15 11 26 7%
Summe 144 183 327 16 20 36 160 203 363 | 100%

Einige der Platze konnten trotz getatigter Annahmeerklarungen nicht besetzt werden, da entweder die Zu-
lassung bis zum 30.11.2009 nicht durchgefuhrt wurde oder zwar die Zulassung vorgenommen wurde, die
Zahlung des im WS 2009/10 noch vorgeschriebenen Studienbeitrags aber nicht bezahlt wurde.

Erlauterungen:

Der EMS-AT wurde fiir die Medizinische Universitat Innsbruck im Jahr 2009 fiir 2 Jahre beschlossen, d.h. es
wird noch einen EMS-AT 2009 geben. Der EMS-AT 2010 findet am 09.07.2010 statt.

Nahere Details zum EMS-AT 2009:

Internet-Voranmeldung: 01.02.-21.02.2010
Personliche Anmeldung: 08.03.-19.03.2009
Testteilnahme: 09.07.2009

Aus der Tatsache, dass alleine in Osterreich iiber 30 Mdglichkeiten bestehen, die Studienberechtigung zu
erwerben, wird auch deutlich, wie problematisch eine Auswahl der Studenten anhand von Matura-Noten-
Durchschnitt wére.
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Anlage 3:
Bericht lber MaBnahmen und Programme zur Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses

Zielsetzung:

Das Rektorat der I-MED sieht sowohl in der Aus- und Weiterbildung als auch der Foérderung des Wissen-
schaftlichen Nachwuchses seine zentrale Aufgabe, um die Zukunftsféahigkeit des Standortes zu sichern.
Entsprechend sind dies wesentliche Punkte des Entwicklungsplanes vom 16. Mai 2006 und der Leis-
tungsvereinbarung vom 21. Februar 2007.

Laufbahnmodell der Universitat; Qualifizierungsvereinbarungen; Programme zur Weiterbildung und Férderung
spezifischer Qualifikationen des wissenschaftlich-kiinstlerischen Nachwuchses; Férderungen zur wissen-
schaftlichen Ho6herqualifizierung (z.B. Habilitationsstipendium); Mobilititsférderung des wissenschaftlich-
kiinstlerischen Nachwuchses; Forderung des weiblichen wissenschaftlich-klinstlerischen Nachwuchses:

Das neue Rektorat (im Amt seit Oktober 2009) hatte als eine der ersten Aufgaben, einen Personalstrukturplan
auszuarbeiten. Dieser konnte noch nicht endgltig fertiggestellt werden. Aus diesem wird fir jede Organisati-
onseinheit die Zahl der Laufbahnstellen hervorgehen. Daneben beschéftigte sich eine Arbeitsgruppe mit der
Erarbeitung von Kriterien fir Qualifizierungsvereinbarungen, wobei darauf geachtet wurde, dass auch das
arztliche Personal trotz der auch zu absolvierenden Ausbildung ein entsprechendes Niveau erreichen kann.
Dazu muss aber auch ein PhD-Programm fiir Mediziner/innen umgesetzt werden.

Im Rahmen des Moduls "Information & Training", hervorgegangen aus dem Mentoring-Programm, werden
in Inhouse-Seminaren, Workshops, Gesprachsreihen, Informations- und Diskussionsveranstaltungen lauf-
bahnrelevante Schliisselkompetenzen und Soft Skills vermittelt und trainiert, die fir eine (wissenschaftliche)
Karriere unabdingbar, im Curriculum der fachlichen Ausbildung aber nicht integriert sind. Angeboten wurden
2009 ua Karrieretraining, Coaching & Fuhrung (Basis, Aufbau, Follow up); Kreatives Konfliktmanagement;
Berufungstraining fur Wissenschafterinnen; Strategisches Verhandeln fur Wissenschafterinnen; Basis- und
Aufbauseminar Konfliktmanagement; Advanced Scientific Writing; Informationsveranstaltung und Seminar
Bewerbungstraining fiir Wissenschaftler/innen; Kommunikation, Rhetorik & Selbstprasentation; Stimme
be:stimmt.  Darliber hinaus dient es der Vernetzung zwischen den teilnehmenden
Nachwuchswissenschafterinnen insgesamt (Modul Networking) und speziell einer Starkung des Selbstbe-
wusstseins als Frau in der Medizin. Das Karriereprogramm fiir Mentees — ein Teilprogramm des Moduls
"Information & Training" — bietet ausgewahlte Weiterbildungsveranstaltungen fir die Gruppe der Mentees an.
Die Universitat setzt diesbeziglich auf eine gezielte Forderung und Bewusstseinsbildung bei den
Nachwuchswissenschafterinnen, welche die Erreichung von Filhrungspositionen erleichtern soll.

