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1.0 Vorwort der Rektorin

ie Medizinische Universitat Innsbruck (MUI) verfligt Uber eine jahrhundertelange Tradition als Fakultat,

deren Ausgliederung mit Wirkung vom 1. Janner 2004 die Eigenstandigkeit zur Folge hatte. Die da-
raus intendierte organisatorische Anndherung zum Landes Krankenanstaltentrager, welche letztendlich
in einem Zusammenarbeitsvertrag mindete, bedeutete eine Abwendung vom Bild der Volluniversitat.
Das Inkrafttreten des Universitatsgesetzes 2002 brachte dariber hinaus eine weitreichende Autonomie
gegeniber dem zustandigen Bundesministerium mit sich — wenn auch nicht in allen finanziellen Ange-
legenheiten. Diese grundlegenden Neuerungen verursachten naturgemaf weitreichende Veranderungen
in der Governance-Struktur unserer Universitat. Gremien mussten neu konstituiert werden. Der vormalige
Dekan verfligte nunmehr als Rektor iber Geschaftsfiihrungsbefugnisse wie Personal- und Finanzhoheit.
Alle Fakultatsbediensteten fanden sich somit in einer neu geschaffenen Universitat wieder, deren junge
Fuhrungsgremien — Senat, Universitatsrat und Rektorat — ihr Zusammenspiel auf Grundlage eines komplett
neuen Gesetzes erst uber die Jahre hinweg in der Praxis erarbeiten mussten. In der Vergangenheit waren
die daraus entstandenen Reibungsverluste unibersehbar. Gegenwartig konnte sich die MUI in ihrer Eigen-
standigkeit profilieren: Wir haben uns als Hochschule zu einer Bildungseinrichtung mit starken praktischen
(Patientlnnenversorgung), theoretischen (Life Sciences), regionalen (Krankenanstalten) und internationalen
(Auslandsanteil der Studierenden und Wissenschafterlnnen) Zigen weiterentwickelt. Parallel dazu konnte
sich die Entwicklung des Qualitdtsmanagements an der MUI der in den letzten zwdlf Jahren veranderten
Governance nicht verschlieRen.

Gemal der Studierendenanzahl als auch von ihrer historischen Bedeutung her, ist die Studienrichtung der
Humanmedizin mit 360 Platzen pro Jahrgang das Herzstiick unserer Universitat. Wissenschaftlich nicht
minder von Interesse sind die Bereiche der Zahnmedizin, des Bachelor- und Masterstudiums der Moleku-
laren Medizin sowie die beiden PhD Studienrichtungen. Der Beliebtheitsgrad, an unserer Universitat die
Grundlagen einer &rztlichen Berufslaufbahn zu erwerben, nimmt jedes Jahr spiirbar zu — dies ist quantita-
tiv an den Anmeldungszahlen des Eignungstests abzulesen, welcher vor der Immatrikulation obligatorisch
positiv zu absolvieren ist. Seit Jahren genieflen Kandidatinnen mit einem inlandischen Maturazeugnis das
von der EU-Kommission gewahrte Recht, 75 % der Studienplatze zugewiesen zu bekommen. Luxemburg,
Liechtenstein und Sudtirol fallen gleichfalls in diese Quotenregelung. Als deutschsprachige Hochschule bie-
ten wir insbesondere fiir Abiturientinnen aus Deutschland ein sehr attraktives ausléndisches Studienange-
bot, sodass unsere Bildungsmdglichkeiten die Arbeitsmérkte nicht nur Osterreichs, sondern aller genannten
Lander spirbar beeinflussen.

Forschungstechnisch konnten wir einen international sichtbaren Life-Sciences-Bereich aufbauen, der mit
den Kliniken matrixartige Verknipfungen vorweist. Wir verfugten schon in den Jahrzehnten vor der Aus-
grindung unserer Universitat tber Kliniken von Weltruf, die vergangenen Jahre zeichneten sich jedoch
durch eine verstarkte Integration der Naturwissenschaften im klinischen Betrieb aus. Das letzte Rektorat
markierte den Beginn eines Generationenwechsels, der noch nicht abgeschlossen ist. Es gilt, im Sinne
der diversity Berufungen durchzuflihren, die es ermdglichen, den Standort Innsbruck weiter auszubauen
und international zu redissieren. Nach wie vor ist das Interesse im Ausland tatiger Wissenschafterlnnen und
Spitzenmedizinerinnen ungebrochen, einen Ruf nach Innsbruck annehmen zu wollen. Unsere Beschéfti-
gungsverhaltnisse bieten attraktive Eckpfeiler — unser Haus, die Region Tirol sowie deren Verkehrsanbindung
betreffend.
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Qualitdtsmanagement (QM) wird an der MUI seit Jahrzehnten betrieben, wenn auch allzu oft unbewusst
und in vielen Bereichen auch subsidiar. Beide Punkte konnen durch die Schaffung eines zentralen QM-Fun-
daments dem n&chsten Professionalisierungsschritt zugefiihrt werden. Die Handschrift von QM-MaRnah-
men und —Prozessen findet sich in etlichen verlautbarten Dokumenten der letzten zehn Jahre. So gehoren
strukturierte Berufungsverfahren genauso zum QM wie verschriftlichte Geschéftsordnungen der Rektor-
ate. Die systematische Wahl eines teacher of the term durch unsere Hochschilerlnnenschaft bot uns
den Anlass, eine ebenso strukturierte Evaluation der Lehre anzugehen. Nicht auer Acht zu lassen in der
Organisationsentwicklung ist das extern und intern motivierte Berichtswesen im Sinne eines Controllings.
Die Herausgabe des vorliegenden Selbstevaluierungsberichtes war Anlass einer fundierten Gesamtunter-
suchung, auch Uber subsididre QM-MaRnahmen an unserem Campus. Dieses Angebot zur Selbstreflek-
tion dient uns zur weiteren Professionalisierung unserer QM-Methodik. Wir stehen dem Audit sehr offen
gegeniber und sind gewillt, alle artikulierten Vorschlage im Sinne einer Weiterentwicklung umzusetzen.
Unfehlbarkeit ist sicherlich nicht der Nimbus einer Universitat. Eine Verbesserung der Rahmen- und Arbe-
itsbedingungen durch Qualitdtsmanagement kann sicher nur dann erreicht werden, wenn die betroffenen
Bediensteten selbst an der theoretischen Weiterentwicklung ihrer Bereiche partizipieren.

Rektorin 0.Univ.-Prof." Dr." Helga Fritsch
Innsbruck, Februar 2016
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2.0 Entstehungsgeschichte
der Selbstdokumentation

D ie Erstellung der Qualitdtsdokumentation brachte insofern Herausforderungen mit sich, da es galt, die
strukturierte Einbeziehung aller flr dieses Werk notwendigen Stakeholder der Medizinischen Univer-
sitat Innsbruck in einem gegebenen Zeitfenster zu gewahrleisten. Das Rektorat beriet im Vorfeld ber die
organisatorische Einbettung und personelle Ausstattung des Qualitdtsmanagement-Audits in Anbetracht der
Sachlage, dass viele QM-Malnahmen nach dem Prinzip der Subsidiaritat verankert und als Querschnitt-
materie etabliert sind. Da QM naturgemaf ,Chefsache® ist, wurde eigens ein Referat neu eingerichtet und
direkt der Rektorin unterstellt. Im Zuge dessen hat das Rektorat mit den zugeordneten Abteilungen selbst
die Autorenschaft des QM-Selbstevaluierungsberichtes, dank Unterstitzung durch diese Referentin, Gber-
nommen.

Zu Beginn waren bei den hausinternen Erstgesprachen offensichtliche Auffassungsunterschiede, was denn
der Begriff Qualitdtsmanagement wirklich beinhalte, zu verzeichnen. Somit war klar, dass zuerst ein fundiertes
theoretisches Geriist zu QM erarbeitet werden musste, welches anschlieRend an alle Beteiligten kommuniziert
wurde. Aus einer Literaturrecherche in Verbindung mit einer komparativen Analyse von QM-Praxisbeispielen
an Hochschulen kristallisierte sich heraus, dass sich de facto alle QM-Systeme von Universitaten auf einen
uberschaubaren Kreis von Fachliteratur berufen. Die Struktur des vorliegenden Berichtes ist lege artis, um
eine Vergleichbarkeit mit anderen QM-Systemen an dsterreichischen Hochschulen zu erméglichen.

Im Laufe des Jahres 2014 konnten mit der Geschéftsflihrung der AQ Austria ein Zeitplan fir das Auditver-
fahren erstellt und alle formellen Angelegenheiten einer Erledigung durch Mitglieder aller betreffenden Gre-
mien zugeflihrt werden. Im Mai 2015 fand unter Beteiligung vieler Stakeholder unserer Universitat und im
Beisein von leitenden Vertreterinnen der AQ Austria die kick-off-Veranstaltung statt. Dieses formelle Treffen
war praktisch eine Universitatsvollversammlung in dem Sinne, dass Mitglieder aller Fihrungsgremien — Senat,
Universitatsrat, Rektorat — sowie alle weiteren universitéren Strukturen (Kommissionen, Kliniken, Institute, Be-
triebsrate, OH) personell vertreten waren. In Erganzung dazu wurden universitare Persénlichkeiten mit hohem
offentlichen Bekanntheitsgrad zum kick-off eingeladen, allen voran der Griindungsrektor (em. o. Univ.-Prof.
Dr. Hans Grunicke) und der Vorsitzende des Universitatsrates (em. Univ.-Prof. Dr. Dr. h.c. Reinhard Putz). Ziel
dieser Veranstaltung war es, das Auditverfahren auf ein breites universitares Fundament zu stellen, dessen
Inhalte und Formalitaten vorzutragen sowie um den hohen Nutzen fiir den Audit-Arbeitsaufwand zu werben.

Im direkten Anschluss an die kick-off-Veranstaltung konstituierte sich die Berichtsgruppe bestehend aus
den verantwortlichen Autorlnnen bzw. Auskunftspersonen aus allen Kern- und Querschnittsbereichen der
Universitat. Auch dieser Personenkreis erwies sich nach dem Vortrag seitens der AQ Austria durch kritische
Reflexion als sehr aufmerksame Zuhérerinnenschaft. Alsbald konnte die Rektorin mit Unterstitzung der
bereits erwahnten Referentin die weiteren operativen Schritte setzen. Eine der wichtigsten praktischen
Malnahmen war die Erstellung eines QM-Questionnaire mit dem Ziel, einen einheitlichen Fragenkatalog
fur alle Organisationseinheiten der Universitat zu kreieren. Die daraus generierten, reichhaltigen Informa-
tionen bildeten die Grundlage fir die nachfolgenden Arbeitsmonate. In dieser Zeit fungierte die Referentin
als Kommunikationsschnittstelle zwischen Rektorin sowie weiteren Autorlnnen und Auskunftspersonen. Der
Grundtenor zur Erstellung des Selbstevaluationsberichtes lautete, dass QM-MalRnahmen nur dann sinnvoll
an der Universitat praktiziert werden konnen, wenn die betreffenden Bediensteten vollumfanglich involviert
sind.

Qualitatsdokumentation

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

2.0[03]



MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Die Referentin der Rektorin und die Bereichsverantwortlichen bzw. die Verwaltungsabteilungsleiterinnen
zeichnen sich flr die Erstellung des Exposé zur Selbstdokumentation verantwortlich. Im Zusammen-
spiel zwischen der Referentin und den Fachverantwortlichen wurden jeweils Teile des Entwurfs erstellt,
besprochen und inhaltlich prézisiert. Der Referentin oblag dabei die Kontrolle tiber die Einhaltung des
Audit-Regelwerks und insbesondere die Fokussierung auf die Audit-Standards. Die Fachverantwortlichen
partizipierten mit der Bearbeitung des Audit-Fragebogens sowie der praktischen Umsetzung der aus der
Literatur entnommenen QM-Darstellungsweise (zB PDCA-Zyklen). Im Bedarfsfall wurde auf die Expertise
der AQ Austria zuriickgegriffen, um die Lesequalitit des Selbstevaluierungsberichtes insbesondere hinsi-
chtlich der Audit-Standards zu erhhen.

Der vorliegende QM-Selbstevaluierungsbericht wurde mit Datum vom 1. Februar 2016 von der Rektorin im
Namen des Rektorats der Medizinischen Universitat Innsbruck freigegeben. Nach elektronischer Ausfol-
gung des Berichtes an die AQ Austria am selben Tag wird dieses Dokument nach der Bearbeitung durch ein
externes Grafikdesign-Unternehmen auf der Homepage der Universitat veréffentlicht. Die Vor-Ort-Besuche
der Auditorinnen werden im April sowie Mai/Juni 2016 erfolgen. Die Zertifizierungsentscheidung soll im

zweiten Halbjahr 2016 fallen.

Folgende Personen haben ihre Expertise in diesen Selbstevaluierungsbericht eingebracht:

m Steuerung
Rektorin O. Univ.-Prof. Dr. Helga Fritsch
Referentin MMag. Brigitte Klotz

m Consulting
MMMag. Marco Freek

m Bereich Lehre
Vizerektor Univ.-Prof. Dr. Peter Loid|
Mag. Martina Heidegger

m Bereich Forschung

Vizerektorin Univ.-Prof. Dr. Christine Bandtlow
Dr. Peter Josten

Dr. Gregor Retti

Mag. Sabine Edlinger

m Bereich Personal
Rektorin O. Univ.-Prof. Dr. Helga Fritsch

Qualitatsdokumentation

Dipl.-Wirtsch.-Ing. Thomas Lenz
Christa Mair, MSc.
Dr. Andrea Janser

m Bereich Infrastruktur
Stefan Wohlfarter

m Bereich Informationsmanagement
Christoph Wild

m Bereich Finanzen
Vizerektor Mag. Claudius Kaloczy MAS MSc.
Mag. Arno Falkensteiner

m Bereich Koordinierungszentrum
Klinische Studien (KKS)/Clinical Trial
Center (CTC)

Vizerektor Univ.-Prof. Dr. Gustav Fraedrich
Mag. (FH) Sabine Embacher-Aichhorn
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3.0 Die Medizinische Universitat Innsbruck

Auf Basis des am 21. Mai 2015 promulgierten Entwicklungsplans bietet dieses Kapitel einen Uberblick
auf das Wesen der Medizinischen Universitat Innsbruck (MUI), auf die Ubergeordneten Ziele, die Org-
anisationsstruktur, das Studienangebot sowie die Forschungsleistungen.

Die Medizinische Universitat Innsbruck ist mit ihren rund 1900 Bediensteten, wovon 500 Uber Drittmittel
finanziert werden, die grote medizinische Hochschule in Westdsterreich. Die Universitat wurde per 1. Jan-
ner 2004 als vormalige Fakultat zu einer eigenstandigen Organisation kraft neuem Universitatsgesetz erho-
ben. Im Bereich der Spitzenmedizin verfligt die MUI (ber einen sehr guten nationalen und internationalen
Ruf, deren Forschungsleistungen weltweite Anerkennung in flhrenden Fachkreisen begrinden.

Kernaufgaben der MUI sind Forschung, die Férderung des wissenschaftlichen Nachwuchses, Lehre und die
Arztinnenausbildung — sowie die filhrende Mitwirkung an der Krankenversorgung bei den Landes-Krank-
enanstalten, die als Universitatskliniken firmieren.

,Die MUI besteht aus zukunftsorientierten spitzenmedizinischen Einrichtungen gepaart mit leistungsstarken
theoretischen und biomedizinischen Institutionen. (...) Ein besonderes Charakteristikum der MUI, das es zu
pflegen und zu starken gilt, ist der ausgepragt kooperative Charakter zwischen klinischen und medizinisch-
theoretischen Disziplinen, der besonders in den Forschungsschwerpunkten und in der interdisziplinr
konzipierten Lehre in den sechs Studienrichtungen sichtbar wird.*

3.1 Strategische Ziele, Profil und Entwicklung

Die MUI bietet der interessierten Offentlichkeit zahlreiche hochrangige Veranstaltungen an: von Fachvortra-
gen bis zu Empféngen, Ehrungstagen und Flihrungen durch universitére Institutionen. Im Zuge der Erstel-
lung des im Jahr 2015 verlautbarten Entwicklungsplanes wurden folgende ibergeordnete Ziele der MUl in
folgenden Bereichen erarbeitet:

m MaRgeschneiderte Medizin

Klinische und theoretische Forschung sind immanenter Bestandteil der Gesundheitsversorgung, ohne die
keine Qualitatssteigerung der klinischen Leistungen méglich ware. Das Profil der MUI zeigt sich dabei in der
Durchgangigkeit der Grundlagenforschung zur klinischen Forschung, insbesondere in der personalisierten
Medizin.

m Internationalisierung

Die MUI verflgt durch ihr Personal ber ein groles internationales Netzwerk. Dies bildet die Grundlage zum
regen Austausch von Forschungsexpertise — von persénlichen Bekanntschaften bis hin zu institutionellen
Kooperationsabkommen. Zum Ausbau dieses Netzwerkes wurden universitatsinterne Anlaufstellen flir alle
Stakeholder etabliert.
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m Universitatsbudget und wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Der Aufwand fiir Personal und Sachkosten sowie Investitionen ist permanent im Steigen begriffen, wobei die
MUI bestrebt ist, gesetzeskonform und damit stets ausgeglichen zu bilanzieren. Kollektivvertragliche Per-
sonalaufwandsteigerungen und inflationsbedingte Sachkostensteigerungen sollten tber das Globalbudget
des Bundes sowie weitere Drittmitteleinnahmen abgedeckt werden. Die Einwerbung kompetitiver Drittmittel
erschwert sich allerdings bei stagnierenden Budgets der Fordergeber. Unabhéngig von den abnehmenden
Chancen auf Drittmittel gewahrleisten wir jederzeit eine méglichst professionelle Servicierung der Antrags-
tellerlnnen.

m Third Mission — die MUI gegenuber der Gesellschaft und Wirtschaft
In der regionalen Innovations- und Standortstrategie des Landes Tirol und des Bundesministeriums fiir
Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft heifdt es (Leitbetriebe Standortstrategie, Oktober 2014): ,Die Um-
setzung von Forschungsergebnissen in industrielle Wettbewerbsfahigkeit hat eine Kooperation zwischen
Wissenschaft und Wirtschaft auf hohem Niveau zur Voraussetzung.“ Die MUI orientiert sich an diesem
Leitsatz insbesondere bei ihrer anwendungsbezogenen biomedizinischen Forschung.

Die MUI bietet zahlreiche Events der interessierten Offentlichkeit an: Open labs, Woche des Gehirns, Lange
Nacht der Forschung, Science Day etc. Kooperationen mit hiesigen Bildungseinrichtungen verstarken die
lokale Bedeutung der MUI; dartiber hinaus wird dadurch der Dialog mit der Gesellschaft gefordert. Die
MUI Ubernimmt also gesellschaftliche Verantwortung in vielfaltiger Weise, so auch durch Ethikvorlesungen,
Gender-Vortrage oder Mentoringprogramme, Lifelong-Learning-Projekte sowie medizinische Fortbildungen.

3.2 Organisationsstruktur

Die MUI verfiigt Gber drei Leitungsgremien kraft Universitatsgesetz 2002: Rektorat, Senat, Universitatsrat.
Der Universitatsrat fungiert als oberstes Aufsichtsorgan. Die malgebliche Verantwortung fiir die strategi-
sche und operative Steuerung der Universitat obliegt dem Rektorat. Der Senat hat wegweisende Aufga-
ben, wie die Weiterentwicklung der Curricula, die Mitwirkung an Habilitationsverfahren oder die Erstellung
eines Dreiervorschlages an den Universitatsrat fir die Wahl der Rektorin oder des Rektors wahrzunehmen.
Weitergehende Informationen finden sich in den veréffentlichten Geschaftsordnungen des Senats und
des Rektorats. Der Organisationsplan der MUI gibt Auskunft ber die Struktur der Universitat, die in einen
medizinisch-theoretischen Bereich, die Universitatskliniken, die Universitatsleitung sowie in Dienstleistungs-
und Serviceeinrichtungen unterteilt ist.
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3.3 Studienangebot

Die MUI bietet derzeit sechs Studienrichtungen an:

m Humanmedizin (360 Studienplatze)

m Zahnmedizin (40 Studienplatze)

m Bachelorstudium Molekulare Medizin (30 Studienplatze)
m Masterstudium Molekulare Medizin (25 Studienplatze)
m Doktoratsstudium PhD

m Doktoratsstudium Clinical PhD

Das Studienangebot der MUI hebt sich im deutschsprachigen Raum durch seine Interdisziplinaritat und
seinen modularen Aufbau ab. Beim Studium der Molekularen Medizin ist die ,medizinische Orientierung*
hervorzuheben, die im Gegensatz dazu in Deutschland durch einen hohen Biologie-Anteil gekennzeichnet
ist. Daruber hinaus bietet die MUl aulercurriculare Weiterbildungsveranstaltungen an in Gestalt von Univer-
sitatslehrgangen, Kursen sowie Formaten in der Jugend- und Erwachsenenbildung. Die Sprachkompetenz
aller Studierenden soll vor allem im Englischen ausgebaut werden.
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3.4 Schlusselzahlen

3.4.1 Studierende

i Inland  Inland ~ Ausland Ausland
Studium Frauen Manner Frauen Manner gesamt
[ )
Bachelorstudium
Q 033 302 Bachelorstudium; Molekulare Medizin 41 21 20 16 98
Summe: 41 21 20 16 98
Besuch einzelner Lehrveranstaltungen
Q 990 Besuch einzelner Lehrveranstaltungen 2 3 2 3 10
Summe: 2 3 2 3 10
“Doctor of Philosophy”-Doktoratsstudium
Q 794 440 202 Doctor of Philosophy-Doktoratsstudium;
Medizinische Wissenschaften; Humanmedizin 48 47 57 42 194
Q 794 445 202 Doctor of Philosophy-Doktoratsstudium;
Klinisch-medizinische Wissenschaften; Humanmedizin 24 22 10 12 68
Summe: 72 69 67 54 262
Masterstudium
Q 066 602 Masterstudium; Molekulare Medizin 14 3 9 4 30
Summe: 14 3 9 4 30
Medizin
Q 202 Humanmedizin 650 678 494 514 2336
Summe: 650 678 494 514 2336
PhD-Studium (Doctor of Philosophy)
Q 094 202 PhD-Studium (Doctor of Philosophy);
Humanmedizin 15 21 9 4 49
Summe: 15 21 9 4 49
Studium fur die Gleichwertigkeit
Q 996 202 Studium fiir die Gleichwertigkeit;
Humanmedizin 1 2 3 3 9
Q 996 203 Studium firr die Gleichwertigkeit;
Zahnmedizin 1 1 0 2 4
Summe: 2 3 3 5 13
Zahnmedizin
Q 203 Zahnmedizin 67 81 49 58 255
Summe: 67 81 49 58 255
kGesamtstudierende 863 879 653 658 3053)

Tabelle 1: Studierende nach Studienrichtung (Quelle: i-med.inside), Stand vom 13.12.2015
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3.4.2 Personal

Das Personal an einer Medizinischen Universitat besteht entsprechend der Wissensbilanz aus Wissen-
schaftlichem Personal (691,1 Vollzeitdquivalente (VZA) laut Wissensbilanz 2014), zu dem auch alle Fachér-
ztinnen gezéhlt werden und Allgemeinem Personal (873,7 VZA laut Wissensbilanz 2014), in das die Arztin-
nen in Facharztausbildung (FA) inkludiert sind. Der Gesamtpersonalstand in Kopfzahlen istim Jahr 2014 um
76 gestiegen, gemessen in VZA hat sich der Wert um 38,3 erhoht. Die Differenz ist durch den steigenden
Anteil an Teilzeitbeschéaftigungen zu erkléren. 2014 wurden drei Professorlnnen berufen, wahrend ein Pro-
fessor in den Ruhestand trat und ein Professor kiindigte.