Ein weiterer Aspekt zur Férderung von Nachwuchswissenschafter/innen stellt die Mdglichkeit der geringfiigi-
gen Beschaftigung wahrend Mutterschafts- bzw Véaterkarenz und das Wiedereinsteiger/innenprogramm  (fi-
nanzielle Unterstiitzung fur die Kinderbetreuung wahrend der Arbeitszeit bis zum 3. Geburtstag eines Kin-
des) dar. So soll die Moglichkeit geschaffen werden, die Zeit die ganzlicher Abwesenheit von der Universitat
so kurz wie mdglich zu halten.

Beim wissenschaftlichen Personal schlagen sich hier vor allem die hochschuldidaktische Ausbildung einer-
seits sowie Karriereférderung und Personalentwicklung fir Wissenschafter/innen (Modul Information & Trai-
ning) u. a. mit dem Angebot des Helene Wastl Medizin Mentoring-Programms fur Nachwuchs-
wissenschafterinnen (Modul Mentoring) andererseits zu Buche.

Im Rahmen des Moduls "Information & Training" werden in Inhouse-Seminaren, Workshops, Gespréchs-
reihen, Informations- und Diskussionsveranstaltungen laufbahnrelevante Schliisselkompetenzen und Soft
Skills vermittelt und trainiert, die fir eine (wissenschaftliche) Karriere unabdingbar, im Curriculum der fachli-
chen Ausbildung aber nicht integriert sind. Dartiber hinaus dient es der Vernetzung zwischen den Teilneh-
menden insgesamt (Modul Networking) und speziell einer Starkung des Selbstbewusstseins als Frau in der
Medizin. Das Karriereprogramm fiir Mentees — ein Teilprogramm des Moduls ,Information & Training“ — bie-
tet ausgewahlte Weiterbildungsveranstaltungen fiir die Gruppe der Mentees an.

Generell ist anzumerken, dass z. B. laufende Arzte/-innenfortbildungen hier nicht erfasst werden konnten.
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Studierende

EMS-AT:

Aufgrund des Urteils des Européaischen Gerichtshofes vom 07.07.2005 wurde eine neue Regelung zum
Zugang zum Medizinstudium an den Medizinischen Universitaten Osterreichs eingefiihrt. Dieses Auswahl-
verfahren hat nicht nur den Zugang neu geregelt, sondern offensichtlich auch eine neue Population von
sehr geeigneten Medizinstudenten erzeugt.

Sonstige MaRnahmen fir Studierende:

Durch die Umsetzung der in der Leistungsvereinbarung verankerten Malinahmen wie z. B. die Neuakkre-
ditierung verschiedener Lehrkrankenhauser (zurzeit bestehen 71 Lehrabteilungen), den Ausbau des e-
Learnings, das Anwerben neuer Lehrpraxen (zurzeit bestehen 192 Lehrpraxen), die Schaffung zuséatzli-
cher Lehrraume und die Einfihrung einer leistungsorientierten Mittelvergabe in der Lehre konnten die
Studienbedingungen entscheidend verbessert werden. Die Medizinische Universitat ist stolz darauf, der-
zeit keine Wartelisten zu haben.

Stipendien fur Studierende:
Insgesamt ist ein umfangreiches Stipendiensystem fir Studierende an der I-MED etabliert.

Forderstipendium

Leistungsstipendium

Dr. Elisabeth-Anna-Schilling-Stipendium
Pramierung Exzellenter Diplomarbeiten

PhD-Programm:
Ein neues PhD-Studium wurde implementiert. Die Einrichtung von neuen speziellen Programmen schreitet
stetig voran. Die Programme in Innsbruck sind:

Molecular Oncology

Molecular Cell Biology

Neuroscience

Aging of Biological Communication Systems

Regulation of Gene Expression during growth, development and differentiation
Infectious diseases: Molecular mechanisms

Image-guided diagnosis and therapy

Muskuloskeletale Wissenschaften

Genetics and Genomics

Gesamtanzahl der zugelassenen Studierenden mit Stichtag 13.12.2009

W M Gesamt

Doktoratsstudium der Medizinischen Wisschenschaften (Q 090) 3 2 5
PhD — Doctor of Philosophy Studium (Q 094) 152 107 259
Gesamt 155 |109 264

Zahl der im WS 2008/09 zugelassenen Studierenden mit Stichtag 13.12.2009 (inkludiert in der obigen Ge-
samtstatistik)