Beim wissenschaftlichen Personal ist eine Reduktion von 33 Képfen (22 VZA) zu verzeichnen, es ist allerd-
ings anzumerken, dass es sich bei den Zahlen der Wissensbilanz um Stichtagsauswertungen jeweils zum
31.12. eines Jahres handelt. Vergleichbar sind diese Zahlen auch nur mit anderen Medizinischen Univer-
sitaten, da im Bereich der Arztinnen und Arzte die Fluktuation an einer Universitat wesentlich hoher ist als
beim nichtérztlichen wissenschaftlichen Personal.

Bei den Dozentlnnen ist ein deutlicher Riickgang zu verzeichnen (21 Personen bzw. - 20,4 VZA), dies wird
durch die Steigerung im Bereich der Assoziierten Professorlnnen mit 10 Personen zum Teil kompensiert,
bei den Assistenzprofessorinnen ist keine Steigerung zu verzeichnen. Mit Stichtag 31.12.2014 beschéftigte
die MUI 24 Assoziierte Professorlnnen (23 VZA) und 35 Assistenzprofessorlnnen (32,6 VZA) auf ,Laufbahn-
stellen” gemal Kollektivvertrag, das ist eine Steigerung zu 2014 im Ausmal von 10 Personen im Bereich
der Assoziierten Professorlnnen (+ 9,5 VZA). Bei den Assistenzprofessorinnen ist ein Riickgang von einer
Stelle zu verzeichnen, 2 Assistenzprofessorinnen des Klinischen Bereiches haben gekundigt.

Die Anzahl des Allgemeinen Personals ist so hoch, weil Arzte und Arztinnen in Ausbildung zum Facharzt/
zur Facharztin gemal Universitatsgesetz (UG) 2002 dem Aligemeinen Personal angehdéren. Im Jahr 2014
waren das 232 Arztinnen bzw. 224 VZA. 272 Personen des Allgemeinen Personals (157 VZA) waren dritt-
mittelfinanziert, das ist eine Steigerung von 92 Personen (38,9 VZA) zu 2013. 54,7 % des Allgemeinen Per-
sonals haben unbefristete Stellen, 45,3 % sind auf befristeten Stellen, wobei davon 23,56 % auf die Arzte
und Arztinnen in FA-Ausbildung entfallen. Im Klinischen Bereich sind etwa 40 % der Stellen unbefristet, im
Medizinisch Theoretischen Bereich sind es ca. 53 % und in der Verwaltung 56 %. Hierzu zahlt auch die
Gruppe der studentischen Mitarbeiterinnen, welche den Anteil der unbefristeten Stellen im Verwaltungs-
bereich verzerrt. Rechnet man diese heraus, so steigt der Anteil auf 87 %.

Das drittmittelfinanzierte Personal ist von 2013 auf 2014 um 54 Personen (22,6 VZA) gestiegen. Im

Globalbereich wurden im Jahr 2014 von der Personalabteilung insgesamt 368 Besetzungsverfahren ad-
ministriert.
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Qnsgesamt

4 Stichtag 31.12.2014 I Stichtag 31.12.2013 I Stichtag 31.12.2012 )
T T
\_ Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamt Frauen Manner Gesamy
(Bereinigte Kopfzahlen )
Wissenschaftliches und klinstlerisches Personal
gesamt 361 529 890 389 534 923 375 545 920
Professor/inn/en 15 56 71 12 56 68 12 55 67
Mitarbeiter/innen 347 473 820 378 478 856 364 490 854
darunter Doz. 33 135 168 35 154 189 36 163 199
darunter Assoziierte Prof. 7 17 24 4 10 14 5 6 11
darunter Assistenzprof. 16 19 35 15 21 36 11 17 28
darunter Uber FUE-Projekte
drittfinanz. Mitarbeiter/innen 140 130 270 | 185 123 308 | 183 140 323
T I
Allgemeines Personal
gesamt 768 326 1.094 689 295 984 685 285 970
darunter Uber FUE-Projekte
drittfinanz, allg. Personal 200 72 272 137 43 180 144 38 182
darunter Arzt/inn/e/n
in Facharztausbildung 142 91 233 132 94 226 130 83 213
darunter Arzt/inn/e/n
mit ausschlieBlichen
Aufgaben in
offentl. Krankenanstalten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
darunter Krankenpflege
im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt 77 13 90 | 77 15 92 I 76 14 90
I T
Qnsgesamt 1126 853 1979 1.076 827 1903 1.055 827 1.882 )
(Vollzeitéiquivalente I | )
T I
Wissenschaftliches und klnstlerisches Personal
gesamt 2529 4381 6911 2633 4498 7131 2691 4670 736,1
Professor/inn/en 13,7 55,1 68,8 11,5 55,6 67,1 11,2 54,8 66,0
Mitarbeiter/innen 2392 3830 6223 2518 3943 6460 2579 4122 6701
darunter Doz. 29,8 1342 1640 32,2 152,2 1844 325 1616 941
darunter Assoziierte Prof. 6,5 16,5 23,0 35 10,0 13,5 5,0 6,0 11,0
darunter Assistenzprof. 14,1 18,5 32,6 14,5 20,0 345 10,5 16,0 26,5
darunter Uber FUE-Projekte
drittfinanz. Mitarbeiter/innen 104,1 95,8 199,9 l 1270 89,2 216,2 l 140,7 1158 256,4
1 1
Allgemeines Personal
gesamt 604,3 2694 8737 5568 2565 8133 5579 2580 8159
darunter tiber FuE-Projekte
drittfinanz, allg. Personal 122,3 347 1570 92,0 26,1 1181 99,1 21,7 120,8
darunter Arzt/inn/e/n
in Facharztausbildung 133,7 90,3 2240 1270 933 2203 123,7 820 2057
darunter Arzt/inn/e/n
mit ausschlieRlichen
Aufgaben in
offentl. Krankenanstalten 0 0 0 0 0 0 0 0 0
darunter Krankenpflege
im Rahmen einer
offentlichen Krankenanstalt 59,8 12,0 71,8 l57,9 14,0 719 58,2 13,5 71,7
|
] I
8572 7075 1564,7 8201 7063 15264 827,0

725,0 1.552,0)

Tabelle 2 und 3: Bereinigte Kopfzahlen und Vollzeitdquivalente, Wissensbilanz 2014
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3.4.3 Forschung

Die MUI konnte im Jahr 2013 38 Millionen Euro an Drittmittel lukrieren, was der Héhepunkt einer tber zehn
Jahre andauernden Steigerung darstellt. Die ,gléserne Decke® scheint 2014 erreicht worden zu sein — diese
Einnahmenkategorie ist seitdem, wie auch an anderen Universitaten, im Stagnieren begriffen. Das Rektorat
und der Senat haben drei etablierte Forschungsschwerpunkte an der MUl identifiziert, die sich fur 85 % des
Drittmittelaufkommens verantwortlich zeichnen:

m Infektion, Immunitat und Transplantation
m Neurowissenschaften
m Onkologie

Als Schnittstelle zwischen diesen drei Schwerpunkten hat sich die Genetik-Epigenetik-Genomik (als metho-
dische ,Briicke®) etabliert. Im Sinne der Freiheit der Forschung, welche dem Grundverstandnis der MU ent-
spricht, werden selbstverstandlich alle Wissenschafterlnnen in der Entwicklung ihrer fachlichen Exzellenz
soweit moglich unterstitzt. Alle drei Jahre sollen die Schwerpunkte von einem wissenschaftlichen Beirat
evaluiert werden, um diese im Hinblick auf die regionale und internationale Einbettung, die Forderung des
Standortes Innsbruck und die vorhandene Infrastruktur der MUI zu bewerten.

Quellen und weiterfUhrende Dokumente:
(interaktiv)

m Entwicklungsplan 2016-2021

m Wissensbilanz
m i-med.inside
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4.0 Das Qualititsmanagementsystem

D as folgende Kapitel stellt das Kernstlick des vorliegenden Selbstevaluierungsberichts dar. Hierin
werden, nach einem kurzen theoretischen Blick auf das Thema Qualitdtsmanagement an Hochschulen,
die zentralen Elemente des Qualitdtsmanagementsystems (QMS) der MUI besprochen.

4.1 Qualitat, Qualitatsmanagement und QM-Systeme

Qualitatsbestrebungen sind ein originérer Bestandteil des Universitatsbetriebs. Methodenbindung, fachkul-
turelle Standards, Forschungskommunikation und der daraus entstehende Diskurs stellen universitats-
spezifische Qualitatssicherungsinstrumente mit langer Tradition dar (vgl. Pasternack, 2009), welche in den
letzten Jahren/Jahrzehnten durch evaluative und kennzahlenbasierte QS-Instrumente aus der Wirtschaft
erganzt werden. Allerdings reicht die bloRe Qualitatssicherung in Zeiten autonomer Universitaten und eines
kompetitiven Hochschulraums nicht mehr aus, um die Institution Universitét nachhaltig erfolgreich flhren
zu konnen. Vielmehr bedarf es zur Aufrechterhaltung und zum Ausbau eines international anerkannten
Forschungs- und Ausbildungsstandorts eines umfassenden Qualitdtsmanagementsystems (QMS), welches
durch eine klare Qualitatsstrategie und deren konsequenter Umsetzung charakterisiert ist.’

Die Notwendigkeit der Qualitats- und Leistungssicherung im Sinne eines QM-Systems, das in regelmaf-
igen Abstanden intern und extern evaluiert wird, sieht auch der Gesetzgeber (vgl. § 14 UG 2002). Mit dem
Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz (HS-QSG) lieferte er die Rahmenbedingungen fir eine externe Audi-
tierung, uberlasst die anzuwendenden Kriterien und Standards an denen das QMS gemessen werden soll
aber den Universitaten bzw. den beauftragten Qualitatssicherungsagenturen.

Im Hinblick darauf, dass die MUI derzeit noch in der Vervollstandigung der Implementierung eines gesamtu-
niversitaren QMS steht, scheint es verfrliht, sich auf ein Normensystem (ISO, EFQM) flir eine Zertifizierung
festzulegen. Vielmehr ist es zielflihrender sich an dieser Stelle an mehreren bewahrten, nationalen und
internationalen Modellen/Normen/Standards zu orientieren, um dadurch eine méglichst umfassende Ein-
beziehung der Aspekte von QM gewéhrleisten zu kénnen (vgl. auch Janssen, 2015, S. 175). Die Festlegung
auf ein bestimmtes QM-Modell ist eine Grundlagenentscheidung, die auf méglichst breiter Basis getroffen
werden sollte. Dies wird in Form eines von der Rektorin eingesetzten Quality Boards erfolgen, dessen Ein-
richtung sich derzeit in Planung befindet.

! In der DIN EN ISO 9000:2005-12 wird Qualititsmanagement als ,,aufeinander abgestimmte T4tigkeiten zum

Leiten und Lenken einer Organisation beziiglich Qualitat“ definiert. Die DIN EN ISO 9001:2008:12 spezifiziert diese
Definition: ,,Leitung und Lenkung einer Organisation beziiglich Qualitdt umfassen tiblicherweise das Festlegen der
Qualitatspolitik und von Qualitétszielen, die Qualititsplanung, die Qualititslenkung, die Qualitdtssicherung und die
Qualitatsverbesserung® (vgl. Janssen, 2015, S. 16).
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4.2 Anforderungen an ein universitares QMS

Der Fokus des Qualitdtsmanagements liegt auf der Verzahnung von Qualitdtsaspekten mit den Zielen
eines strategischen Hochschulmanagements. (vgl. Janssen, 2015, S. 16). Werden bei der Einflihrung von
Qualitdtsmanagementsystemen die wesentlichen Charakteristika von Hochschulen als Expertinnenorgani-
sationen bzw. als lose gekoppelte Systeme (Orton & Weick, 1990) sowie die Stakeholderinteressen an-
gemessen berlcksichtigt, so flhrt QM gleichzeitig zur Organisationsentwicklung und vice versa Organisa-
tionsentwicklung zur Sicherung und Erh6hung von Qualitat. Damit ist QM ein grundlegendes Instrument zur
langfristigen Festigung der Wettbewerbsfahigkeit (vgl. Janssen, 2015, S. 8). Nickel (2007) sieht den Nutzen
von QM-Systemen fir deren Anwendung insbesondere in folgenden Punkten:

m QMS bieten Orientierungsrahmen, um qualititsrelevante Handlungsfelder zu ordnen.

m QMS verbinden bereits etablierte QM-Elemente zu einem hochschulweiten Qualitatsregel-
kreis und ermoglichen damit Lerneffekte fiir die gesamte Organisation.

m QMS sollen helfen, die oftmals bestehenden Schwachen von QM-Instrumenten, wie un-
zureichende Ergebniskontrolle und mangelnde Umsetzung von Qualitatsverbesserungen, zu
beheben.

m QMS erzielen Synergieeffekte durch Bindelung von QM-Aufgaben auf Organisations-
ebene.

m QMS sollen dafiir sorgen, dass die Arbeitsbelastung fiir Hochschulmitglieder durch effizien-
tere Prozessgestaltung verringert wird.

m QMS missen aussagekraftige Entscheidungshilfen, insbesondere fiir die strategische
Hochschulsteuerung und -entwicklung, zur Verflgung stellen.

m QMS sollen externe Anforderungen an die Forschungs- und Lehrqualitét integrieren und
damit auch den Erfolg der Hochschule strategisch unterstttzen.

m QMS kénnen eine Balance zwischen den Spannungsfeldern der Organisation Hochschule
als Ganzes und den Interessen der einzelnen Hochschulmitglieder schaffen.

Mit der Zertifizierung des bestehenden Qualitdtsmanagementsystems mdéchte die MUI die vorgenannten
Vorteile eines gesamtuniversitaren QMS fur sich generieren. Der vorliegende Selbstevaluierungsbericht mit
seiner eingehenden Analyse der Ist-Situation stellt hierbei einen wichtigen Grundpfeiler flir den zukiinftigen
Ausbau bzw. der Optimierung der bereits verfiigbaren QM-Elemente dar.
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4.3 Beschreibung des QMS an der MUI

Um das Qualitdtsmanagementsystem der MUl zu beschreiben, wird im Folgenden auf das von Nickel (2007)
entwickelte Analyseschema zuriickgegriffen. Dies hat zum Vorteil, dass sich daraus ein Bezugsrahmen zur
Erfassung des IST-Zustands des Qualitdtsmanagements ergibt, der gleichzeitig auch einen Vergleich mit
anderen Fallstudien von Hochschulen erlaubt, welche ihr QMS nach ebendiesem Konzept ausgewertet
haben. Somit ergibt sich auch die Chance aus den Erfahrungen und Schwierigkeiten anderer zu lernen.

4 Gesellschaft N\

—_— o —
_— ~

- S~
-~ Medizinische Universitat Innsbruck >

Steuerung Strategieemtwicklung
Leitungsprozesse
Kommunikation Qualitatsmanagement  Kooperationen

Strategische KP Forschung Ergebnis- Wirkungs-
Qualitatsziele KP Lehre prifung messung

Support Lehre  Personalverwaltung  Support Forschung
Dienstleistungsprozesse
Rechnungswesen Informationsmanagement

g ~ - 0
Kooperationsparther — — — — — Kooperationspartner

\_ Wirtschaft Wissenschaft )
Abbildung 1: Analyseschema von Nickel (2007) angepasst an die MUI

In den weiteren Abschnitten wird, nachdem ein allgemeiner Uberblick tber das bestehende QMS der MUI
gegeben wurde, dessen strategische Verankerung naher beleuchtet. Die strukturellen, finanziellen und per-
sonellen Voraussetzungen zur Umsetzung der Qualitatsziele werden im Abschnitt 4.3.3.2 Ressourcenver-
teilung beschrieben. Dabei werden zuerst die Entscheidungsstrukturen an der MUI erlautert, danach wird
ein Blick auf die qualitatsbezogene Ressourcenverteilung geworfen sowie das Personalmanagement und
bestehende Mafinahmen im Bereich Personalentwicklung dargelegt. Im Anschluss werden die Qualitéts-
bestrebungen in den einzelnen Handlungsfeldern der MUI und deren Verbindungen untereinander genauer
ausgefiihrt. AbschlieBend wird erdrtert, inwiefern und in welchem Umfang Qualitatsmanagementaktivitaten
zu Verbesserungen in den einzelnen Handlungsfeldern flihren bzw. gefiihrt haben.
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4.3.1 Uberblick liber das QMS der MUI
4.3.1.1 Entwicklung des QMS an der MUI

Die Medizinische Universitat Innsbruck ist aus der Medizinischen Fakultat der Leopold-Franzens-Universitét
Innsbruck (LFUI) entstanden bzw. wurde im Jahr 2004 zur eigenstandigen Universitat erhoben. Es war eine
der Herausforderungen, zunachst eine funktionierende, schlanke Verwaltung zur Servicierung der Flihrungs-
ebene sowie der Organisationseinheiten in Theorie und Klinik aufzubauen.

Hierbei wurde dem Qualitatsgedanken insofern Rechnung getragen, als dass im Jahr 2006 das Servicecen-
ter Evaluation & Qualitdtsmanagement eingerichtet wurde. Dessen Kernaufgaben liegen in der Forschungs-
evaluation, der Forschungsleistungsdokumentation (FLD), der Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM),
der Evaluation von Lehre und Studien, der Bibliometrie und Zitationsanalyse sowie der Erstellung und Inter-
pretation der Wissensbilanz.

Die vorliegende Selbstdokumentation erbringt nicht nur eine Bestandsaufnahme des QMS der MUI. Auf
ihrer Basis wurden auch MalRnahmen eingeleitet, wie regelmaRige Jour fixe der OE Leiterlnnen der Ver-
waltungseinheiten mit dem Ziel der Vernetzung innerhalb und auRerhalb der Organisationseinheiten und
Verbesserung der QS-Ergebnisse. Dies ist hervorzuheben, da die administrativen Einheiten der MUI dislo-
ziert, die wissenschaftlichen und klinischen Organisationseinheiten also verstreut sind und der persénliche
Kontakt teilweise nicht bzw. nur erschwert stattfinden kann. Abbildung 2 veranschaulicht die chronologische
Entwicklung des QMS an der MUI seit ihrer Griindung 2004.

Die Kompetenzverteilung im Hinblick auf das Qualitatsmanagement ist in der Geschaftsordnung des Re-
ktorats geregelt. Darin wird statuiert, dass die Vizerektorlnnen fiir die Evaluierung und Qualitatssicherung
in den lhnen zugeordneten Bereichen zustandig sind. Unterstiitzt werden sie dabei vom Servicecenter fir
Evaluierung und Qualitatsmanagement. Die Verantwortung fiir die Entwicklung und Umsetzung des gesam-
tuniversitaren Qualitatsmanagement obliegt der Rektorin, welche diese Aufgabe in enger Zusammenarbeit
mit den Vizerektorinnen wahrnimmt.

Eine detaillierte Beschreibung und Bewertung der darin angeflhrten Elemente des QMS finden sich in den
nachfolgenden Abschnitten.
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2004 Griindung der Medizinischen Universitdt Innsbruck

2005 bis 2009

m Satzungsteil ,Gute wissenschaftliche Praxis*

m Erster Entwicklungsplan 2006 - 2009

m Einrichtung Servicecenter Evaluation und Qualitatsmanagement

m Erste Wissensbilanz 2006

m Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM)

m Curriculums Evaluation

m Zensus — System zur Evaluierung von Lehrveranstaltungen

m Erweiterung der Forschungsleistungsdokumentation um Modul MyFLD
m GAR - Grants, Applications, Reviews

m Peer Reviewing bei der Vergabe von wissenschaftlichen Preisen, Forderungen und Stipendien
m Integriertes Qualitdtsmanagementsystem

m Informationsbereitstellung fiir Berufungskommissionen

m Satzungsteil ,Evaluation®

/

2010 bis 2014

m Erste Leistungsvereinbarung 2010 - 2012

m Erweiterung der Forschungsleistungsdokumentation um Modul OrgFLD
m Leistungsmonitoring

m Zweiter Entwicklungsplan 2013 — 2015

m Zweite Leistungsvereinbarung 2013 — 2015

m Akkreditierung Lehrabteilungen

m Evaluation Curricularer Lehre und aller PhD Programme

m Etablierung internationaler Standards der klinischen Forschung und Therapie
m Upgrading SAP fir Managementinformationssystem

m Entwicklung eines Manuals zur Krisenkommunikation

m Initiierung eines professionellen Issue Managements

m Einflihrung IT-gesteuertes Facility Management System

m Planung und Konzeptionierung des Audit Verfahrens

m Metaevaluation ,Evaluation der Lehre*

m Beauftragung AQ Austria fur Auditierung des QMS

m User Beirat

\_ m Vorbereitung Audit Verfahren

ab 2015

m Entwicklungsplan 2016 — 2021

m Zielvereinbarungen

m Satzungsteil ,Einbindung der Absolventinnen und Absolventen der MUI*
m Jour fixe OE-Leiterinnen der Verwaltungseinheiten

m Leistungsvereinbarung 2016 — 2018

m Errichtung eines Quality Boards

m Neugestaltung Satzungsteil Berufungsverfahren

m Handbuch Berufungsverfahren

N

Abbildung 2: Entwicklung des Qualitdtsmanagement an der MUI
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4.3.1.2 Qualitatsverstandnis

Die MUI bekennt sich zu einem auf Organisationsentwicklung ausgelegten ganzheitlichen Qualitatskonzept.
Ziel ist es, ein prozess- und OE-bezogenes Qualitdtsmanagement zu schaffen, welches einen allgemeinen
Bezugsrahmen fiir die Organisationsmitglieder bereitstellt und einen reibungslosen effizienten Ablauf des
Universitatsbetriebs gewahrleistet (vgl. Entwicklungsplan). Das QMS der MUI soll folgende Nutzen fir die
Universitat generieren:

-

N

~

m Kontinuierliche Erfassung und Umsetzung von Verbesserungspotentialen — Entwicklung hin
zu einer lernenden Organisation

m Klare Definition von Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

m Hoéhere Qualitatssicherheit infolge besser beherrschter Prozesse

m Bessere Transparenz durch Dokumentation

m Schnellere Verfugbarkeit von Informationen

m Verbesserte schnittstellentibergreifende Ablaufe zur Vermeidung von Doppelstrukturen
m Effektivere Kommunikation

m Forderung gegenseitigen Vertrauens

m Erhéhung der Zufriedenheit von Mitarbeiterinnen, Studierenden und anderen interessierten
Parteien

4.3.1.3 Grundsatze des QMS an der MUI

Vor diesem Hintergrund versucht das QMS der Medizinischen Universitat Innsbruck folgenden Grundsatzen
Rechnung zu tragen:

N

~

m Einbeziehung aller interessierten Parteien

m Chancengleichheit hinsichtlich der Gestaltungsmaglichkeiten
m Verwendung klarer und transparenter Indikatoren und Daten
m Offene Kommunikation und Dialog

m Optimierung und kontinuierliche Weiterentwicklung der angewandten Evaluationsverfahren

INNSBRUCK

und Qualitatssicherungsinstrumente
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4.3.1.4 Quality Board

Zur Unterstitzung und zum Ausbau des QMS an der MUl ist die Einrichtung eines Quality Boards geplant.
Dieses soll den Aufbau einer Qualitatskultur weiter vorantreiben und malgeblich zur strategischen Veran-
kerung des Qualitdtsmanagements auf Leitungsebene beitragen. Das Quality Board:

m gibt die strategische Richtung zur Weiterentwicklung des QM vor,

m Uberwacht den Fortschritt der QM-BemUhungen, die Zielerfiillung des QM und die Einhaltung der vor-
genannten Prinzipien,

m bedient sich zur Umsetzung seiner geplanten MalRnahmen geeigneter Arbeitsgruppen.

4.3.1.5 Kommunikation tiber das QMS

Die Kommunikation von qualitdtsbezogenen Richtlinien, Standards, Prozessen und Beschliissen soll in-
ternen (insbesondere wissenschaftlichem Personal in Forschung und Lehre, allgemeinem Personal und
Studierenden) wie externen Stakeholdern (speziell Studieninteressierte, potentielle Bewerberlnnen, Ko-
operationspartnerinnen in Forschung und Lehre etc.) bendtigte Informationen rasch, transparent und an-
wenderorientiert bereitstellen. Die genutzten Kommunikationskanale sind dabei breit gestreut, um mdglichst
alle Interessensgruppen zu erreichen. Damit die qualitatsgesicherten Informationen den entsprechenden
Anwenderkreis erreichen, werden diese einerseits periodisch in der Wissensbilanz, in der Leistungsver-
einbarung, im Entwicklungsplan etc. veréffentlicht. Andererseits werden die relevanten Dokumente tber
Richtlinien, Beschliisse und Prozesse grofitenteils 6ffentlich zuganglich gemacht bzw. teilweise auf den An-
wenderkreis beschrankt, auf der Homepage der MUI zur Verfligung gestellt (vgl. Grundsatzdokumente, Mit-
teilungsblatt der MUI, Beschlussprotokolle des Senats, Entscheidungen des Universitatsrats etc.). Verweise
auf die konkret bestehenden Kommunikationsstrukturen finden sich insbesondere im Abschnitt 4.3.4.1.2
Kommunikation, aber auch anderenorts im Subkapitel 4.3.4 Prozessmanagement.

4.3.2 Strategische Verankerung des QMS

Die strategische Verankerung des Qualitdtsmanagements findet sich sowohl im Entwicklungsplan und der
Leistungsvereinbarung, als auch im Satzungsteil ,Evaluation®. Letzterer definiert Evaluation als zentrales
Steuerungsinstrument der Universitat, welches der Gewahrleistung und Weiterentwicklung von Qualitat an
der MUI dient und damit die Planungs- und Entscheidungsprozesse wirksam unterstitzt. In der Satzung
sind damit die Grundsétze und Ziele, die Leistungsbereiche, die angewandten Methoden und die Rechte
und Pflichten der Beteiligten im Evaluationsverfahren festgeschrieben.
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Im Entwicklungsplan 2016-2021 findet sich das aktuelle Mission Statement der MUI:

4 )
Mission Statement MUI

Forschung und Forderung des wissenschaftiichen Nachwuchses, Lehre und die Arztin-
nenausbildung, sowie die flihrende Mitwirkung an der Krankenversorgung sind die originaren
Kernaufgaben der MUI.

Die MUI besteht aus zukunftsorientierten spitzenmedizinischen Einrichtungen gepaart mit
leis~tungsstarken theoretischen und biomedizinischen Institutionen.

Die MUI bekennt sich zur stetigen Verbesserung ihrer Aufgabenbereiche und zu einem effi-
zienten Umgang mit allen Ressourcen, um kiinftig leistungsstark und flexibel agierend am
nationalen und internationalen Wettbewerb teilzunehmen.

Ein besonderes Charakteristikum der MUI, das es zu pflegen und zu stérken gilt, ist der aus-
gepragt kooperative Charakter zwischen klinischen und medizinisch-theoretischen Disziplin-
en, der besonders in den Forschungsschwerpunkten und in der interdisziplinar konzipierten
Lehre in den sechs Studienrichtungen sichtbar wird.

N J

Ist im Mission Statement der Qualitdtsgedanke bisher vorwiegend implizit formuliert, so finden sich im Ent-
wicklungsplan jedoch zahlreiche Stellen (z.B. Abschnitt 3.3, 4.2, 5.2.6), die implementierte und geplante
QM-Mafinahmen dokumentieren. Die im Entwicklungsplan dargelegten strategischen Ziele, welche in Ta-
belle 4 zusammengefasst sind, finden Eingang in die Leistungsvereinbarung, dem zentralen Dokument
zwischen dem Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft (omwfw) und der MUI zur
Finanzierung und Planung des Universitatsbetriebs. Der Grad der Erflllung der strategischen Ziele aus
der Leistungsvereinbarung wird jahrlich durch die Wissensbilanz und den Leistungsbericht dokumentiert
und ausgewertet. Entwicklungsplan und Leistungsvereinbarung sind damit malgebliche Instrumente fiir die
strategische Ausrichtung der MUI (vgl. Abschnitt 4.3.4.1.1 Strategieentwicklung und Steuerung).

o )
Ubergeordnete Ziele -
Nachhaltige, zukunftsorientierte Universitatsentwicklung

m Customized Medicine: Von der Grundlagenforschung zur malRgeschneiderten
Patientinnenversorgung

m Forderung der internationalen Vernetzung

m Erreichung bzw. Sicherung eines ausgeglichenen Universitatsbudgets

m Intensivierung von Kooperationen

m Wahrnehmung gesellschaftlicher Interessen als Querschnittsaufgabe

N J
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Strategische Ziele -
Forschung

m Strategische Profilscharfung der Forschungsschwerpunkte
m Scharfung des internationalen Profils

m Starkung der Drittmittelforschung

m Starkung der translationalen Forschung

m Ausbau der Forschungsinfrastruktur

Y
N

Strategische Ziele -
Lehre und Ausbildung

m Orientierung an nationalen und internationalen medizinischen und
gesundheitspolitischen Standards

m Flexible und zukunftsorientierte Lehre und Ausbildung

m Wissenschaftsgeleitete Lehre und Ausbildung — enge Verknipfung mit
Forschungsschwerpunkten

m Komplettierung des Bildungsangebots der Region

Y
AN

Strategische Ziele -
Human Resources

m Transparente, qualitatsvolle, ziigige und genderfaire Berufungspolitik
m Attraktives Karrieremodell fiir wissenschaftlichen Nachwuchs

m Starkung und Ausbau der Personalentwicklungsmalinahmen

m Leistungsfahige Verwaltung durch Schnittstellenoptimierung und
Vermeidung von Doppelstrukturen

Y
N

Strategische Ziele -
Infrastruktur

m Strukturierung in Bezug auf ,leistungsorientierte Raumvergabe“

m Mittelfristig: Restrukturierung der bestehenden Flachen und rdumliche Zusammen-
fihrung von Departments

m Langfristig: Erweiterung der Infrastruktur

Y
N

Strategische Ziele -
Organisationsmanagement und -entwicklung

m Ausbau des Qualitdtsmanagements
m Aufbau einer Plattform zur einheitlichen Beschreibung der Strukturen und Verfahren
in der Qualitatssicherung

\_ m Schaffung einer Struktur fiir Organisationsentwicklung )

Tabelle 4: Strategischer Zielkatalog der MUI (vgl. Entwicklungsplan 2016-2021)
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4.3.3 Input
4.3.3.1 Entscheidungsstrukturen

An der Medizinischen Universitat Innsbruck sind die in § 20 UG 2002 festgeschriebenen Leitungsorgane
(Universitatsrat, Rektorat, Senat) installiert.

Der Universitatsrat stellt das Kontrollorgan der Universitét dar, er setzt sich aus 7 Personen (davon 4 Frauen
und 3 Manner) mit ausgewiesener Expertise in Wissenschaft und Wirtschaft zusammen. Sein Aufgabenge-
biet ist in § 21 UG 2002 definiert, Verfahrensablaufe sowie Rechte und Pflichten der Mitglieder des Univer-
sitatsrats finden sich in der Geschaftsordnung des Universitatsrats.

Das Rektorat (§§ 22-24 UG 2002) hat die strategische und operative Geschéftsfiihrung inne und Vertritt
die Universitat nach auflen. Das Rektorat besteht aus der Rektorin und vier Vizerektorinnen (VRin flr
Forschung und Internationales, VR fiir Lehre und Studienangelegenheiten, VR fir Finanzangelegenheiten
und Organisationsentwicklung und VR fir klinische Angelegenheiten). Die Aufteilung der Aufgabenbereiche
findet sich in der Geschaftsordnung des Rektorats.

Der Senat (§ 25 UG 2002) als kollegiales Gremium besteht aus 26 Mitgliedern. Er ibernimmt einerseits
legislative Funktionen, wie die Erlassung der Satzung oder die Einrichtung von Curricula, nimmt ander-
erseits aber auch eine beratende und beaufsichtigende Stellung bei strategischen Leitungsaufgaben (z.B.
bei Berufungsverfahren) wahr. (siehe Geschaftsordnung des Senats)

Der Einbezug der von den Entscheidungen betroffenen Stakeholder ist charakteristisch fiir die Entschei-
dungsprozesse an der MUI. So wird darauf geachtet, dass die mit der Vollziehung beauftragten OE bereits
in den Entwicklungsprozess miteingebunden sind, damit Erfahrung und Know-how der ,Vollzieherinnen®
frhzeitig in die Planung miteinbezogen wird. Die Entscheidungen der Leitungsorgane werden anschlieend
je nach Inhalt und Umfang entweder 6ffentlich auf der Homepage publiziert oder intern an die jeweiligen
Stellen weitergeleitet.

4.3.3.2 Ressourcenverteilung

4.3.3.2.1 Finanzen

Der Bereich des Ressourcenmanagements — Finanzen umfasst neben dem Rechnungswesen inkl. Kos-
ten- und Leistungsrechnung auch das Berichtswesen der MUI. Die Dienstleistungsfunktionen der Abteilung
Finanzen, wie die Informationsbereitstellung, die Drittmittelverwaltung etc. werden gesondert im Teil Dienst-

leistungsprozesse (4.3.4.4.2 DP Finanzen) dargestellt.

Im Zusammenhang mit der Ressourcenverteilung sind die strategischen Zielsetzungen im Bereich Finanzen
folgende:
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Strategien und Ziele

m Wahrung eines ausgeglichenen Universitatsbudgets

m Sicherstellung der Gebarung nach den Grundsétzen der RechtmaRigkeit, Wirtschaftlichkeit,
ZweckmaRigkeit, Sparsamkeit und Transparenz

m Die leistungsvereinbarungsgerechte Mittelzuteilung der zur Verfiigung stehenden Ressour-
cen an die Organisationseinheiten.

Die Grundlagen fir die Arbeit der Abteilung Finanzen finden sich:

m im Universitatsgesetz 2002 (UG 2002), insbesondere § 16 Rechnungswesen und Berichte,
im Unternehmensgesetzbuch (UGB) und in der Rechnungslegungsverordnung.

m in der Geschaftsordnung des Rektorats

m in der Geschaftsordnung der Abteilung Finanzen

m in der Gebarungsrichtlinie

Malnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

PDCA-Zyklus Finanzen auf gesamtuniversitairer Ebene - Allokation des
Globalbudgets

Die Zuteilung der knappen finanziellen Mittel aus dem Globalbudget an die OE der MUI ist einer der zen-
tralen Steuerungsmechanismen an der Universitat. Angesichts der inh@renten Allokationsproblematik bedarf
es zur Budgeterstellung eines transparenten und soweit als moglich auch eines partizipativen Prozesses.

-

~

Plan | Die Budgetplanung ist naturgemaR eng mit anderen an der MUl implementierten Steu-

erungsinstrumenten, insbesondere dem Entwicklungsplan, verzahnt. Die Basis fir die Pla-
nung stellen die im Entwicklungsplan grob umschriebenen Ziele und zukiinftigen MaBnahmen
dar, aus denen sich ein vermutlicher Budgetbedarf fiir die kommenden Jahre ab Giiltigkeit
des Entwicklungsplans ableiten Iasst.

Im Rahmen der Leistungsvereinbarungsverhandlungen mit dem Bundesministerium fiir Wis-
senschaft, Forschung und Wirtschaft (bmwfw) erfolgt eine konkretisierte Budgetplanung
unter Berticksichtigung von geplanten bzw. vereinbarten Leistungsvereinbarungszielen, In-
frastrukturmalinahmen, Investitionen und einer generellen Aufstellung von Aufwands- und
Ertragspositionen. AuBerdem sind die Zielvereinbarungen mit den Organisationseinheiten
mit Lehr- und Forschungsaufgaben im medizinisch-theoretischen Bereich und im klinischen
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Bereich® und den Serviceeinrichtungen mit Administrations- und Dienstleistungsfunktion
sowie die geplanten Berufungen von Professuren und Qualifizierungsvereinbarungen fir die
Budgetplanung malgeblich relevant. Die Budgetplanung der Globalmittel erstreckt sich ein-
erseits Uber den Zeitraum der Leistungsvereinbarung (3 Jahre) und andererseits {iber einen
jahrlichen Zeitraum.

In einem ersten Schritt werden dafir die aus bestehenden Vertragen entstammenden Fixko-
stenpositionen kalkuliert, wie beispielsweise die Kosten fiir:

m Miete von Raumlichkeiten inklusive der damit verbundenen voraussichtlichen Inflationsan-
passung

m Betriebskosten sowie Kosten fir notwendige Reparatur- und Sanierungsmafinahmen
m Bedarf fir MaRnahmen des Arbeitnehmerlnnenschutzes
m Abschreibungen flir Abnutzung (AfA)

m Sachmittelaufwand wie z.B. Materialaufwand: Diese Positionen werden (iber das Sach-
mittelbudget der Organisationseinheiten berechnet. Die Zuteilung der Sachmittelbudgets im
medizinisch-theoretischen Bereich und klinischen Bereich setzt sich aus einer Grundausstat-
tung, einer allfalligen Sonderdotation und aus der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM-
Publikationen, LOM-Exzellenz, LOM-Drittmittel und LOM-Lehre) zusammen. Der LOM-Anteil
am Gesamtbudget des medizinisch-theoretischen und klinischen Bereichs liegt bei etwa 35,5
Prozent. Im Administrationsbereich werden aufgrund der geflihrten Budgetgesprache die
Sachmittelbudgets festgelegt.

m Personalkosten: Diese werden fiir den 3-jahrigen Leistungsvereinbarungszeitraum von
der Personalabteilung kalkuliert und zur Verfligung gestellt (siehe auch GO Rektorat). Die
Berechnung des Personalbudgets erfolgt bis dato auf Basis einer Fortschreibung. Die Budg-
etkalkulation beginnt in der Jahresmitte mit den Hochrechnungen auf der Grundlage des
laufenden Jahresbudgets. Gegen Ende des Jahres werden die Kosten noch einmal hoch-
gerechnet und um alle bekannten Zusatzkosten/Einsparungen erganzt.

Darauf aufbauend werden im nachsten Schritt Planungsszenarien erstellt, deren Grund-
pramisse die Aufrechterhaltung des fortlaufenden Universitatsbetriebs darstellt. Diese
werden zu einer erweiterten Version des Budgetvoranschlags zusammengefasst. Als Ba-
sis fur die Verhandlungen mit dem Bundesministerium fir Wissenschaft, Forschung und
Wirtschaft dient diese erweiterte Version des Budgetvoranschlags, zu der gemaR § 21 Abs 1

2 Konkrete Zielvereinbarungsgespriache basierend auf dem tiberarbeiteten Kennzahlenbericht (siehe auch Abschnitt
4.3.4.1.1 Strategieentwicklung und Steuerung sowie im Anhang 7.2) finden erstmals 2016 statt.
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Z 14 UG 2002 das Rektorat die Zustimmung des Universitatsrats einzuholen hat.

Nach Abschluss der Leistungsvereinbarung mit dem Bundesministerium erfolgt im Zuge von
internen Diskussionsrunden zwischen Rektorat und OE mit Dienstleistungsfunktion eine An-
passung an das in der Leistungsvereinbarung fixierte Budget. Die Umsetzung dieser Projekte
ist Bestandteil der Zielvereinbarungsgesprache mit den Organisationseinheiten (Sektionen,
Institute, Universitatskliniken und Serviceeinheiten).

Die Investitionsplanung erfolgt tiber die Abteilung Finanzen (Controlling) und wird in enger
Abstimmung mit der VRin fir Forschung und Internationales abgewickelt. Die Vorbereitung
von Entscheidungen hinsichtlich von Neu- und Ersatzinvestitionen tatigt in diesem Bere-
ich eine vom Rektorat eingesetzte Infrastrukturkommission. Auch die Entscheidungen zu
den paktierten Anschaffungen (gemeinsame Anschaffungen der MUI und der Tirol Kliniken)
werden in einer Kommission vorbereitet, die paritatisch mit MUI und Tirol Kliniken-Vertretern
besetzt ist. Investitionsantrage sollen bis eine Woche vor der zwei- bzw. dreimaligen Sitzung
der Infrastrukturkommission in der Finanzabteilung einlangen. Reparaturantrage kénnen
kontinuierlich eingebracht werden. Aufgrund des Wissens iber die aktuelle Gerateausstat-
tung im Wissenschaftsbereich werden Synergien genitzt und Mehrfachbeschaffungen ver-
mieden.

e
N

Do Externes und Internes Rechnungswesen

Das externe Rechnungswesen wird von der Serviceeinrichtung Rechnungswesen ent-
sprechend der gesetzlichen Vorschriften (insb. erster Abschnitt des dritten Buchs des Un-
ternehmensgesetzbuchs: Allgemeine Vorschriften zur Rechnungslegung) sowie der internen
Vorschriften (insb. Gebarungsrichtlinien der MUI) gefihrt.

Bei den operativen Tatigkeiten im Rechnungswesen miissen zuséatzlich zahlreiche interne
Richtlinien bercksichtigt werden (z.B. zur Erstellung des Rechnungsabschlusses). Die
laufende Aktualisierung dieser Richtlinien erfolgt unter anderem auch aufgrund der Em-
pfehlungen im Rahmen der gesetzlich verpflichtenden jahrlichen Wirtschaftspriifung. Die
Tatigkeiten im Rechnungswesen basieren auf zahlreichen standardisierten Prozessen (z.B.
L Vorgehen bei Anlagenbeschaffungen, Anlagenverkaufen, Filhrung des Kassabuches, etc.) )
4 )

Check| Berichterstattung zu Finanzen auf MUI-Gesamtebene

Das Rektorat ist verpflichtet, zusatzlich zum jahrlich zu veréffentlichenden Rechnungsab-
schluss (§ 16 Abs 4&5 UG 2002) quartalsweise Uber die Verwendung der Mittel (Gesamt-
budget) dem Universitatsrat sowie dem Bundesministerium fiir Wissenschaft, Forschung und
Wirtschaft (bmwfw) zu berichten.
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Der jahrlich zu erstellende Rechnungsabschluss wird von einem durch den Universitétsrat
bestellten externen Abschlussprufer kontrolliert und ist nach der Verdffentlichung im Mit-
teilungsblatt auf der Webseite 6ffentlich einsehbar. Die Qualitat des Rechnungsabschlusses
und damit des Rechnungswesens basiert auf dem Bericht des Wirtschaftsprifers zum Rech-
nungsabschluss (uneingeschrankter Bestatigungsvermerk im Prifbericht).