W M |Gesamt
Doktoratsstudium der Medizinischen Wisschenschaften (Q 090) 0 0 0
PhD — Doctor of Philosophy Studium (Q 094) 9 6 15

Gesamt 9 6 15
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MaRnahmen fiur Studierende im Ausland:

. Etablierung von Famulaturaustauschprogrammen an Partneruniversitaten
. Joint-Study-Programm mit der Universitét Freiburg
. Stipendien zur Durchfiihrung von wissenschaftlichen Arbeiten im Ausland sowie der Besuch

von fachspezifischen Kursen im Ausland im Rahmen der Diplomarbeit oder Dissertation

Graduiertenforderung

Nachwuchsférderinstrument ,Medizinische Forschung Innsbruck* (MFI)

Ein Instrument zur Nachwuchsférderung ist an der Medizinischen Universitat im Jahr 2006 implementiert
worden, der Fonds MFI. Gefordert wird hier die einmalige Einstiegsfinanzierung fiir geplante externe For-
schungsantradge. Gemal} der Richtlinie wird der Fonds von einer internen Jury verwaltet und vergibt auf
Basis von externen und internen Gutachtern die Projektmittel. Nach 4 erfolgten Ausschreibungen und
Auswabhlverfahren werden/wurden 36 Projekte gefordert. Die Projektantrdge zur 5. Ausschreibung wur-
den zwar extern begutachtet, aber nicht zur Férderung zugelassen. Der Grund dafir lag in einer rechtli-
chen Priifung, die der Universitatsrat veranlasst hat. Problematisch waren insbesondere die Personalan-
stellungen in universitatseigenen Projekten bzw. das implementierte Stipendienprogramm. Das Rektorat
hat sich dazu entschieden, das Programm auslaufen zu lassen. Das Budget 2009 und 2010 sah/sieht eine
Auslauffinanzierung des Programms vor. Das neue Rektorat (seit Oktober 2009 im Amt) wird ein Uberar-
beitetes Programm zur Nachwuchsférderung auflegen.

Exzellenzférderprogramm ,Integriertes Forschungs- und Therapiezentrum (IFTZ)

Seit Oktober 2007 werden 13 wissenschaftliche Teilprojekte geférdert (1 Projekt ist nicht gestartet). An-
fang 2008 wurden weiters flnf Zentrale Projektgruppen (Core Facilities) zu den Themen Proteinanalytik,
Transgenomic/knockout Mouse Unit, Genotyping and Sequencing Unit, Expression Profiling Unit, FACS
Sorting Core Facility eingerichtet. Der Vorstand des IFTZ hat 2008 zur Einreichung neuer Projektskizzen
aufgerufen. Die Projektantrage wurden nie begutachtet, da der Universitéatsrat eine rechtliche Uberpriifung
des Programms veranla3t hat. Das Programm wurde daher bis auf weiteres im August 2008 gestoppt. Die
bewilligten Projekte laufen weiter. Allerdings kdnnen keine neuen Personalanstellungen vorgenommen
werden. Das Rektorat hat sich dazu entschieden, das Programm auslaufen zu lassen. Die Technologie-
plattformen sollen jedoch weiter betrieben und gestarkt werden. Das Budget 2009 und 2010 sieht/sah
eine Auslauffinanzierung des Programms vor.

Weitere Fordermdglichkeiten fiir Graduierte an der I-MED

Stipendien:

e |-MED Auslandsstipendien
e |-MED Forschungsstipendien

Preise die von der Medizinischen Universitat vergeben werden (Zielgruppe insbesondere auch Nach-
wuchswissenschaftlerinnen):

e Preis der Sanofi Aventis-Stiftung

e Preis des Firstentums Liechtenstein fur wissenschaftliche Forschung
Preis der Landeshauptstadt Innsbruck fiir wissenschaftliche Forschung
Dr. Otto Seibert Wissenschaftsforderungspreis

Prof. Brandl-Preis: Forderung (Projektférderung mit Unterstiitzung Dritter):
Forderungsbeitrage des D. Swarovski Forderungsfonds

Tiroler Wissenschaftsfonds

Forderungsbeitrage der Wirtschaftskammer Tirol

Die Vergabe aller Forderungen, Stipendien und Preise erfolgt durch die Medizinische Universitat
Innsbruck unter Einhaltung der wissenschaftlichen Qualitatskriterien in der Regel unter Einbeziehung ex-
terner, internationaler Gutachter.
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Anlage 4:
Bericht Uber die Aktivitdten im Bereich der Bibliotheken

Die Bibliothek wird von der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck administriert, daher gibt es keinen ge-
sonderten Bericht der Medizinischen Universitét Innsbruck.