Der Quartalsbericht beziiglich des ,Beteiligungscontrolling“ an das bmwfw wird auf Basis
der Rechnungslegungsverordnung erstellt und beinhaltet neben aggregierten Werten der
Gewinn- und Verlustrechnung (G&V) zahlreiche Bilanz- und Erfolgskennzahlen.

Ergénzend wird seit dem 3. Quartal 2011 ebenfalls vierteljahrlich ein Risikobericht durch die
MUI erstellt, der dem bmwfw Gbermittelt wird. In diesem sind alle potentiell die Universitat
betreffende Risiken zu erfassen. Dabei wird zwischen vermeidbaren und nicht vermeidbaren
sowie zwischen bestandsgefahrdenden und nicht bestandsgefahrdenden Risiken unter-
schieden. Der Risikobericht umfasst die wesentlichen finanziellen Risiken, die in den Kern-
und Dienstleistungsprozessen der MUI anfallen.

Im Rahmen des externen Beteiligungscontrollings/Risikocontrollings und des Parlaments-
berichts bzw. des internen Halbjahresberichts werden regelmalig Protokolle zur Steuerungs-
und Entscheidungsunterstltzung zur Verfligung gestellt.

Fur die interne Analyse werden die zur Verfligung stehenden Berichte fir den Global- und
Drittmittelbereich herangezogen (Kostenstellenbericht, Profitcenterbericht, Projektbericht).

Durch die Einflihrung des Hauptbuchs Neu werden auf Knopfdruck Segementbilanzen pro
Bereich erstellt und somit die Unterscheidung in Globalbereich und Drittmittelbereich erzielt.

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

%

Y

Act

Die Quartalsberichterstattung sowie der Risikobericht geben der MUI einerseits die Mdgli-
chkeit Feedback vom bmwfw, in Form von Riickfragen und Anmerkungen zu erhalten, und
kénnen andererseits als internes Friihwarnsystem gesehen werden.

Fur den Universitatsrat als Aufsichtsorgan der MUI sind die Quartalsberichterstattung und die
Ergebnisse der Priifung des Rechnungsabschlusses durch einen externen Wirtschaftsprfer
ein Instrument zur systematischen und regelmaRigen Information und Nachfrage hinsichtlich
der Umsetzung des von ihm beschlossenen Budgets und somit eine wichtige Basis fur die
Auslibung seiner Kontroll- und Aufsichtsfunktion dar.

J

Beurteilung des QMS im Bereich Finanzen

Qualitatsdokumentation
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4.3.3.2.2 Infrastruktur

Die Infrastruktur schafft die Grundvoraussetzungen fiir die Versorgung und Nutzung von Ressourcen durch
Bereitstellung des notwendigen wirtschaftlichen, technischen und organisatorischen Unterbaus, der zur Er-
fillung der Kern- und Dienstleistungsaufgaben benétigt wird. Die Abteilung Facility Management (FM) ist
fir die Verfligharmachung der an der MUI notwendigen Ressourcen und Dienstleitungen zusténdig. Dies
umfasst insbesondere folgende Aufgaben:

Facility Management
Aufgaben

Infrastrukturelles Facility Kaufmannisches Facility Technisches Facility
Management Management Management

Raummanagement Verwaltung, Anlagen- Sicherheitstechnik
Flachenmanagement verzeichnis, Budget, interne Zutrittskontrollen
Umzugsmanagement Leistungsverrechnung Brandmeldeanlagen

\

Vertrage, Vorschriften,
Gebaude-, Anlagen-,
Dienstleistungsvertrage

Bereitstellung
der Infrastruktur Wartung, Instandsetzung
und Instandhaltung von
haustechnischen Anlagen
wie Heizung, Klima,
Sanitér, Liftung, Elektro,

etc.

Reinigung, Pflege der R
Innen- und Aufenanlage;
Winterpflege )

J

\

Sonderanlagen wie
Sterilisations- und
Neutralisationsanlagen

Transportdienste

J

Bauliche Anlagen, Um-
bauten, Innenausbau,
Renovierungen

Zentrale Gebaudedienste,
Gebaudetechniker

Abbildung 3: Aufgabenbereiche der Abteilung Facility Management (Quelle: https://www.i-med.ac.at/fm)
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Die Ubergeordneten Ziele aus Entwicklungsplan und Leistungsvereinbarung fiir das Facility Management

sind:

-~

N

Strategien und Ziele

m Effizienter Umgang mit Ressourcen (vgl. Mission Statement)
m Strukturierung in Bezug auf ,leistungsorientierte Raumvergabe“

m Mittelfristige Restrukturierung der bestehenden Flachen und raumliche Zusammenfiihrung
von Departments

m Langfristig: Erweiterung der Infrastruktur

~

J

Die oberste Maxime in der Abteilung Facility Management ist es, einen bestmdglichen Service fir samtliche
Einrichtungen und Mitarbeiterinnen der MU, zur Erfiillung ihrer Aufgaben in Lehre, Forschung und Verwal-

tung,

zu gewahrleisten.

Heruntergebrochen auf die einzelnen Aufgabenbereiche der Abteilung Facility Management, ergeben sich
daraus folgende Bereichsziele:

-~

Bereichsziele

m Bestmégliche service- und nutzerorientierte Aufrechterhaltung des laufenden Betriebs.
Dies umfasst unter anderem die Wartung und Instandhaltung von Gebauden, die Instandset-
zung und Uberwachung technischer Anlagen sowie Liefer- und Transporttatigkeiten

m Umsetzung des Bauleitplans West (Bauprogramm der Universitaten West mit bmwfw)
sowie des raumlichen Struktur- und Entwicklungsplans

m Planung, Koordination und Abwicklung von Adaptierungen sowie von Umbau- und Sa-
nierungsprojekten

m Implementierung der CAIFM (Computer Aided Integrated Facility Management) Software
PIT-FM

m Ausstattung und Betreuung der AV-Medien von Horsalen und Seminarrdumen
m Implementierung, Steuerung und Betreuung elektronischer SchlieRsysteme
m Koordination von Uberpriifungen nach gesetzlichen Vorgaben wie bspw. im Bereich Elek-

trotechnik It. den jeweils giiltigen O-Normen, der Elektroschutzverordnung (ESV) und Ge-
setzen

Qualitatsdokumentation
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N

m Umsetzung von diversen Energieeinsparungsmodellen unter Anwendung eines Monitor-
ingsystems

m Koordination von Reinigungsdienstleistungen und Abfallwirtschaft
m Organisation von Ubersiedlungen
m Kontrolle und Uberpriifung der eingehenden Rechnungen und Belege. Bestellwesen, Do-

kumentation der Projektkosten, Haftriicklasse. Terminkoordination, Schriftverkehr, Dokument-
enablage, Parkplatzverwaltung, Schilisselverwaltung etc.

MalRnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

PDCA-Zyklus interne Bereitstellung von Dienstleistungen — Erfassung und Doku-
mentation von Auftragen

é )
Plan Bestmagliche service- und nutzerorientierte Aufrechterhaltung des laufenden Betriebs
Do Zentrale Erfassung aller Anfragen im internen Ticketingsystem (Bugzilla)
Check Mangelhafte Dokumentationsmaoglichkeiten innerhalb des bestehenden Ticketings-
systems
Wadchentlich protokollierte Jour fixe Sitzung (Worddokument) zur Sicherstellung, dass
Act samtliche Aufgaben der Abteilung, unter Einbindung der jeweiligen Mitarbeiterlnnen
abgearbeitet werden kénnen.
Ersatz des bisherigen Ticketingsystems durch ein CAIFM-System, um kiinftig den
Plan Arbeitsablauf zu verbessern und die Nachvollziehbarkeit der Bearbeitung der Antrage
zu erhdhen.
Do Implementierung der PIT-FM-Software unter Einbeziehung der Bereichsleitungen
(siehe Organigramm)
N\ J

Prozessbeschreibung Bauprojekt

Die folgende Abbildung 4 veranschaulicht den Prozess einer Baumalinahme, welche durch die Abteilung
Facility Management koordiniert und durchgefiihrt wird. Dabei ist besonders gut zu beobachten, dass dem
Einbezug der Interessen der kiinftigen Nutzerlnnen ein bedeutender Stellenwert zugemessen wird, welcher
unter anderem durch regelmaRige Feedbackschleifen sichergestellt wird.
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Abbildung 4: Prozessbeschreibung Abwicklung Bauprojekt
(Abbildung ist in gréBerer Auflésung erhéltlich)
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Beurteilung des QMS im Bereich Infrastruktur
Starken:

m Kundennéhe infolge persdnlicher Gesprache mit den Nutzerlnnen dber deren Bediirfnisse er-
moglichen:

> raschere Reaktionszeiten

> effizientere Durchflihrung

> erhéhte Zufriedenheit
m Qualitatssicherung ist integrierter Vertragsbestandteil bei zugekauften Leistungen

Schwache:

Aufgrund mangelnder Dokumentation von Entscheidungen — vieles wird im personlichen Gesprach
geklart — sind Entscheidungen oftmals im Nachhinein nicht mehr nachvollziehbar. Die Implement-
ierung der Software PIT-FM soll Abhilfe schaffen.

Geplante Weiterentwicklungen:
Implementierung von PIT-FM

Weiterer Entwicklungsbedarf:

Im Bereich der Projektkostendokumentation sieht die Abteilung Facility Management einen Handlungs-
bedarf dahingehend, dass im SAP keine Projektkostenstellen zur Verfligung stehen, welche eine
eindeutige Zuordnung der Kosten zum jeweiligen Projekt ermdglichen. Deshalb wird zur Zeit die
Kostendokumentation mit-hilfe von Excel-Listen durchgefiihrt.

4.3.3.3 Personalmanagement

Im Bereich Personalmanagement werden folgende Qualitatsziele verfolgt:

( )

Strategien und Ziele

m Verankerung des wirtschaftlichen Einsatzes der Personalressourcen in allen Bereichen im

Entwicklungsplan

m Rekrutierung von Arztinnen und Arzten, die sich fiir die Mitwirkung an den universitaren

Aufgaben besonders eignen

m Rekrutierung und Férderung von wissenschaftlichem Nachwuchs

m Schaffung groRerer, inhaltlich zusammenhéngender Organisationseinheiten, um der Ver-

pflichtung der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und ZweckmaRigkeit im Einsatz von Raumen,
\ Mitteln und Personal nachzukommen. )
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Die QM-MaBnahmen im Personalmanagement werden unterteilt nach den Bereichen
m Personalplanung

m Personalrekrutierung

m Personalentwicklung

dargestellt.

4.3.3.3.1 Personalplanung
MaRnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

Der Grolteil der Mitarbeiterlnnen der Medizinischen Universitat Innsbruck (ca. 1.900 Mitarbeiter/innen ohne
beamtetes Personal (235 Mitarbeiterlnnen) wird in der Personalabteilung administriert. Alle Prozesse sind
im Detail geregelt, allen Mitarbeiterinnen der Personalabteilung zugénglich und groRteils iber Formulare
abgebildet (Ablauforganisation Personalabteilung). Die strategische Personalplanung fiir Wissenschaftli-
ches und Allgemeines Personal, insbesondere die Freigabe von neuen Stellen, erfolgt:

m gemal Entwicklungsplan bzw. Leistungsvereinbarungen und Zielvereinbarungsgesprachen mit OE-
Leiterlnnen

m nach Bedarfskriterien fiir die Studienplane unter Beriicksichtigung des Betreuungsverhéaltnisses

m nach dem fir die Fachérztinnen notwendigen Schilissel

m entlang der Forschungsschwerpunkte und zur Erschlieung von zukunftsweisenden Forschungsfeldern.

Die Personalplanung im Bereich der Professorlnnen erfolgt anhand des jeweils aktuellen Entwicklungs-
planes, die organisatorische Umsetzung l&uft iber das Bliro der Rektorin. Dabei liefert die Personalabteilung
die notwendigen Informationen zum Personalstand der jeweiligen Organisationseinheit und alle anderen
geforderten Personalkennzahlen wie z. B. Personalstruktur und Personalaufwand.

Der Personaleinsatz im Bereich der Laufbahnstellen geschieht durch die Rektorin unter Einbeziehung der
Personalabteilung. Mit Stand Dezember 2015 haben 38 Mitarbeiterinnen den Status einer Assistenzprofes-
sorin/eines Assistenzprofessors, 35 haben bereits die Qualifizierungsvereinbarung erfillt und den Status
einer assoziierten Professorin/eines assoziierten Professors erreicht.

Die Anforderungen an die Bewerberlnnen, die Inhalte von Qualifizierungsvereinbarungen und andere Ein-
zelheiten der Durchfihrung sind durch die ,Betriebsvereinbarung Uber Inhalt und Modalitaten von Qualifi-
zierungsvereinbarungen gemal § 4 Z 6 iVM § 27 Abs 8 Kollektivvertrag flir die Arbeitnehmerinnen der Uni-
versitaten® vom 15.12.2010 geregelt. Die Ausschreibung erfolgt aktuell nach Clustern. Um die Frauenquote
einzuhalten gibt es bei Bedarf eigene Calls flr Frauen. In Hinkunft wird die Ausschreibung an die neuerliche
UG Novelle angepasst werden.

Die Vergabe von neuen und Gber das Globalbudget finanzierten Stellen erfolgt sowohl fiir Wissenschaftli-
ches als auch firr Allgemeines Personal anhand genehmigter Projekte in den Leistungsvereinbarungen oder
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nach Ricksprache mit den Leiterlnnen von Organisationseinheiten im Rahmen der Zielvereinbarungen
sowie kurzfristig Uber Antrag.

Stellennachbesetzungen erfolgen auf Basis von Besetzungsplanen, gekoppelt mit strategischen Kennzahl-
en wie Lehr- und Forschungsleistung bzw. Vertragsdauer. Hier werden insbesondere auch die Frauenquote
und der Anteil Wissenschaftliches Personal vs. Allgemeines Personal berlcksichtigt. Stellen im Rahmen
von Karenz nach Mutterschutzgesetz bzw. Vaterkarenzgesetz werden ausnahmslos nachbesetzt.

Die Freigabe von ungeplanten neuen Stellenforderungen erfolgt ebenfalls nach oben angeflihrten Gesichts-
punkten, allerdings unter Bertcksichtigung der Zusatzkosten. Auch die Anzahl der befristeten und unbe-
fristeten Stellen wird als Entscheidungsbasis herangezogen, dabei ist die Fluktuation im klinischen Bereich
wesentlich hoher als im medizinisch-theoretischen Bereich.

Die Anzahl von Stellen fir studentische Mitarbeiterinnen wird vom Vizerektor fiir Lehre und Studienangel-
egenheiten festgelegt. Die Ausschreibung der Stellen erfolgt im Auftrag des Vizerektors ebenfalls iber die
Personalabteilung. Lektorinnen hingegen werden direkt vom Vizerektor fiir Lehre und Studienangelegen-
heiten beauftragt, lediglich die administrative Verwaltung der Vertrége erfolgt in der Personalabteilung.

Beurteilung des QMS im Bereich Personalplanung
Starken:

m Flexibilitat bei der bedarfsgerechten Nachbesetzung unter Berlicksichtigung der Anforderungen
der Organisationseinheiten und gesetzlicher Vorgaben wie zum Beispiel dem Frauenforderungsplan
m Nachvollziehbarkeit der Stellenbesetzungen durch das Flihren von Besetzungsplanen sowie Aus-
wertungen aus dem Organisationsmanagement von SAP

m Genaue Uberpriifung der Stellenbewerberlnnen hinsichtlich der Eignung fiir universitare Aufgaben
und zu bericksichtigender Vorerfahrung

Schwachen:

m Die Festlegung der Personalstruktur anhand von strategischen Kennzahlen im Rahmen der Ziel-
gespréche lauft seit 2015 erstmals flr den Zeitraum ab 2016 und muss erst institutionalisiert werden.
m Die Standards zur Qualitatssicherung (Evaluierungskriterien) des Laufbahnstellenmodells nach
Erfullen der Qualifizierung sind noch zu definieren.

m Die Schaffung groRerer Organisationseinheiten ist langfristig durch die Anderung des Organisa-
tionsplanes umzusetzen

Geplante und in Umsetzung befindliche Weiterentwicklungen
Ein IT-Programm fiir die Personalbedarfsplanung soll implementiert werden.
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4.3.3.3.2 Personalrekrutierung

Malnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

Der Prozess der Personalrekrutierung erfolgt tiber die Personalabteilung. Bei der Rekrutierung wird unter-

schieden, ob es sich um:

m Professorinnen

m Laufbahnstelleninhaberlnnen (A2 Stellen)

m Globalbudget-finanzierte Stellen fir Wissenschaftliches und Allgemeines Personal
m Drittmittelpersonal

handelt.

PDCA-Zyklus Berufungsverfahren

Die Qualitatssicherung in den Verfahren zur Berufung von Professorinnen nach §§ 98 sowie 99 (1) und
(3) wird in wesentlichen Zlgen durch das UG 2002 dargestellt: Universitére Grundlage fir das Berufungs-
management ist die strategische Planung im Entwicklungsplan. Das Berufungsverfahren selbst ist Gber
die Satzung abgebildet (Satzungsteil alt, Satzungsteil Berufungsverfahren gultig ab 9.10.2015). Bei jeder
der zunachst befristeten Berufungen steht am Ende eine personenbezogene Evaluation (§ 6 Satzungstell
Evaluation).

-

Plan

Neben den grundsatzlichen Zielen, die flr die MUI tiber den Entwicklungsplan festgelegt sind
(s. Kapitel 7.1 Human Resources, Entwicklungsplan MUI 2016 - 2021) gilt es im Rahmen von
Berufungen folgende strategische Ziele einer Medizinischen Universitét einzuhalten:

m Im Entwicklungsplan ist dargelegt, dass die Widmung von Professuren sich entlang von
neuen Forschungsfeldern, von bestehenden Schwerpunkten und vor allem von Notwendig-
keiten in der Lehre bzw. den an der MUI existierenden Curricula ausrichtet (s. Kapitel 7.2
Human Resources, EP 2016 — 2021).

Hierbei wird das Ziel verfolgt, fir alle nach dem jeweiligen Stand der Wissenschaften und der
Curricula tragenden Fachbereiche an der MUl Professuren einzurichten bzw. zu erhalten.
Besonderes Augenmerk wird in naher Zukunft hierbei auf die Biindelung von Kernkompe-
tenzen der Medizin zu richten sein. Bei jeder Ausschreibung soll dem inhaltlichen Prinzip der
Nachhaltigkeit Rechnung getragen werden.

m In den Fachbereichen, die zwar fiir den Lehrbetrieb an der MUl notwendig sind, aber
nicht zu deren Wirkungsbereich als einer medizinisch ausgerichteten Universitat typischen
Fachbereichen gehdren, werden zukiinftig Abstimmungen und Kooperationen mit anderen
Hochschulen am Standort Innsbruck gesucht. Analoges gilt in der Gegenrichtung.

m Es soll gewahrleistet sein, dass jedes Berufungsverfahren in der Abwicklung entsprechend
den externen und internen Rechtsgrundlagen korrekt ist.
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Die hierfiir relevanten Dokumente sind:

m Universitatsgesetz 2002 idgF, insb. §§ 98 und 99 und 94

m Satzungsteil Berufungen der MUI (Satzungsteil alt, Satzungsteil Berufungsverfahren gul-
tig ab 9.10.2015)

m Ablaufplan Berufungsverfahren nach § 98 (internes Dokument, Biiro der Rektorin)

m ZukUnftig: Handbuch zur Qualitatssicherung (siehe auch Act)

\ J
4 )
Do (a) Einbeziehung der relevanten Interessensgruppen in die Berufungsverfahren

(b) Gestaltung des Ausschreibungstextes

(c) Begutachtung der Bewerbungen

(d) Offentliche Vortrage (Hearings) und mdgliche Lehrprobe
. J
4 )
Check| (a) Einbeziehung der relevanten Interessensgruppen in die Berufungsverfahren

Bereits bei der Erstellung des Ausschreibungstextes wird zum einen der relevante Fach-
bereich sowie im klinischen Bereich der Krankenhaustrager durch die Rektorin und das
Rektorat einbezogen. Bei Verfahren nach § 98 UG 2002 ist dann eine Berufungskommis-
sion einzusetzen, die gemaRk Satzung aus mindestens neun Mitgliedern, davon mindestens
funf Universitatsprofessorinnen geméan § 94 Abs 2 Z 1 UG 2002, mindestens zwei Univer-
sitatsdozentinnen sowie wissenschaftliche Mitarbeiterinnen im Forschungs- und Lehrbetrieb
gemaR § 94 Abs 2 Z 2 UG 2002 und mindestens zwei Studierenden gemaf § 94 Abs 1 Z 1
UG 2002 besteht. Ein/e Vertreterin des allgemeinen Personals ist den Sitzungen beratend
beizuziehen. Bei der Auswahl der Mitglieder sind die Fachkompetenz und die Fachnahe zur
besetzenden Stelle zu berticksichtigen. Studierende, die als Mitglieder in Berufungskom-
missionen beisitzen, missen Lehrveranstaltungen im Ausmal® von mindestens 120 ECTS-
Punkten absolviert haben.

Die Rektorin hat die Kandidatin/den Kandidaten fiir die zu besetzende Stelle auf Vorschlag
bzw. nach Anh6rung der Universitatsprofessorinnen des fachlichen Bereichs dem die Stelle
zugeordnet ist, auszuwahlen (§ 99 Abs 2 UG 2002) und mit der ausgewahlten Kandidatin/
dem ausgewahlten Kandidaten einen befristeten Arbeitsvertrag abzuschlieen. § 42 Abs
7 UG 2002, der die Einbeziehung des Arbeitskreis fir Gleichbehandlungsfragen und des
Betriebsrats in das Berufungsverfahren regelt, ist zu beachten. Der Betriebsrat ist von der
erfolgten Einstellung unverzuglich in Kenntnis zu setzen (§ 99 Abs 4 ArbVG).

Bei Berufungsverfahren nach § 99 Abs 3 UG 2002 entscheidet die Rektorin, unter Einbezieh-
ung der Stellungnahme eines internen Fachvertreters, tber die Ruferteilung.

(b) Gestaltung des Ausschreibungstextes

Fir die vollstandige und korrekte Gestaltung des Ausschreibungstextes liegen interne Vor-
lagen in deutscher Sprache vor. Zudem wird auf die Verwendung des einheitlichen MUI-
Designs geachtet.
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(c) Begutachtung der Bewerbungen

Bei Berufungsverfahren nach § 98 UG 2002 sind laut Gesetz zumindest zwei GutachterIn-
nen (davon mindestens eine externe Person) zu bestellen. In den internen Richtlinien hat die
MUI diese Anforderung auf vier Gutachterlnnen (mindestens zwei davon extern) erweitert.
Begutachtet werden alle Bewerbungsunterlagen jener Bewerberlnnen, die die Widmungs-
und Ausschreibungsvoraussetzungen erfiillen.

(d) Offentliche Vortrage und ggf. Lehrprobe

Die im Rahmen von Berufungsverfahren zu haltenden Vortrage von Kandidatinnen werden
offentlich angekiindigt (Mitteilungsblatt, Webseite der MUI, Veranstaltungskalender der MUI).
Durch diese Mafinahme wird ein hoher Grad an Transparenz geschaffen.

Im Anschluss an die Prasentation flihren die Mitglieder der Berufungskommission unter Aus-
schluss der Offentlichkeit mit der/dem Bewerberln ein Gesprach iber ihre/seine Plane fiir die
Tatigkeit an der MUI (Auswahlgesprach). Des Weiteren ist im klinischen Bereich ein Vor-Ort-
Besuch des potentiellen, kiinftigen Arbeitsplatzes (site visit) vorgesehen.

Zusatzlich zur Prasentation kann die Berufungskommission festlegen, dass eine Lehrveran-
staltung abzuhalten ist.

%

Y

Act

N\

m Ggf. Anpassungen im Berufungsprozess

m MaRnahmen zur Zielerreichung sowie Qualitatssicherung sind in Form eines Handbuches
derzeit in Arbeit. Dieses wird im Laufe des 1. Halbjahrs 2016 veréffentlicht.

J

Laufbahnstellen (A2 Stellen)

Die Ausschreibung von Laufbahnstellen erfolgt iiber Calls, die vorgesehenen Facher sind in Cluster unter-

teilt. Die Bewerbungsunterlagen gehen im Rektorat ein, die Auswahl erfolgt anhand konkret festgelegter
Kriterien nach Befassung des Qualifizierungsbeirates.

PDCA-Zyklus Globalmittel-finanzierte Stellen fiir Allgemeines und Wissenschaftli-

ches Personal

-~

Plan

N\

Anwendung eines standardisierten Verfahrens zur Vergabe von globalmittel-finanzierten
Stellen. Dabei werden insbesondere folgende Strategien und Ziele verfolgt:

m Die Besetzung soll gemaR der definierten Richtlinien transparent und korrekt durchgefhrt
werden.

m Bei freigegebenen Stellen missen die Anforderungen an die Bewerberlnnen richtig defin-
iert werden.

m Es soll die richtige Person fiir die Besetzung der Stelle unter Einhaltung aller Gleichstel-
lungsgebote gefunden werden.

m Die Personalabteilung unterstitzt sowohl die Leiterlnnen als auch die Bewerberlnnen in
diesem Prozess.

J
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Do

~

Vor jeder Stellenfreigabe im Globalbereich erfolgt eine Prifung durch einen Beirat, beste-
hend aus der Rektorin, Vertreterinnen des Betriebsrates, der Stabsstelle Personalrecht,
Personalentwicklung und Frauenférderung und der Personalabteilung. Dieser Beirat erstellt
Empfehlungen als Entscheidungsgrundlage fir die Rektorin auf Basis von Besetzungs-
planen, Leistungen in Forschung und Lehre bzw. zusétzlicher strategischer Kennzahlen
sowie der Ausschreibungsunterlagen und Stellenbeschreibungen. Die Personalauswahl
erfolgt durch den/die Leiterln der ausschreibenden Organisationseinheit.

%

6heck

In der Personalabteilung gibt es Standard Operating Procedures (SOP) fiir diese Be- A

setzungsverfahren sowie ein von der Abteilung IKT zur Verfiigung gestelltes Programm
Besetzungsverfahren, das alle Standardablaufe eines Rekrutierungsverfahrens von der
Antragstellung bis hin zur Besetzung der Stelle unter Einbeziehung der Organisationsein-
heit, der Personalabteilung, des zustandigen Betriebsrates sowie des Arbeitskreises fiir
Gleichbehandlungsfragen abdeckt. In diesem Programm werden auch die verschiedenen
Personalkategorien unter Anfiihrung der Anforderungsprofile abgebildet. Es wird somit si-
chergestellt, dass jeder Personalkategorie die korrekte Gehaltseinstufung nach KV zugew-
iesen wird. Aufgaben sind zum Teil vorgegeben, kdnnen aber zudem auch optional befillt
werden. Fir das Allgemeine Universitatspersonal gibt es iber dieses Programm eine in-
terne Jobbdrse, die den Mitarbeiterlnnen der Universitét einen zeitlichen Vorsprung bei
Bewerbungen einraumt.

Y

Act

N\

Im Jahr 2014 gab es 704 Einstellungen (Neuaufnahmen und Wiedereintritte), davon wur-
den 170 Einstellungen lber das standardisierte Besetzungsverfahren ausgeschrieben und
besetzt (siehe Tabelle 5), ausgenommen sind hierbei die Besetzungsverfahren fiir Projekt-
mitarbeiterinnen, geringfiigig Beschaftigte nach dem Mutterschutzgesetz, Laufbahnstellen
(A2-Stellen) sowie die Professorinnen, die jeweils nach einem eigenen Verfahren durch-
gefiihrt werden. Die Stellen fiir Lektorlnnen und studentische Mitarbeiterlnnen liegen im
Kompetenzbereich des Vizerektors fir Lehre und Studienangelegenheiten und sind somit
ebenfalls herauszurechnen.

Kategorie Summe von Anzahl

76
14
20
255
209
130

Allgemeines Personal

Lehre (ULG *)

Lektor/innen
Projektmitarbeiterlnnen **
Stud. Mitarbeiterlnnen **
Wissenschaftliches Personal

VVVYVYYY
A A A AAA

v
A

Gesamtergebnis 704

* ULG - Universitatslehrgang
** Aufgrund des Semesterbeginns 1. Marz bzw. 1. Oktober tlw. 2 Einstellungen pro Person und Jahr
Tabelle 5 Besetzungsverfahren aufgeschliisselt nach Personalkategorie
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Ablauf Besetzungsverfahren Globalmittelbereich:

Nachstehend ist der standardisierte Prozess des Besetzungsverfahrens im Globalmittelbereich schema-
tisch dargestellt.

-

Uberpriifung auf formale
Richtigkeit durch
Sachbearbeiterin PA

Anderung notwendig?

Weiterleitung Dokumente
an Juristin, Leiterin der
Personalabteilung und
zustandigen Betriebsrat

\ 4

Uberpriifung materielle
Richtigkeit

) 4

Korrektur durch
Sachbearbeiterln

P

Anderung notwendig?

Erstellung und Weiterlei-
tung einer Empfehlung
an die Rektorin

\ 4

Rektorin entscheidet
Uber Antrag

\ 4

[ Bescheid erstellen ]

\ 4

Qualitatsdokumentation

Ein neues Besetzungsverfahren wird von der jeweiligen be-
rechtigten Person der Organisationseinheit mittels Antrag
im Programm Besetzungsverfahren (BPL) eingeleitet. Da-
rauthin erhalten die zustandigen Sachbearbeiterinnen der
Personalabteilung (PA) ein automatisches E-Mail, dass ein
neuer Antrag erfasst wurde.

Die Sachbearbeiterlnnen Uberpriifen die Kriterien fur die
Ausschreibung (z. B. bei Ausschreibung einer Ersatzkraft-
stelle, ob Karenz der/des Stelleninhaberin/Stelleninhabers
bereits beantragt bzw. genehmigt wurde), korrigieren ggf.
die Eingaben der Organisationseinheit und Uberpriifen die
angegebene Einstufung.

Die Antrage zur Ausschreibung von Wissenschaftlichen
Stellen werden ausgedruckt, gemeinsam mit dem Ausdruck
des entsprechenden Besetzungsplans (bei Ersatzkrafts-
tellen auch mit einem Mafinahmenausdruck aus SAP der
bzw. des jeweiligen Stelleninhaberin/Stelleninhabers) an
die Juristin (Stabsstelle Personalrecht) bzw. die Leiterin der
Personalabteilung zur Kontrolle weitergeleitet und dann im
Bewertungsbeirat mit dem zustandigen Betriebsrat beraten.

Die Ausschreibung von Allgemeinen Stellen hat darlber
hinaus ein Organigramm zu enthalten, gegebenenfalls
werden diese Unterlagen angefordert. Der aktuelle Beset-
zungsplan wird den Unterlagen beigelegt und an die zustén-
digen Stellen weitergeleitet. Ausschreibungsantrage samt
Arbeitsplatzbeschreibung (APB) und Organigramm werden
von der Juristin (Stabsstelle Personalrecht), der Leiterin der
Personalabteilung und den zustandigen Betriebsrat (=Bew-
ertungsbeirat) hinsichtlich der APB, der Einstufung im KV
und des Ausschreibungstextes tberpriift.

Bei notwendigen Anderungen (bermitteln die Sachbear-
beiterlnnen der Personalabteilung Verbesserungsauftrage
lUber das Programm Besetzungsverfahren (BPL) an die
ausschreibende Organisationseinheit.

Die korrekten (gepruften und/oder gednderten) Unterlagen
werden mit dem Priifvermerk des Bewertungsbeirats zur
Genehmigung/Ablehnung an die Rektorin weitergeleitet
— Im Programm Besetzungsverfahren (BPL) ist dies am
Status ,Antrag zur Genehmigung an die Rektorin weiterge-
leitet* ersichtlich. Allfallig gewiinschte Anderungen kdnnen
durch die Personalabteilung vor Genehmigung im System
vorgenommen werden.

~
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Verfahren
wird geschlossen

Antrag genehmigt?

Information an

i 2
Sl Gl L Personalabteilung

Automatisierte Information
an Personalabteilung, OE
und Rektorin

Rektorin tragt
Einwand Rechnung?

Anderungen werden
vorgenommen

AKGL bringt
Beschwerde bei
Schiedskomm. ein?

Schiedskomm. stimmt

Beschwerde zu?

nein

Ausschreibung genehmigt

v
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Nach Erhalt der von der Rektorin genehmigten/abgelehnt-
en Antrage werden diese vom Sekretariat der Personal-
abteilung im Programm Besetzungsverfahren (BPL) erfasst
und eingescannt. Es ergeht eine automatisierte E-Mail an
die ausschreibende Organisationseinheit, den Arbeitskreis
fur Gleichbehandlungsfragen und den zustandigen Be-
triebsrat (welcher Beratung verlangen kann), beziiglich der
getroffenen Entscheidung.

Wird ein Antrag abgelehnt, so wird das Verfahren im Pro-
gramm Besetzungsverfahren (BPL) vom Sekretariat der
Personalabteilung (,Rolle Rektorin®) geschlossen.

Wird der Antrag genehmigt, wird vom System der Arbeit-
skreis fir Gleichbehandlungsfragen automatisch verstan-
digt und hat die Mdglichkeit einen allfélligen Einwand ein-
zubringen (Status ,Einspruch durch AK®). Die gesetzliche
Frist fir die Einbringung von Einwendungen durch den
Arbeitskreis betragt 14 Tage.

Erhebt der Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen kein-
en Einwand gegen das Verfahren, ergeht eine automatisi-
erte E-Mail an die Sachbearbeiterlnnen der PA und an die
Organisationseinheit mit dem Betreff ,Chiffre XXXX, keine
Beschwerde durch AK®

Tréagt die Rektorin dem Einwand Rechnung, werden die
vom Arbeitskreis monierten Anderungen vorgenommen
oder das Besetzungsverfahren wird beendet. Diese Be-
setzungsverfahren sind dann nur noch im Programm Be-
setzungsverfahren (BPL)-Liste der geschlossenen Beset-
zungsverfahren sichtbar.

Wird dem Einwand des Arbeitskreises nicht Rechnung
getragen, so hat der Arbeitskreis die Mdglichkeit eine Be-
schwerde bei der Schiedskommission einzubringen, die
mittels Bescheid entschieden wird

Stimmt die Schiedskommission dem Arbeitskreis fur Gleich-
behandlungsfragen zu, so wird das Ausschreibungsver-
fahren eingestellt.

Ist der Bescheid der Schiedskommission hingegen nega-
tiv, kann die Ausschreibung wie vorgesehen durchgefiihrt
werden.
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Stelle fir allgemeines
Personal?

Interne Jobborse

Interne Jobbdrse (fiir Mitarbeiter/innen des allg. Personals, Einstu-
fung KV | bis IlIb): Ab dem Tag der Genehmigung der Ausschreibung
bis einschlieRlich zum Tag vor der Verdffentlichung im Mitteilungsblatt
scheint eine Ausschreibung fiir eine Stelle im Bereich des Allgemeinen

Eingabe in

OE stellt Antrag

Rektorin genehmigt

v

Personals in der internen Jobbdrse auf. Diese interne Jobbdrse ist von
allen aktiven Mitarbeiter/innen des allg. Personals der MUI einsehbar.
Mitarbeiter/innen haben somit den Vorteil, sich vor der Veréffentlichung
im Mitteilungsblatt direkt an der Organisationseinheit bewerben zu kén-
nen. Wird eine Aus-schreibung noch vor Veréffentlichung intern besetzt,
so kann das Verfahren von der Organisationseinheit durch Auswahl
LAntrag auf interne Besetzung“ gestoppt werden und es erfolgt keine
Veroffentlichung. Der Antrag wird zur Genehmigung an die Rektorin
weitergeleitet. Wird der Antrag genehmigt, stellt der/die Mitarbeiter/in
einen Versetzungsantrag und tritt nach dessen Genehmigung die Stelle
an, das Verfahren wird beendet. Wird der Antrag nicht genehmigt, er-
folgt die Ausschreibung im nachsten Mitteilungsblatt.

auf interne
Besetzung?

Antrag?

MitarbeiterIn stellt
Versetzungsantrag?

Rektorin genehmigt
Antrag?

Mitarbeiterln tritt
Stelle an?

Verdffentlichung der Stelle
im Mitteilungsblatt
(Start 3-wdchige
Bewerbungsfrist)

Sekretariat der PA
sammelt eingehende
Bewerbungen

1

Automatisierte E-mail tiber
Status der Bewerbungen
an Sachbearbeiterlnnen
PA, AKGL und Betriebsrat

\ 4

Qualitdtsdokumentation

Nach Ablauf der 3-wdchigen Schiedskommissionsfrist wird die Stelle im nachsten Mitteilungs-
blatt ausgeschrieben. Das Datum dieses Mitteilungsblattes wird vom Sekretariat der Person-
alabteilung im Programm Besetzungsverfahren (BPL) erfasst. Falls nachtragliche Textander-
ungen bzw. vorgezogene Ausschreibungen gewtinscht sind, ist eine Korrespondenz zwischen
Sekretariat der Personalabteilung und Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen notwendig. Die
Stellenausschreibungen werden vom Sekretariat der Personalabteilung per E-Mail an die Ar-
ztekammer fiir Tirol, an das Servicecenter Recht (Redaktion Mitteilungsblatt), an die Abteilung
PR, Communication & Media und gegebenenfalls an die Tiroler Tageszeitung versandt.

Sollte der Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen vorher schriftlich eine positive Stellungnahme
abgeben, besteht die Mdglichkeit, Antrége, die rechtzeitig und vollstandig vor Redaktionsschluss
des Mitteilungsblattes (Redaktionsschluss: Montag 16.00 Uhr jeweils vor dem 1. und 3. Mittwoch
des Monats) bearbeitet werden konnten, vor Ablauf der Frist auszuschreiben

Nach Veréffentlichung im Mitteilungsblatt beginnt die 3-wdchige Bewerbungsfrist zu laufen. Die
Bewerbungen werden im Sekretariat der Personalabteilung, sortiert nach Chiffre, gesammelt.

Nach Ablauf der 3-wdchigen Bewerbungsfrist erhalten die Sachbearbeiter/innen der Personal-
abteilung, der Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen und der zusténdige Betriebsrat (welcher
Beratung verlangen kann) eine automatisierte E-Mail iiber den Status ,Bewerber/innen einge-
ben*.
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Sind Bewerbungen Info an OE

eingegangen?

\4

Sollten zu einer Ausschreibung keine Bewerbungen einlangen, wird
die Organisationseinheit darlber informiert und es wird nachgefragt,
ob eine erneute Ausschreibung mit dem gleichen Text gewlinscht wird.
Eine allfallige Textdnderung ist dem Arbeitskreis fir Gleichbehand-
lungsfragen vorzulegen, dieser hat die Mdglichkeit, einen Einwand
gegen den neuen Textvorschlag einzubringen. Gibt es keinen Einwand
des Arbeitskreises fiir Gleichbehandlungsfragen, geht der Antrag auf
Neuausschreibung aulerhalb des Systems an die Rektorin mit der
Bitte um Genehmigung. Lehnt die Rektorin eine Neuausschreibung

OE mdchte Verfahren wird
Neuausschreibung? geschlossen

Die Bewerbungsunterlagen werden von der Personalabteilung digital-

isiert und im Programm Besetzungsverfahren (BPL) bei der jeweiligen

Chiffre-Nummer als Attachment hinzugefiigt, die Originalbewerbung-

rfassung der Bewerbung* sunterlagen werden von der Personalabteilung an die ausschreibende
sunterlagen und Weiterlei- Neuausschreibung Organisationseinheit tibermittelt

tung der Originale an

Sollten sich auf eine Stelle keine Frauen bewerben, muss der Arbe-
itskreis fiir Gleichbehandlungsfragen entscheiden, ob eine Neuauss-
chreibung gefordert wird, oder ob das Besetzungsverfahren trotz allem
fortgesetzt werden kann.
Haben sich N/ AKGL verlangt
Frauen beworben Neuausschreibung? In der Organisationseinheit wird nach Durchsicht der Bewerbungsun-
terlagen und Durchfiihrung der Bewerbungsgesprache im Programm
Besetzungsverfahren (BPL) bei der entsprechenden Ausschreibung
eine Reihung der einzelnen Bewerberlnnen mit einer nachvollzie-
hbaren Begriindung vorgenommen. Fir alle Bewerberlnnen muss eine
Begriindung vorliegen (auch bei Nichtreihung). Der so entstandene
Besetzungsvorschlag wird im BPL an die Personalabteilung weiterge-
OE erstellt Besetzungsvorschlag (BV) leitet. Die Originalbewerbungsunterlagen des Erstgereihten werden an
die Personalabteilung geschickt
\ 4
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OE erstellt

Besetzungsvorschlag (BV)

\ 4

Prifung der formalen
Voraussetzung und Weit-
erleitung an Rektorin durch
Sachbearbeiterin der PA

Rektorin
genehmigt BV?

L Info an die OE

Beginn der 3-wéchige \eEussd
Einspruchsfrist desAK(.g [ vau oung

AKGL

besinsprucht BV7 Rektorin stimmt zu?

AKGL bringt
Beschwerde ein?

SK gibt

Anstellung kann erfolgen AKGL recht?

\ 4

Dienstantritt AN

v Verfahren wird beendet

N

Der Besetzungsvorschlag wird nach Priifung durch die/den
jeweilige/n Sachbearbeiterln, ob die formalen Voraussetzungen
seitens der Bewerberlnnen gegeben sind, zur Genehmigung/
Ablehnung an die Rektorin weitergeleitet.

Die Entscheidung der Rektorin wird vom Sekretariat der Per-
sonalabteilung (Rolle Rektorin) im Programm Besetzungsver-
fahren (BPL) erfasst. Die Sachbearbeiterlnnen der Personal-
abteilung, der Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen und
der zusténdige Betriebsrat erhalten eine automatisierte Mail,
ob der Besetzungsvorschlag genehmigt oder abgelehnt wurde.

Im Falle einer Ablehnung des Besetzungsvorschlages schrei-
ben die zustandigen Sachbearbeiterinnen eine Mail an die aus-
schreibende Organisationseinheit, mit der Bitte, einen neuen
Besetzungsvorschlag zu erstellen.

Im Falle der Genehmigung des Besetzungsvorschlags beginnt
nach oben angefiihrter Verstandigung des Arbeitskreises fiir
Gleichbehandlungsfragen bzw. des zustandigen Betriebsrates
die 3-wdchige Einspruchsfrist fir den Arbeitskreis fiir Gleichbe-
handlungsfragen zu laufen. Der Arbeitskreis fiir Gleichbehand-
lungsfragen erfasst im Programm Besetzungsverfahren (BPL),
ob der Besetzungsvorschlag beeinsprucht wird oder nicht.

Im Falle einer Beeinspruchung durch den Arbeitskreis wird der
Antrag zur Entscheidung an die Rektorin weitergeleitet. Gibt
die Rektorin dem Einspruch statt, muss entweder eine neue
Reihung vorgenommen werden oder es hat eine Neuauss-
chreibung zu erfolgen.

Lehnt die Rektorin den Einspruch ab, kann der Arbeitskreis fiir
Gleichbehandlungsfragen innerhalb von 3 Wochen Beschw-
erde bei der Schiedskommission erheben, welche mit Bescheid
entscheidet. Wird der Beschwerde stattgegeben, wird das Ver-
fahren beendet, wird die Beschwerde zurlickgewiesen, kann die
Stellenbesetzung erfolgen.

Wird der Besetzungsvorschlag vom Arbeitskreis nicht bee-
insprucht, wird das Verfahren automatisch nach Ablauf der
3-wdchigen Schiedskommissionfrist in den Status ,Dienstantritt
Bewerberln“ gestellt. Diese 3-wéchige Frist ist aus arbeitsre-
chtlichen Griinden einzuhalten, da Arbeitsvertrage, die inner-
halb dieser Frist abschlossen werden, rechtsunwirksam sein
kénnten.

Nach Ablauf des 1-monatigen Probemonats wird das abge-
schlossene Verfahren von den zustandigen Sachbearbeiterin-
nen der PAim Programm Besetzungsverfahren (BPL) beendet,
es steht dann in der Liste der geschlossenen Verfahren zur
Auswahl.
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Drittmittelstellen

Die Aufnahme von Drittmittel-finanziertem Personal wird von den Projektleiterinnen beim zusténdigen Sach-
bearbeitungsbereich der Personalabteilung beantragt. Dort wird die Uberpriifung, ob die Projektkonten aus-
reichend gedeckt sind, veranlasst, und es werden alle weiteren Schritte vorbereitet, sodass eine Anstellung
erfolgen kann.

Ablauf: Aufnahme Besetzungsverfahren Drittmittelbereich (ohne Ausschreibung)

Bei einer Neuaufnahme im Drittmittelbereich wird der/die Projektleiterin vorab tber Kosten, Dauer, erforderli-
che Unterlagen und Fristen beraten.

v
AnschlieRend werden die eingelangten Unterlagen auf Vollstandigkeit gepriift. Besondere Aufmerksamkeit ist
geboten, wenn Projektmitarbeiterinnen nicht aus einem EU/EWR-Mitgliedsland stammen — dann ist der Nach-
weis der Berechtigung zur Aufnahme einer Beschéftigung in Osterreich einzufordern.

v
Infolgedessen werden die Unterlagen hinsichtlich Prifung und Einstufung KV vorbereitet

\ 4
Gegebenenfalls erfolgt vorab eine Information bzw. Absprache mit dem/der Projektleiterin iber die Gehalt-
seinstufung, das Anstellungsverhaltnis, die Wochenarbeitszeit und die Dauer der Befristung. Im Zuge dessen
wird auch vorab eine Bedeckungsinformation und eine schriftliche Stellungnahme von dem/der Projektleiterin
eingeholt. Die Erstellung des Deckblattes flir den Personalakt erfolgt nachfolgend.

\ 4
AnschlieRend werden die Personalkosten fiir die Laufzeit der Anstellungsdauer inkl. Dienstgeberbeitrage und
Urlaubsersatzleistung (auler bei FWF) berechnet und eine Bedeckungsanfrage an FWF oder Finanzabteilung
gestellt.

\ 4
Die Projektleiterlnnen werden einerseits (iber die Personalkosten, ggf. unter Berlicksichtigung der Mehrkosten
fur Vordienstzeiten informiert und erhalten andererseits auch Informationen bezlglich der Bedeckungsanfrage.
Bei einer negativen Bedeckungsbestétigung werden ggf. auch Lésungsvorschlége Ubermittelt. Bevor die/der
neue Projektmitarbeiterin im SAP erfasst werden kann, muss von den zustandigen Sachbearbeiterinnen eine
neue Planstelle im Organisationsmanagement angefordert werden (Leiterln Personalabteilung, Personalcon-
trollerln oder Sachbearbeiterln Lohnverrechnung).

\ 4
AnschlieRend erfolgt die Erfassung des/der neuen Projekimitarbeiterln im SAP. Hierauf kontrollieren und
erganzen die Sachbearbeiterinnen die Infotypen in SAP bzw. grenzen diese nétigenfalls ab. Dabei ist darauf
zu achten, dass samtliche aktuellen Mitgliedschaften sowie die MVK auf laufend eingestellt sind. Darauffolgend
wird in SAP die nachste Abrechnung simuliert und etwaige Fehleingaben werden korrigiert. Mit Infotyp 41
erfolgt die Anmeldung bei der Sozialversicherung. Gegebenenfalls werden Kostenverteilungen fiir die Gesa-
mtpersonalkosten in Infotyp 27 SAP hinterlegt. Zur Terminverfolgung werden bei befristeten Stellen Termine im
Kalender gesetzt (Fristablauf).

\ 4
Die Erstellung des Projektmitarbeiterinnen-Vertrages erfolgt nach den, von der Juristin der Stabsstelle fiir
Personalrecht zur Verfligung gestellten, Vertragsmustern. Nachfolgend wird der Vertrag zur Vorlage bei der
Rektorin zur Unterfertigung (inkl. Anfertigung von Kopien der Einstellungsunterlagen) nach Kontrolle durch
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die Stabsstelle Personalrecht vorbereitet. Achtung: Bei Projektmitarbeiterlnnen aus einem Nicht-EU/EWR-Mit-
gliedsland ist eine Ausstellung des Vertrages maximal bis zum Ende der Beschaftigungsbewilligung méglich.
\ 4
Nachdem der/die Projektmitarbeiterin bei der Sozialversicherung angemeldet wurde, erfolgt eine Zustellung
der BVA-Anmeldung an den/die Projektmitarbeiterln (wenn notwendig, telefonische Anforderung der Versi-
cherungsnummer bei BVA).
\ 4
AbschlieRend wird der Personalakt fir den/die Projektmitarbeiterin erstellt.

Analoges gilt fiir den Ablauf bei Wiedereintritt eines Projektmitarbeiters im Drittmittelbereich.

Beurteilung des QMS im Bereich Personalrekrutierung

Starken:

m Einbindung der verschiedenen Interessensgruppen: Studierende, akademischer Mittelbau, Pro-
fessorlnnen, Fachbereiche/Departments, allgemeines Personal werden zu unterschiedlichen Zeit-
punkten des Berufungsmanagements bspw. bei der Professurenplanung im Zuge der Uberarbeitung
des Entwicklungsplans, im Rahmen der Arbeit der Berufungskommissionen bzw. Arbeitsgruppen in
den Personalrekrutierungsprozess einbezogen.

m Einbindung des Arbeitskreises fiir Gleichbehandlungsfragen zu unterschiedlichen Zeitpunkten im
Berufungsprozess zur Sicherstellung der Gleichbehandlung.

m Hohe Professionalitat in der Begleitung von Berufungsverfahren durch das Biiro der Rektorin.

m Ubererfilllung der gesetzlichen Vorgaben bei der Anzahl der Gutachterinnen durch die MUI.

m Transparente Darstellung des Ablaufs der Berufungsverfahren durch Veréffentlichung in der Sat-
zung.

m Alle Stellenausschreibungen im Globalbereich werden auf Text und Einstufung von einem Beirat
Uberpriift.

m Die SOP fiir Besetzungsverfahren sind in der Personalabteilung klar und nachvollziehbar geregelt,
ein eigenes IT-Programm deckt alle SOP einer Stellenausschreibung im Globalbereich ab.

m Die Transparenz bei der Stellenausschreibung und Stellenbesetzung ist durch die Einbeziehung
des jeweils zustandigen Betriebsrates und des Arbeitskreises flr Gleichbehandlungsfragen lber das
IT-Programm gegeben.

m Der Arbeitskreis fiir Gleichbehandlungsfragen wird tber die Termine der Bewerbungsgesprache
informiert und hat das Recht, an diesen teilzunehmen.

Schwéachen:

m Es gibt keine Bewerberlnnendatenbank.

m Die Auswertungsmaglichkeiten des Programms Besetzungsverfahren sind sehr eingeschrank.

m Die Nachbesetzung von Stellen wird erst fir den Zeitraum ab 2016 mit den OE-Leiterlnnen im
Rahmen der Zielvereinbarungen akkordiert.

m Fragen der Leiterinnen von Organisationseinheiten werden von der Personalabteilung telefonisch
beantwortet, es gibt keine standardisierten Leitfaden z. B. fir Bewerbungsgesprache.

Qualitatsdokumentation

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

4.0 [45]



MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

In Umsetzung befindliche bzw. geplante Weiterentwicklungen

m Zum Zeitpunkt der Berichtserstellung wird an der Erarbeitung von Prozessdarstellungen zum Ab-
lauf der Berufungsverfahren gearbeitet. Durch deren geplante Verdffentlichung sollen die Verant-
wortlichkeiten und Schnittstellen im Ablauf transparent dargestellt werden.

m Einbindung eines Personalberatungsunternehmens in den Berufungsprozess
> Vorauswahl der Bewerber zu Hearing
> Durchfiihrung von Coachings zum Thema Fiihrung und Leitung zu Beginn der Tatigkeit
an einer Universitatsklinik in Abstimmung mit den Tirol Kliniken

4.3.3.3.3 Personalentwicklung

Die Personalentwicklung (PE) umfasst die auf den Bedarf und die Bedirfnisse der Organisation abges-
timmte berufseinfiihrende, berufsbegleitende und arbeitsplatznahe Aus- und Weiterbildung von Mitarbeit-
erlnnen sowie die Ableitung geeigneter MaRnahmen und Strategien aus den Organisationszielen, die eine
Qualifizierung von Humanressourcen zum Ziel haben. Dabei sind Aspekte der Organisationsentwicklung
und die Bedirfnisse der verschiedenen Anspruchsgruppen der Universitat (bspw. wissenschaftliche Mitar-
beiterinnen, Nachwuchswissenschaftlerinnen, allgemeines Personal etc.) zu berlcksichtigen. (vgl. Becker,
2005, S. 4)

Die Agenden der Personalentwicklung werden an der Medizinischen Universitat Innsbruck in verschiedenen
Organisationseinheiten (Stabstelle Personalrecht, Personalentwicklung und Frauenférderung, Koordina-
tionsstelle firr Gleichstellung, Frauenforderung und Geschlechterforschung, Referat Lifelong Learning) ab-
gewickelt. Eine eigene Einrichtung, die sich ausschlieRlich nur mit Personalentwicklung beschaftigt, besteht
derzeit (noch) nicht.

a )

Strategien und Ziele

Das gegenwartige Ziel im Bereich Personalentwicklung besteht in der Starkung und dem Ausbau
bereits etablierter Personalentwicklungsmafnahmen, wie bspw. in den Bereichen Personalmanage-
ment, Projektmanagement, Didaktik, Tierversuch, Strahlenschutz etc.

Die bestehenden Personalentwicklungsmafinahmen kénnen nach dem Adressatenkreis:
m Wissenschaftliches Personal

m Allgemeines Personal

m flir beide Personalgruppen relevant

unterschieden werden.

NS J
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Malinahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

Im Folgenden werden die zentralen Personalentwicklungsinstrumente an der MUI vorgestellt.

Laufbahnstellen

Zentraler Punkt flir eine wissenschaftliche Karriere ist das Modell der Laufbahnstellen. Durch dieses Modell
sollen herausragende Nachwuchswissenschaftlerlnnen an der MUI gehalten bzw. angeworben werden, um
dadurch das Lehrangebot auf universitarem Niveau zu sichern und den Forschungsoutput beizubehalten.
Der Ausbau von A2-Stellen dient zum Erhalt qualifizierter universitarer Facharztinnen im Klinischen Bereich
sowie zum Erhalt der wissenschaftlichen Qualifikationen fiir Forschung und Lehre in der mittleren akadem-
ischen Ebene im theoretischen Bereich. Von Laufbahnstelleninhaberinnen wird erwartet, dass sie sich bei
der Verzahnung von klinischer und theoretischer Forschung einbringen.

Bis jetzt fanden regelmaRige Calls fiir eine nach Mallgabe der budgetaren Mdglichkeiten festgelegte Zahl
an Stellen statt, um exzellente Nachwuchswissenschaftlerlnnen an die Universitat binden zu konnen.
Aufgrund der aktuellen UG-Novelle muss insbesondere ein auf internationalem Niveau standardisiertes
Auswahlverfahren etabliert werden. Die Besonderheit an der MUI gegentiber anderen Universitaten besteht
darin, dass die Einstiegsvoraussetzungen bereits in einer Betriebsvereinbarung festgelegt sind und dort
auch die Inhalte der Qualifizierungsvereinbarungen abschliefend geregelt sind. Dadurch versucht die
MUI einerseits einen einheitlichen hohen Standard zu erreichen und andererseits das Verfahren fiir alle
Beteiligten so transparent wie moglich darzustellen.

Im Bereich der Laufbahnstellen wird stetig an der kontinuierlichen Qualitatsverbesserung gearbeitet. In der
derzeit gliltigen Betriebsvereinbarung sind u.a. die kontinuierliche Begleitung der Laufbahnstelleninhab-
erlnnen sowie ein Frauenanteil von mindestens 40% festgehalten. Die Stabstelle fiir Personalentwicklung
steht im engen Kontakt mit den Laufbahnstelleninhaberlnnen und unterstlitzt diese insbesondere im Hin-
blick darauf, dass die vorgesehene Aufteilung der Arbeitszeit zwischen Forschung, Lehre und Klinik einge-
halten wird. Ebenso wird die Erhdhung des Anteils des universitar hochqualifizierten Personals weiterhin
mit Nachdruck angestrebt. Allerdings wird die Planbarkeit durch einen immer héheren Grad an Fluktuation
besonders im klinischen Bereich erschwert.

Die Standards zur Qualitatssicherung (Evaluierungskriterien) des Laufbahnstellenmodells nach Erfiillen der
Qualifizierung sind noch zu definieren, wobei sich die Anforderungen bei den Forschungsleistungen an der
Kernaufgabe der jeweiligen OE orientieren werden.

Didaktik-Ausbildungsprogramm fiir alle Lehrenden der MUI

Schon langere Zeit wird von der Universitat eine medizindidaktische Ausbildung angeboten, um eine qualita-
tiv hochwertige Lehre anbieten zu kdnnen. Seit 2008 besteht die Verpflichtung der Absolvierung von Kursen
im Bereich Hochschuldidaktik fir HabilitandInnen der Universitat. Ein neues Ziel ist es nun, dieses zu eval-
uieren und fiir alle in der Lehre Tatigen eine verpflichtende, umfassende Didaktikausbildung einzufiihren.
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Im Bereich Lifelong Learning wurde ein modulares Didaktik-Kursprogramm entwickelt, welches, abgestuft
nach Qualifikationsstufe des/der Lehrenden, verpflichtend vorgeschrieben werden soll. Dieses Programm
beinhaltet samtliche Aspekte des Lehrens, wie Prasentation, Rhetorik, Herstellung von Lehrunterlagen, Pri-
fungswesen, Genderaspekte, Betreuung von akademischen Abschlussarbeiten usw.

Eine absolvierte Didaktik-Ausbildung wird besonders beriicksichtigt und ermdglicht den frilheren Einsatz
von Universitatsassistentinnen in der Lehre durch eine Betriebsvereinbarung. Des Weiteren sind Lehr- und
Lernkompetenz, erhoben (ber die Quantitat der Vorerfahrung, fiir die Laufbahnstellenbewerberlnnen Aus-
schreibungs- bzw. Auswahlkriterien. Die Didaktikausbildung ist darber hinaus auch in den Habilitations-
richtlinien verankert.

Karriere- und Nachwuchsférderung durch Doktoratsprogramme

Um den Forschungsstandort Innsbruck auf lange Sicht zukunftsorientiert und wettbewerbsfahig zu halten,
muss zwingend in den wissenschaftlichen Nachwuchs investiert werden.

Vor dem Laufbahnmodell der Nachwuchswissenschaftlerinnen stellt die strukturierte Graduiertenausbildung
bereits seit Jahren einen wichtigen Schwerpunkt im Profil der MUI dar und bildet das Zentrum der Nach-
wuchsforderung.

Der jingere wissenschaftliche Nachwuchs wird etwa durch strukturierte Doktorats- und Exzellenzpro-
gramme gefordert. Nach Vorbild des FWF-geférderten Doktoratsprogramms MCBO konnten 2007 das
FWF-geférderte Doktoratsprogramm SPIN im Forschungsschwerpunkt Neurowissenschaften und 2014 das
FWF-geforderte Doktoratsprogramm HOROS im Forschungsschwerpunkt Infektion, Immunitét und Trans-
plantation eingerichtet werden.

Obwohl es im medizinisch-theoretischen Bereich bedingt durch geringe Personalfluktuation wenige Dis-
positionsmaglichkeiten gibt, werden Nachbesetzungen gezielt freigegeben, um auch dem wissenschaftli-
chen Nachwuchs Entfaltungsmdglichkeiten zu bieten. Entsprechend mafigeschneidert soll auch in Zukunft
vorgegangen werden.

Der FWF wird voraussichtlich die Férderung flr Doktoratsprogramme in den néchsten Jahren reduzieren. Um
die entwickelten Standards in der Doktoratsausbildung aufrechterhalten zu kdnnen (Recruiting Verfahren,
Retreats, Science Days, Seminar Series, Internationaler Austausch etc.) und damit die Nachhaltigkeit der
Doktoratsausbildung zu sichern, mussen zusétzliche finanzielle Mittel zur Verfiigung gestellt werden. Unter
dem Dach einer ,Graduate School” sollen zukiinftig alle PhD-Programme organisiert und eine Qualitatssi-
cherung der Ausbildung entsprechend der ,Principles for Innovative Doctoral Trainings” entwickelt werden.

Empowerment und Mentoring-Programm

Zur Starkung der Berufsposition von Nachwuchswissenschaftlerinnen und dem Aufbau weiblicher Fuhr-
ungskrafte sind das Helene-Wastl-Medizin-Mentoring-Programm, der Helene-Wastl-Club (nachhaltige
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Vernetzung & Self-Empowerment) sowie gezielte laufbahnrelevante Weiterbildungsangebote (,Frauen.Kar-
riere.Medizin®) erfolgreich implementiert. Zusatzlich werden mit dem Clinical-PhD-Mentoring sowie dem
neuen Projekt ,Empowerment fur weibliche Flihrungskréafte auf OE-Leitungsebene” eigene Programmlinien
einerseits fur Cross-Gender-Mentoring und andererseits fir bereits bestellte Flihrungskréfte angeboten.

Fort- und Weiterbildung fiir das allgemeine Personal

Ziel der MUI ist es weiterhin, die Leistungsfahigkeit der Verwaltung durch Schnittstellenoptimierung, Ef-
fizienzsteigerung sowie Vermeidung von Doppelstrukturen zu erhalten und zu verbessern. Zudem liegt der
Fokus zur Férderung der Fort- und Weiterbildung im Wesentlichen auf ,Learning on the Job* des bestehen-
den Personals. Konkrete Mainahmen werden konsequent und gezielt auf den jeweiligen Aufgabenbereich
abgestimmt.

Beim allgemeinen Personal werden also weniger Fortbildungen von der Universitat selbst angeboten als
vielmehr den Mitarbeiterinnen tatigkeitsbezogene Aus- und Fortbildungen entweder mit Kostenlibernahme
oder unter Gewahrung eines Kostenzuschusses genehmigt.

Mitarbeiterinnengesprache

Mitarbeiterinnengesprache stellen ein wesentliches Element der kooperativen Personalfilhrung und Per-
sonalentwicklung dar. Aufgrund dessen ist dieses Instrumentarium an der MUI auch seit 2011 in einer Be-
triebsvereinbarung geregelt. Das Mitarbeiterinnengesprach erganzt die Kommunikation im Arbeitsalltag um
eine institutionalisierte Komponente, welche sicherstellen soll, dass zumindest einmal jahrlich die aktuelle
Arbeitssituation reflektiert sowie die zukiinftigen beruflichen Weiterentwicklungs- und Férderungsmaogli-
chkeiten des/der Arbeitnehmerln strukturiert erortert werden.

Die notwendigen Unterlagen zur Protokollierung bzw. Dokumentation der Mitarbeiterlnnengesprache ste-
hen im Intranet der Personalabteilung zur Verfiigung. Die Personalabteilung iibernimmt auch die Dokument-
ation beziglich der Durchfiihrung der Mitarbeiterinnengesprache.

Kinderbetreuung

Als strukturelle FérdermaBnahmen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind der universitatseigene
Kindergarten Mllerstrale und die Aktion Wiedereinstieg eingerichtet, die finanzielle und organisatorische
Unterstlitzung bei der Kinderbetreuung bereitstellen. Das Angebot wurde durch eine Kooperation mit dem
Verein KiB children care zur Betreuung erkrankter Kinder erweitert. Spannende Veranstaltungen fir Kinder
und Jugendliche, die zusatzlich die Betreuung in Ferienzeiten erleichtern sollen, werden zudem ganzjahrig
angeboten. Diese Angebote stehen sowohl dem wissenschaftlichen als auch dem allgemeinen Personal
offen.
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Beurteilung des QMS im Bereich Personalentwicklung
Starken:

Die Starken liegen vorwiegend bei den gut ausgebauten und langjahrig bewéhrten Angeboten fiir
das wissenschaftliche Personal:

m Angebot einer Didaktik-Ausbildung fiir Lehrende

m Helene Wastl Mentoring-Programm fiir Nachwuchswissenschafterinnen

m Karriereorientierte Empowerment-Angebote fiir Nachwuchswissenschafterinnen und weibliche
Fuhrungskrafte

Schwachen:

m Kaum von der Universitét erarbeitete zentrale Angebote fir das allgemeine Universitatspersonal
m Keine eigene Einrichtung mit Personal, das sich nur den Aufgaben der Personalentwicklung
widmet und strukturierte Programme insbes. fiir das allgemeine Personal planen kdnnte

m Entwicklung und Abwicklung der Programme durch verschiedene Organisationseinheiten

Geplante bzw. in Umsetzung befindliche Weiterentwicklungen

m Aufbau einer eigenen Organisationsstruktur, die Angebote fiir das allgemeine Universitatspersonal
entwickelt und administrativ betreut

m Neues Didaktisches Ausbildungsprogramm fiir alle Lehrenden der MUI

m Aufbau einer Graduate School fir Doktorandlnnen

4.3.4 Prozessmanagement

4.3.4.1 Leitungsprozesse

4.3.4.1.1 Strategieentwicklung und Steuerung

Entwicklungsplan

Der Entwicklungsplan ist das wichtigste strategische Instrument der Universitat und legt ausgehend von den
bestehenden Strukturen die zukiinftige Marschrichtung der MUI fest. Er ist in der Regel auf einen Zeitraum

von drei bis funf Jahren ausgelegt um flexibel auf die wichtigsten Ereignisse sowohl in der Organisation als
auch in der unmittelbaren Organisationsumwelt reagieren zu kénnen. Fiir den Erstellungsprozess des Ent-
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wicklungsplans ist ein stetiger kommunikativer Austausch charakteristisch, samtliche Gremien (wie bspw.
Professorenkurie, Senat, Universitatsrat etc.) sind in den Prozess eingebunden bzw. werden (ber dessen
Entwicklung zumindest auf dem Laufenden gehalten. Der Entwicklungsplan gibt lediglich die strategische
Grobausrichtung vor, konkretisiert werden die Ziele daraus in der Leistungsvereinbarung. An der MUI hat
man es mittlerweile geschafft, diese beiden Steuerungsinstrumente nicht nur inhaltlich sondern auch nach
langem Dissens zeitlich miteinander zu verzahnen; so umfasst der aktuelle Entwicklungsplan die Periode
2016-2021 und die aktuell ausgehandelte Leistungsvereinbarung den Zeitraum 2016-2018.

Ablauf Erstellung des Entwicklungsplans nach dem UG 2002:

m Rektorat: Erstellung eines Entwurf des Entwicklungsplans zur Vorlage an den Senat und an den Univer-
sitatsrat (§ 22 Abs. 1 Z 2 UG 2002)

m Senat: Begutachtung, Diskussion und Zustimmung zum erstellten Entwurf des Entwicklungsplans inner-
halb von zwei Monaten. Stimmt der Senat nicht fristgerecht zu, ist der Entwicklungsplan dennoch an den
Universitatsrat weiterzuleiten (§ 25 Abs. 1 Z 2 UG 2002).

m Universitatsrat: Genehmigung des Entwicklungsplans (§ 21 Abs. 1 Z 1 UG 2002)

m Verlautbarung im Mitteilungsblatt (§ 20 Abs. 6 Z1 UG 2002)

Leistungsvereinbarung

Die Leistungsvereinbarung (§ 13 UG 2002) ist ein Ubereinkommen zwischen Universitat und dem Bun-
desministerium fir Wissenschaft, Forschung und Wirtschaft (bmwfw), welche auf einen Zeitraum von drei
Jahren abgeschlossen wird. Sie enthélt zum einen die konkret zu erbringenden Leistungen, abgeleitet aus
den im Entwicklungsplan definierten Zielen, Grundsétzen und Aufgaben und zum anderen die Leistungs-
verpflichtung des Bundes in Form des Grundbudgets. Im Gegensatz zum Entwicklungsplan wird in der
Leistungsvereinbarung detailliert auf den Inhalt, das AusmaR und den Umfang der Ziele sowie auf den
Zeitpunkt der Zielerreichung eingegangen und Manahmen im Falle der Nichterfillung statuiert.

Die vereinbarten Ziele werden jahrlich im Rahmen der Erstellung der Wissensbilanz Uberpriift. Dabei
werden die unternommenen Schritte zur Zielerreichung beschrieben, der Grad der Zielerfillung erhoben
und SteuerungsmaBnahmen hinsichtlich aufgetretener bzw. sich abzeichnender Abweichungen eingeleitet.

Zielvereinbarung zwischen Universitatsrat und Rektorat

Gemal § 23 Abs. 4 UG 2002 schlieen Universitatsrat und Rektorat jahrlich eine Zielvereinbarung tiber die
zu setzenden MalRnahmen zur Erfullung der in der Leistungsvereinbarung genannten Vorhaben ab. Der
Abschluss wird auf der Homepage des Universitatsrats unter dem Punkt Entscheidungen bekanntgemacht.
Das Rektorat erstattet dem Universitatsrat regelmaRig Bericht bezuglich des Fortschritts der Umsetzung.
Zielvereinbarungen zwischen Rektorat und Organisationseinheiten

An der MUI sind 72 Organisationseinheiten, davon 31 im Medizinisch Theoretischen Bereich und 41 im

Klinischen Bereich, mit Lehr- und Forschungsaufgaben betraut. Mit diesen Organisationseinheiten schloss
das Rektorat Zielvereinbarungen ab. Der Beginn der aktuell anstehenden Zielvereinbarungen flir das Jahr
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2016 ist mit Anfang der zweiten Janner-Woche angesetzt. Die Grundlage fiir die Verhandlungen bildet der
Kennzahlenbericht, welcher 2015 grundlegend Uberarbeitet wurde (siehe 7.2). Er gibt nun einerseits einen
Uberblick (iber die erhaltenen Mittel und die daraus erbrachten Leistungen der vergangenen drei Jahre und
enthalt andererseits Zielvorgaben flr die kommenden drei Jahre. Ein weiterer Vorteil des Uberarbeiteten
Kennzahlenberichts ist die transparente und eindeutige Datenverantwortung. So ist direkt im Formblatt
ersichtlich, woher die zugrundeliegenden Daten stammen. Ebenso wichtig ist zu erwahnen, dass die ver-
wendeten Kennzahlen in den Bereichen Lehre, Forschung und ggf. Klinik im Einflussbereich der Organisa-
tionseinheiten liegen und damit besonders geeignet sind, Anreize zur Zielerreichung zu geben.

Die aktuellen Zielvereinbarungsgesprache mit den OE-Leiterlnnen sind in Form eines Gesprachs zur
Zielfestlegung zu Beginn der Leistungvereinbarungsperiode sowie in Form einer Retrospektive nach Ablauf
von 2 Jahren vorgesehen.

Evaluation von Organisationseinheiten

Der nunmehr Uberarbeitete Kennzahlenbericht stellt nicht nur ein geeignetes Instrument zum Abschluss
einer verbindlichen Zielvereinbarung zwischen dem Rektorat und den Organisationseinheiten dar, sondern
kann ebenfalls zur Beurteilung der OE herangezogen werden. Derzeit sind allerdings noch keine konkreten
Konsequenzen und Malnahmen definiert, welche bei Erfillung bzw. Nichterflillung der Ziele Anwendung
finden. Jedoch wurde in einer Rektoratssitzung bereits festgelegt, dass eine Riickschau auf die Zielerrei-
chung alle zwei Jahre nach Abschluss der Zielvereinbarung mit den OE-Leiterlnnen stattzufinden hat.

Zielvereinbarung gemaR § 20 Abs. 5 UG 2002

Mit Juni 2015 hat der Senat auf Vorschlag des Rektorats die Satzung der MUl um den Teil Zielvereinbarungen
geman § 20 Abs. 5 UG 2002 erganzt. Dabei handelt es sich um Zielvereinbarungen zwischen den OE-Leit-
erlnnen und dem ihnen zugewiesenen wissenschaftlichen Personal hinsichtlich der zu erbringenden Leistun-
gen in Forschung und Lehre und des damit verbundenen Ressourcenbedarfs. Dies stellt eine konsequente
und logische Umsetzung der Operationalisierung der strategischen Ziele dar. Die in Entwicklungsplan und
Leistungsvereinbarung vorgegebenen Ziele auf gesamtuniversitarer Ebene werden auf die Ebene der Org-
anisationsmitglieder, welche mit Lehre und Forschung betraut sind, in den Sektionen und Universitatskliniken
heruntergebrochen und bekommen somit fir jeden Einzelnen einen verbindlichen Charakter.

Tag der offenen Tiir des Universitatsrats
Der Universitatsrat bietet, jeweils einen Tag vor seinen ordentlichen Sitzungen, allen Universitatsangehdrigen
die Méglichkeit der Vorsprache an. Die Bekanntmachung dieses Tages der offenen TUr erfolgt 10 Tage vor

dem Termin per Mail-Aussendung. Die Anmeldung fir einen Gesprachstermin wird Uber die Abteilung IKT
administriert.
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4.3.4.1.2 Kommunikation

Das Rektorat diskutiert bzw. informiert ebenfalls ber Fortschritte in den Qualitatssicherungsprozessen
periodisch in den zentralen Gesprachsforen der Universitat (siehe Tabelle 6). Diese protokollierten Sitzun-
gen des Rektorats finden regelmaRig mit den verschiedenen internen und externen Interessensgruppen
der Universitat statt. Damit soll sichergestellt werden, dass alle relevanten Stakeholder zeitgerecht in den
Ent-wicklungsprozess eingebunden werden kénnen. Die nachfolgende Tabelle enthélt eine Ubersicht tiber

die wichtigsten Kommunikationskanale des Rektorats.

Kommunikationsforen Haufigkeit

Universitatsrat m 6-Wochen Rhythmus wahrend des Studienjahrs
m zusétzlich: Gesprache mit einzelnen Mitgliedern

Senat m 5-Wochen Rhythmus wahrend des Studienjahrs

m zusétzlich: Gesprache mit einzelnen Mitgliedern des Senats

Rektorlnnenteam

m wichentliche Sitzung des Rektorlnnenteams: Einladung -
Tagesordnung — Protokolle — To-Do-Liste

m anlassbezogene Individualgesprache mit einzelnen Vizerektorin
nen im Uberschneidungsbereich der Aufgaben It. Geschaftsord
nung

Personal-Finanz-Jour Fixe

m 14-tagig mit OE-Leiterinnen Abteilung Finanzen

Jour Fixe mit
Facility Management

m Je nach Bedarf, jedoch mindestens 1x monatlich

Betriebsrate

m Quartalsgesprache mit Tagesordnung

Professorinnenversammlung

m 5-Wochen Rhythmus wahrend des Studienjahrs
m gegebenenfalls Gespréche mit einzelnen Professorinnen

Abteilungsleiterinnen
(Leiterinnen der DL-Einheiten)

m Anlassbezogene Gesprache

Tirol Kliniken

m wochentliche Sitzung mit Vorstand Tirol Kliniken
m monatliche Sitzung mit MUI-Tirol-Kliniken-Kommission
(siehe Zusammenarbeitsvertrag)

Studierendenvertreterinnen
der OH

N

m im 1 bis 2 Monats-Rhythmus finden Gesprache mit der OH
durch den VR fur Lehre und Studienangelegenheiten statt

Tabelle 6: Kommunikationsforen des Rektorats
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4.3.4.1.3 Qualitatsmanagement

Das Servicecenter Evaluation und Qualitdtsmanagement ist eine Stabsstelle, deren Aufgabe in der Erhe-
bung, Verarbeitung und Bereitstellung von Informationen hinsichtlich qualitatssicherender Malinahmen auf
gesamtuniversitarer Ebene zur Entscheidungsvorbereitung fir die Steuerungs- und Leitungsgremien an der
MUI besteht.

Forschungsleistungsdokumentation (FLD)

Die FLD beinhaltet alle Publikationen in wissenschaftlichen Zeitschriften aus PubMed und WoS (ISI Web of
Science; SCI/SSCI) seit 1997 sowie Biicher und Buchbeitrége seit 2001, die die MUl in den Adressangaben
der Autorinnen nennen. Dartiber hinaus erfasst die FLD die Projekte gem. §§ 26 und 27 UG 2002 und dient
damit als Basis zur Berechnung der leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM) flir die Bereiche Forschung
und Lehre.

Zusétzlich zur Erhebung und Dokumentation der Publikationsleistungen und Projekte (Modul PDO) wird
die FLD auch zur Datensammlung fur die “Wissensbilanz” gem. Wissensbilanz-Verordnung des bm:bwfw
herangezogen. Aus der FLD werden XML-Daten bzw. Word-Dateien fir die Berichtslegung generiert.

Weitere Elemente der Forschungsleistungsdokumentation
GAR - Grants, Applications, Reviews

Seit 2007 werden in einem zusatzlichen Modul der FLD namens “GAR - Grants, Applications, Reviews”
Forderungs- und Stipendienprogramme sowie wissenschaftliche Preise, die an der Medizinischen Univer-
sitat Innsbruck vergeben und vom Servicecenter Evaluation & Qualitdtsmanagement betreut werden, online
abgewickelt.

MyFLD

Im Jahr 2007 wurde das Modul MyFLD produktiv gesetzt. Nach dem Login mittels g-Account finden die Mit-
arbeiterlnnen der MUI dort Informationen zur eigenen Forschungs- und Lehrleistung, wie ihre Publikationen
und Drittmittelprojekte, Angaben aus der Erhebung zur Wissensbilanz und Links zur evaluierten Lehre.
Seit 2011 stehen dartber hinaus unter dem Titel “Leistungsmonitoring” aggregierte Informationen zur Ver-
figung, die es erlauben, die eigene Publikationstatigkeit in Vergleich zum Ubrigen wissenschaftlichen Per-
sonal zu setzen und dadurch die eigene Leistung besser einschétzen zu kénnen.

OrgFLD
Anfang 2011 wurde der Modul OrgFLD veréffentlicht. In diesem Modul kdnnen die Leiterinnen und Leiter aus
dem Klinischen und Medizinisch Theoretischen Bereich auf die Daten ihrer Organisationseinheit zugreifen.

Hierzu gehdren Publikationslisten in verschiedenen Formaten und Sortierungen, Informationen zu Drittmit-
telprojekten, bibliometrische Auswertungen und die Ergebnisse aus der leistungsorientierten Mittelvergabe.
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Wissensbilanz

Das Servicecenter Evaluation & Qualitdtsmanagement koordiniert die Erstellung der Wissensbilanz und des
Leistungsberichts fur die Medizinische Universitat Innsbruck, fuhrt notige Datenerhebungen durch, entwick-
elt und implementiert die erforderlichen EDV-Werkzeuge zur Sammlung und Berechnung der diversen
Kennzahlen und fur die Schnittstellen zur Datenlbertragung an das zustandige Bundesministerium und
betreut Wissensbilanz und Leistungsbericht redaktionell.

Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM)

Durch das Instrument der Leistungsorientierten Mittelvergabe strebt die Medizinische Universitat Innsbruck
die Vergltung von besonderen Leistungen in Lehre und Forschung nach quantitativen, objektiven und
transparenten Kriterien an. Die anteiligen Anspriiche der einzelnen Organisationseinheiten am Gesamt-
volumen der Leistungsorientierten Mittelvergabe werden jéhrlich neu berechnet und das zugrunde liegende
Berechnungsmodell unterliegt einer stdndigen Wartung und Entwicklung im Sinne der weiteren Optimierung
von Objektivitat, Transparenz und Leistungsgerechtigkeit.

Die Zuteilung von Mitteln aus der LOM erfolgt auf der Ebene der Organisationseinheit. Das sind im
Medizinisch-Theoretischen Bereich die Sektionen und Institute sowie im Klinischen Bereich die Universitats-
kliniken und gemeinsamen Einrichtungen.

Die Publikationsleistungen werden unter zwei Aspekten in die LOM einbezogen. Einerseits — mittels LOM-
Publikationen - in einem kumulativen Modell, welches alle relevanten Publikationen berticksichtigt, ander-
erseits — mittels LOM-Exzellenz — in einem Modell, welches ausschlieRlich auf herausragende Spitzenpu-
blikationen abstellt.

LOM-Publikationen

Zur Quantifizierung der Publikationsleistung kommen die Kriterien Impact Faktor, Zitationshaufigkeit und
Rolle der Autorlnnenschaft zur Anwendung.

Es handelt sich hierbei um ein kumulatives Modell, welches nur auf die Publikationsleistungen abstellt,
allerdings die “GroRe” der jeweiligen Organisationseinheit aufler Acht Iasst. Damit sind die Ergebnisse
der LOM nicht geeignet, als Ranking verstanden zu werden. Um jedoch den Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern der Medizinischen Universitat Innsbruck die Moglichkeit zu geben, die Leistungen der
Organisationseinheiten in vergleichendem Licht zu sehen, werden — zusétzlich zur LOM - Informationen
bereitgestellt, welche einerseits die verwendeten Bewertungskriterien auf die Anzahl der Publikationen und
andererseits auf die aus dem Globalbudget stammenden Personalkosten abbildet.

Der fir Publikationsleistungen vorgesehene Anteil der LOM kommt den Organisationseinheiten gemal dem

Anteil an der Gesamtleistung zu. Dem Rektorat steht es frei, bei der Vergabe der Mittel einen Schwellwert
festzulegen, unter welchem keine Budgetzuweisung mehr erfolgt.
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LOM-Exzellenz

Neben dem kumulativen Ansatz von LOM-Publikationen sollen jene Publikationsleistungen aus-
gezeichnet werden, welche deutlich Gber dem Durchschnitt liegen.

Herausragende Publikationen sind solche, welche in Journalen erschienen sind, deren Impact Fak-
tor hoher ist als der doppelte durchschnittliche, auf die néchste Ganzzahl gerundete Impact Faktor,
welcher sich fur das aktuelle Jahr aus LOM-Publikationen ergibt.

Der Betrachtungszeitraum ist hierbei das dem aktuellen Jahr unmittelbar vorausgegangene Jahr.
Es wird jede herausragende Publikation einmal fir jede Organisationseinheit gezahlt, welche an
ihr beteiligt ist.

Datenkontrolle

Den Organisationseinheiten wird laufend die Moglichkeit geboten, die Publikationsdaten zu prifen
und Korrekturen oder Ergénzungen einzumahnen. Die Publikationsdaten sind in der Forschungs-
leistungsdokumentation (FLD) gespeichert und werden vom Servicecenter flir Evaluation &
Qualitdttsmanagement gewartet.

LOM-Drittmittel

Ber(cksichtigung finden Ausgaben aus eingeworbenen Drittmitteln im unmittelbar dem Jahr der
Budgeterstellung vorausgegangenen Kalenderjahr. Hierbei wird auf die entsprechenden Daten aus

SAP zuriickgegriffen.

Die Drittmittel werden in drei Klassen unterteilt und wie folgt gewichtet:

-~

Klasse Gewichtung

Klasse |: Kompetitive Drittmittel: FWF, EU, NIH, DFG, GEN-AU,
OeNB, TWF u. andere Fordereinrichtungen bzw. Ministerien mit
Begutachtung. 1,0

Klasse II: Drittmittel aus Auftragsforschung und Klinischen Studien,
sowie Forschungsforderung aus anderen Quellen (Ministerien,
Stiftungen, Vereine), Spenden. 04

Klasse Ill: Sonstige Geldquellen 0,0
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Es wird fir jede Organisationseinheit die Summe der Drittmittelausgaben, gewichtet nach den oben
genannten Klassen, ermittelt. Der fur Drittmittelleistungen vorgesehene Anteil der LOM kommt den Organi-
sationseinheiten gemaf dem Anteil an der Gesamtleistung zu. Den zusténdigen Rektoratsmitgliedern steht
es frei, bei der Vergabe der Mittel einen Schwellwert festzulegen, unter welchem keine Budgetzuweisung
mehr erfolgt.

4.3.4.2 Kernprozess Forschung

Die MUI ist eine national und international attraktive Wissenschafts- und Forschungsakteurin in Tirol. Als
moderne Statte der Wissenschaft blindelt die MUI Top-Medizin und Spitzenforschung zum Wohl der Pa-
tientinnen. Als Teil ihrer Wissenschaftslandschaft hat die MUI unter dem Thema ,Molekulare Medizin: Von
den Grundlagen zur maRgeschneiderten Patientinnenversorgung“ Forschungsschwerpunkte definiert, die
ihre Innovationsstérke aufzeigen, Anknlpfungspunkte flr Kooperationen bieten und ihre gesellschaftlichen
Verpflichtungen widerspiegeln. Mit der gezielten Fokussierung auf die Bereiche Infektion, Immunitat und
Transplantation, Neurowissenschaften, Onkologie und den Brlckenforschungsbereich Genetik-Epigenetik-
Genomik scharft die MUI ihr Profil.

Organisationstibergreifende ,Comprehensive Centers* unterstlitzen dabei die Vernetzung zwischen der
klinischen und der medizinisch-theoretischen Forschung. Diese Zentren garantieren Innovation in der
medizinischen Forschung und stellen das angestrebte Ziel der ,Customized Medicine® in den Mittelpunkt
der gemeinsamen Forschungsaktivitaten.

Die stets wachsende Zahl an Forschungsallianzen unterstreicht die Verflechtung der MUI mit starken Part-
nerlnnen im In- und Ausland. Zahlreiche Forscherinnengruppen sind an diversen nationalen und europais-
chen Exzellenzclustern, wie SFB-F44, GANNETS3, ncRNAPain, Aperim, mdsright oder FAIRPark 11, beteiligt
und engagieren sich fur eine nachhaltige und strukturierte Nachwuchsforderung, um hervorragenden Wis-
senschaftstalenten auf jeder Qualifikationsstufe alle Voraussetzungen fur eine bestmogliche Ausbildung
zu bieten und die Forschungsqualitit anhaltend zu steigern. So ist beispielsweise die MUl Sprecherhoch-
schule von drei FWF-Doktoratsprogrammen und bietet als Alleinstellungsmerkmal innerhalb Osterreichs
einen Bachelor-/Masterstudiengang in ,Molekularer Medizin“ an.

Die hohe Forschungsqualitat zeigt sich auch in der engen Zusammenarbeit mit auBeruniversitaren
Forschungsinstitutionen auf dem Campus und in der Region. So wird beispielsweise im K1-Zentrum On-
cotyrol und im neu hinzugekommenen K-Zentrum VASCage translationale Forschung ,from bench to bed-
side* mit regionalen, nationalen und internationalen Partnern auf hohem Niveau betrieben. Mit dem weltweit
wahrgenommenen und anerkannten Institut fur Gerichtliche Medizin besitzt die MUl dartiber hinaus eine
fuhrende Institution im Bereich der forensischen Genetik und erfiillt mit dieser Einrichtung eine von Politik,
Justiz und Polizei unabhangige Aufgabe im Bereich der Rechtssicherheit. Daneben ist die MUl in K-REGIO-
Projekten — den groBten durch das Land Tirol und die EU gef6rderten F&E-Projekten — mit Partnern aus
Wissenschaft und Wirtschaft verbunden und beherbergt auerdem zwei neue Christian-Doppler-Labore
(CDL).
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Regional ist die MUI (ber die Tiroler Hochschulkonferenz und deren informellen Verbund ,Campus Tirol
auch an weiteren zahlreichen, institutionalisierten Kooperationen beteiligt und leistet dartiber hinaus einen
wichtigen und uniibersehbaren Beitrag am lokalen Forschungsoutput.

Strategien und Ziele

m Die MUl arbeitet an einer konsequenten Weiterentwicklung von Qualitatsstandards fir die
Forschung auf Basis internationaler Kriterien.

m Strategische Profilscharfung der Forschungsschwerpunkte
> Vorrangige Forderung der strategischen Forschungsschwerpunkte
> Konsequente Verfolgung des Prinzips ,Translational Research®
> Optimale Nutzung von Synergien
> Forschungsbasierte Lehre und Nachwuchsférderung
Der forschungsgeleiteten Lehre kommt speziell an einer medizinischen Universitat,
welche naturgemal eine stark anwendungsbezogene Ausbildung bietet, einen
besonders hoher Stellenwert zu; sie ist ein wesentliches Merkmal des Ausbildung-
skonzepts der MUL.
> Forschungsbasierte Zuordnung der Mittel
> Berufungspolitik
> Strukturelle Forschungshierarchie durch Bildung von Kompetenzzentren
> Weiterer Ausbau von ,Core Facilities*
> Zusammenarbeit mit der Industrie

m Scharfung des internationalen Profils (siehe Abschnitt 4.3.4.4.4 Dienstleistungsprozess
Internationalisierung)

m Starkung der Drittmittelforschung

> Ausbau von Anschubfinanzierungen fur Drittmittelprojekte

> Ausbau der Anreize zur Einwerbung von Drittmittelprojekten

> Unterstiitzung der Forscherlnnen bei der Entwicklung und Beantragung von
Auftrags- und Forschungsprojekten

> Angebot von Schulungsveranstaltungen und kontinuierliche Informationen zu den
Themen Drittmittel, Ausschreibungen, Veranstaltungen etc.

> Angebot von Veranstaltungen zu Ausschreibungen unter Einbeziehung von Ent-
scheidungstragerlnnen

> Coaching von Jungwissenschaftlerinnen

m Ausbau der Forschungsinfrastruktur
> Forcierung von kooperativen Technologieplattformen
> Bereitstellung von Forschungskoordinationseinrichtungen
> Ausgriindungen und Start-ups
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m Die MUI fordert die Mobilitdt von Forscherlnnen (siehe Abschnitt 4.3.4.4.4 Dienstleistung-
sprozess Internationalisierung).

m Konsequente Umsetzung guter wissenschaftlicher Praxis ist eine grundlegende Voraus-
setzung fir Forschung an der MUI (siehe Good Scientific Practice, Ethikkommission, etc.)

m Der Mission Gesellschaft als Querschnittsaufgabe der MUI wird auch im Forschungsbe-
reich Rechnung getragen.

m ,Customized Medicine*; Die Durchgangigkeit von der Grundlagenforschung bis zur maR-
geschneiderten Patientinnenversorgung ist die Profillinie der MUI und trifft auf alle Forschun-
gsschwerpunkte und Aktivitaten zu.

NS J

Malinahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

Nachfolgend sind MaBnahmen, die im engen Zusammenhang mit der Zielerreichung und Qualitatssicherung
im Kernbereich Forschung stehen, aufgefihrt:

Periodische Uberarbeitung des Entwicklungsplans

Die im 3-Jahres-Zyklus stattfindende Uberarbeitung des Entwicklungsplans sichert den regelméRigen koop-
erativen Diskurs und flinrt gegebenenfalls zur Anpassung der ausgewiesenen Schwerpunkt- und Kompe-
tenzfelder.

Berufungsmanagement

Bei jeder Ausschreibung kann mit der Definition der zu besetzenden Professur eine Neuausrichtung bzw.
Starkung von Forschungsfeldern strategisch gesteuert werden. Dies geschieht in einem partizipativen
Prozess, in welchen neben dem Rektorat und dem Senat, der relevante Fachbereich sowie im klinischen
Bereich der Krankenhaustrager eingebunden ist.

Verfahrensregelungen fir Habilitationen

Die gemeinsam von Rektorat und Senat beschlossenen Verfahrensregelungen flr Habilitationen (Habili-
tationsordnung) und fur Berufungsverfahren (aktuelle Version) unterstreichen die grole Bedeutung der
Forschungsqualitat fir die Personalauswahl und -entwicklung.

Die enthaltenen QualitétssicherungsmalRnahmen sind bei Habilitationen der Nachweis hervorragender
wissenschaftlicher Qualifikation, welcher Uber die Publikationsleistung gemessen wird, der Nachweis der
Durchdringung des Habilitationsfachs, der Nachweis ausreichender didaktischer Fahigkeiten, sowie der
Bezug zur MUI. Im Rahmen von Berufungsverfahren dienen die Evaluierung der publikatorischen und wis-
senschaftlichen Leistung sowie der Leistung in der Lehre und bei arztlichen Tatigkeiten darlber hinaus das
arztliche Leistungsspektrum der Qualitatssicherung.
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https://www.i-med.ac.at/recht/docs_rs/satzungsteil_habilitationsordnung_2007_05_02.pdf
https://www.i-med.ac.at/mitteilungsblatt/2015/03.pdf

Sicherung der Qualitat von Forschungsprojekten

Die MUI bietet, wie im Abschnitt 4.3.4.4.1 Forschungssupport detailliert beschrieben, entlang des Forschun-
gsprojekizyklus zahlreiche qualitatssichernde Mainahmen zur Unterstitzung der wissenschaftlichen Mitar-
beiterinnen. Diese umfassen die Bereiche Akquise, Antragsstellung, Technologietransfer und Intellectual
Property (IP) Management.

Wissensbilanz

Die Wissensbilanz, welche nach der Wissensbilanz-Verordnung 2010 (WBV 2010) der ganzheitlichen
Darstellung, Bewertung und Kommunikation von immateriellen Vermogenswerten und Leistungsprozessen
der Universitat und deren Wirkungen dient, ist ein wesentliches Werkzeug zur Uberpriifung und Weiter-
entwicklung von Zielen. In der Wissensbilanz werden die Wissensbestande und -flisse der MUI nicht nur
fir interne, sondern auch flir externe Stakeholder sichtbar gemacht. Dies geschieht einerseits durch die
Beschreibung der Entwicklungen in den in der WBV festgelegten Themenbereichen im narrativen Teil der
Wissensbilanz und andererseits durch die Ermittlung und Interpretation von Kennzahlen, welche als Indika-
toren fir die Leistungsfahigkeit in den Kernprozessen und Dienstleistungsprozessen der MUI dienen (vgl.
WBV 2010).

Die Vorarbeiten fir die Wissensbilanz laufen permanent, bspw. durch die laufende Dokumentation der
Forschungsleistungen in der Forschungsleistungsdokumentation durch die Wissenschaftlerlnnen. Die Kenn-
zahlen der Wissensbilanz sind daher ein wichtiger Indikator fur die Forschungsleistung und fungieren
gleichzeitig als Instrument der Kommunikation sowie der strategischen Steuerung im Bereich Forschung.

Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis

Die Beachtung verbindlicher Grundsatze der guten wissenschaftlichen Praxis sind unverzichtbare Vorausset-
zungen des wissenschaftlichen Arbeitens, welchen an der MUI ein besonders hoher Stellenwert eingerdumt
wird. Dies unterstreicht auch der Satzungsteil ,Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis an der Medizin-
ischen Universitat Innsbruck®, wenn er in seiner Praambel explizit hervorhebt, dass: ,In der medizinische
Forschung, deren Forschungsergebnisse letztlich auch in neue diagnostische und therapeutische Strate-
gien zum Wohle von Patientinnen muinden, ergibt sich flir Wissenschaftlerinnen eine besonders grofie
Verantwortung, da vom Ergebnis dieser wissenschaftlichen Arbeit mittelbar oder unmittelbar das Leben und
Wohlergehen von Patientinnen abhangen kann.*

Aus diesem Grund werden regelmaRig vom Senat vier Vertrauenspersonen, die als Anlaufstelle in Konflikt-
fallen bzw. bei Fragen eines vermuteten wissenschaftlichen Fehlverhaltens fungieren, nominiert. Daneben
normiert die Satzung, dass bei wissenschaftlichen Arbeiten, welche Fragen der Ethik beinhalten, auch die
Weisungen und Empfehlungen der Ethikkommission bzw. der Tierversuchskommission einzuholen und zu
beachten sind. Auf den Schutz der Wirde und des guten Rufes aller Beteiligten wird in der Umsetzung der
Sicherung der guten wissenschaftlichen Praxis ein besonderes Augenmerk gelegt, insofern als den Aspek-
ten Diskretion, eine Verengung der internen und externen Kommunikationswege ausschlieBlich uber die
Rektorin, sowie der Rehabilitierung nach unbegriindeten Unterstellungen und Anschuldigungen, Rechnung
getragen wird.

Als ordentliches Mitglied der Agentur fur wissenschaftliche Integritat (OEAWI) tritt die MUI einerseits flir die
Bewusstseinsbildung im Bereich Wissenschaftsethik ein und unterstiitzt andererseits aktiv Manahmen zur
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Pravention von wissenschaftlichem Fehlverhalten. Ebenso nimmt die MUl im Rahmen ihrer Mitgliedschaft in
der OEAWI an entsprechenden institutionentbergreifenden Aktivitaten zum Thema guter wissenschaftlicher
Praxis teil.

Beurteilung des QMS im Kernprozess Forschung

Starken:

m Die im Entwicklungsplan definierten Themen- und Kompetenzfelder stellen einen allgemein be-
kannten und breit akzeptierten strategischen Rahmen flir die Ausrichtung der Forschungsaktivitaten

dar.

m Der partizipative Prozess zur Uberarbeitung des Entwicklungsplans ist gut etabliert und fiir die
thematische Ausrichtung der Forschung hoch relevant.

m Die Forschungsleistungsdokumentation (FLD) stellt alle forschungsbezogenen Projekt- und Out-
put-Daten in transparenter und vergleichbarer Form dar.

m Die Wissensbilanz ist ein etabliertes Instrument zur Darstellung von qualitatsgesicherten Kenn-
zahlen im Forschungsbereich.

Geplante und in Umsetzung befindliche Weiterentwicklungen

m Im Zuge des Neubaus der Inneren Medizin SUd setzt die MUI mit attraktiven, zeitlich befristeten
Forschungsverfligungsflachen eine neue Idee zur Starkung des Forschungsstandortes um.

m Unterstitzung des kontinuierlichen Ausbaus der Technologieplattformen um eine nachhaltige und
innovative biomedizinische Forschung und Ausbildung weiterhin zu garantieren.
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4.3.4.3 Kernprozess Lehre und Studium

Die Organisationseinheiten, welche im alleinigen Kompetenzbereich des Vizerektors fir Lehre und Stu-
dienangelegenheiten liegen (das sind das Blro des Vizerektors und die Abteilung fur Lehre und Studien-
angelegenheiten), sind in ihren Aufgaben und Zielsetzungen so stark verknupft, sodass auf eine im Vorfeld
vorgesehene Aufteilung in Kern- und Dienstleistungsprozesse, im Unterschied zum Bereich Forschung und
Entwicklung, verzichtet wird.

Lehre und praktische Ausbildung im Bereich Medizin, Zahnmedizin, Molekularer Medizin und Medizinis-
cher Wissenschaften stellt eine Kernaufgabe der MUI dar. Fr eine qualitativ hochwertige und nachhaltige
Aufgabenerfiillung haben sich gemaf unseres Entwicklungsplans alle MaRnahmen im Bereich Lehre und
Ausbildung an den folgenden flinf Leitlinien zu orientieren. Lehre und Ausbildung:

m missen nationalen und internationalen medizinischen und gesundheitspolitischen Standards
geniigen,

m sind so zu gestalten, dass eine flexible und zukunftsorientierte Anpassung laufend méglich ist,

m missen wissenschaftsgeleitet und damit auch eng mit den Forschungsschwerpunkten der MUI
verkn(ipft sein,

m vermitteln neben Kenntnissen und Fahigkeiten auch eine verantwortungsvolle Haltung fir die Aus-
Ubung des arztlichen Berufs sowie der Tatigkeit als Forscherln in den medizinischen Disziplinen,

m sollen die Lehr- und Ausbildungsprogramme am Hochschulstandort ergénzen und komplemen-

tieren, um so zu einem umfassen Bildungsangebot in Westdsterreich beizutragen.

NS J

Die sechs Studienrichtungen werden nicht separiert voneinander betrieben, sondern sind sehr effizient
ineinander verzahnt, um eine maximale Synergie zu erreichen. So werden die Lehrveranstaltungen des
Studiums Humanmedizin quantitativ auch von der Studienrichtung Zahnmedizin genutzt und zu ca. zwei
Dritteln auch vom Bachelorstudium Molekulare Medizin. Alle weiterfihrenden Studienrichtungen orientieren
sich an den Forschungsschwerpunkten der MUI, was besonders beim Masterstudium Molekulare Medizin
und den PhD-Studien deutlich wird. Hier werden die Pflichtmodule in den Schwerpunktbereichen Infektion,
Immunitat und Transplantation, Neurowissenschaften und Onkologie sowie Genetik-Epigenetik-Genomik
absolviert bzw. die Programme an diesen Schwerpunkten ausgerichtet. Insgesamt ergibt sich damit auch
eine immer starkere Ausrichtung der Lehre in Richtung Molekulare Medizin/maRgeschneiderte Medizin flr
Patientlnnen.

Die bolognakonformen Bachelor- und Masterstudien der Molekularen Medizin werden innerhalb Osterreichs
nur an der MUI angeboten. Sie komplettieren nicht nur das Studienangebot der MUI, sondern flankieren
auch das Studienangebot im Bereich der Life Sciences am Standort Innsbruck, indem sie mit ihrer fun-
dierten, molekular orientierten biomedizinischen Ausbildung das eher traditionell angelegte Studium der
Biologie an der Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck erganzen und so auch einen wichtigen Beitrag zur
Heranziehung des wissenschaftlichen Nachwuchses flir das PhD-Studium leisten.
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Ziele und Strategien
m Steigerung der Wertigkeit der Lehre und stetige Verbesserung der Lehre

m Flexible und zukunftsorientierte Gestaltung und Anpassung der Lehre
> Einbringung von Anregungen, Impulsen und Ideen zum Thema Lehre insbesondere
im Hinblick auf die Qualitatssicherung in den daflr eigentlich zustdndigen Gremien
(Curricularkommission und Senat)
> Schaffung von Rahmenbedingungen und Erarbeitung von Vorgaben im Bereich der
Lehre unter Berlcksichtigung der Vorgaben des inhaltlichen zustéandigen Gremiums
(Curricularkommission) und des Entscheidungstragers fiir Curricula (Senat)
> Verstarkung der Vernetzung mit anderen Institutionen (z.B. andere Universitaten,
Ministerien, Arztekammern, Krankenanstalten, Landesschulréte etc.)
> Einbeziehung von Studierenden und Absolventinnen zur Weiterentwicklung und
langfristigen Evaluation der Studien
> Reformierung und stetige Weiterentwicklung des Priifungssystems
> Weiterentwicklung des Bereichs Lifelong Learning

m Kontinuierliche Verbesserung der Servicierung von Studierenden und Lehrenden
> Zurverfligungstellung von umfassenden und verstandlichen Informationen fiir
Studieninteressierte und Studierende
> Weiterentwicklung der Organisation und Durchfuhrung von Aufnahmeverfahren
> Prozessoptimierung unter Beriicksichtigung der rechtlichen Rahmenbedingungen
bei der Aufnahme von Studienwerberinnen
> Laufende Optimierung der Administration der Curricula unter Berlcksichtigung
der rechtlichen Rahmenbedingungen
> Umsetzung und Organisation von (elektronischen) Prifungen an der MUI
> Qualitatssteigerung der akademischen Abschlussarbeiten
> Optimierung der Vergabe der knappen Raumressourcen
> Notwendige Anpassungen und Anderungen in der Organisation und Durchfiihrung
von akademischen Abschlussfeierlichkeiten

m Durchfiihrung und bedarfsorientierte Implementierung von Universitatslehrgangen und
Universitatskursen im Bereich Lifelong Learning (z.B. Medizin fur Land und Leute, Medical
Writing, CMM, Klinische Psychologie etc.)

m Entwicklung eines Osterreichweit einheitlichen Nostrifizierungsverfahrens in Kooperation
mit den Medizinischen Universitaten Wien und Graz

m Weiterentwicklung von Didaktikausbildungsprogrammen im Sinne einer kontinuierlichen
Personalentwicklung
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Die vorgenannten Aufgaben und Ziele des Bereichs Lehre und Studienangelegenheiten stehen im engen
Zusammenhang zu den strategischen Papieren der MU

Der Forderung nach Steigerung der Wertigkeit der Lehre und eine Verbesserung der Organisation tragt
der gesamte Bereich fir Lehre und Studienangelegenheiten durch die Ent- und Weiterentwicklung von
Lehr- und Lernformen sowie strukturierte und rechtskonforme Umsetzung und Administration Rechnung.
Nur durch sorgfaltige strategische Planung und Umsetzung entsprechend der rechtlichen Vorgaben sowie
die engmaschige Koordination ist die friktionsfreie Organisation und Abwicklung von Aufnahmeverfahren,
die rechtskonforme Aufnahme (Zulassung) von Studierenden, die zentralisierte (elektronische) Administra-
tion der Studienplane und die korrekte Durchfihrung von Fachprifungen moglich.

Die Hauptaufgaben des Vizerektors flir Lehre und Studienangelegenheiten bei der Umsetzung der konkreten
Ziele des Entwicklungsplans sind die Einbringung von Anregungen, Impulsen und Ideen in den Gremien der
MUI, die Ausarbeitung von Konzepten und Studienplanentwdrfen, die Organisation und Weiterentwicklung
des gesamten Prifungswesens, die Professionalisierung des elektronischen Studierendenmanagements,
die zentrale Beschaffung von Verbrauchsmitteln und Geréaten fir samtliche Lehrveranstaltungen, die Auf-
bereitung und Interpretation von Kennzahlen (Datawarehousing) und die Wahrnehmung der Funktion des
Studienrechtlichen Organs gem. UG2002.

Das Hauptaugenmerk der Abteilung fur Lehre und Studienangelegenheiten richtet sich auf die rechtskon-
forme und friktionsfreie Umsetzung der oben formulierten Ziele, welche eine sehr sorgféltige und langer-
fristige Planung voraussetzen. Zu den zentralen Aufgaben der Abteilung gehéren u.a. die Planung und Ab-
wicklung der Aufnahmeverfahren aller medizinischen Studien, die Aufnahme (Zulassung) von Studierenden
unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben, die entbirokratisierte Administration der Curricula, die
individuelle Servicierung jedes einzelnen Studierenden, die Vergabe von Lehrauftragen nach Vorgabe des
Vizerektors fur Lehre- und Studienangelegenheiten, die Bereitstellung von Kennzahlen, die Anerkennung
von externen Studienleistungen sowie die Abwicklung der Nostrifizierungsverfahren.

Der Bereich Lifelong Learning erfilllt die Forderung der Leistungsvereinbarungen nach “Lernen als Kontinu-
um”. EvaluierungsmaBnahmen sorgen dabei fiir eine optimale Nutzung und Entwicklung der Ressourcen.
Die strategischen Ziele, speziell im Bereich Lifelong Learning, etwa die Qualitatssicherung und die Koopera-
tion mit regionalen und tberregionalen Bildungseinrichtungen, deckt sich mit den in den Leistungsvereinba-
rungen formulierten Zielen.

Den Forderungen im Entwicklungsplan nach einer flexiblen und zukunftsorientierten Gestaltung und Anpas-
sung der Lehre und der Beteiligung an einem umfassenden Bildungsangebot in Westdsterreich, kommen die
beiden Organisationseinheiten ebenfalls nach; beispielhaft seien hier die Umsetzung von e-Prifungen, die
Weiterentwicklung des e Learnings und die regelméRig erfolgenden Adaptionen der Studienplane genannt.
Dank der kontinuierlichen Evaluation, der laufenden Beobachtung und Analyse von Kennzahlen und des
zentral organisierten Priifungsmanagements fir alle Studienrichtungen der MUl in der Organisationseinheit
Biiro des Vizerektors, ist ein standiger Uberblick tiber die aktuellen Gegebenheiten gewahrleistet und auch
die Mdglichkeit einer flexiblen und raschen Reaktion auf etwaige Mangel gegeben.
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Malinahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

PDCA Zyklus Steigerung der Wertigkeit der Lehre

CPlan

Steigerung der Wertigkeit der Lehre und stetige Verbesserung der Organisation der Lehre)

(Do

Dieser Forderung tragt der gesamte Administrations- und Planungsbereich Lehre durch An-
regungen an die Curricularkommission bzw. den Senat und die Ausarbeitung von Konzepten
Rechnung.

Durch sorgfaltige strategische Planung und Umsetzung entsprechend der rechtlichen
Bestimmungen sowie durch eine engmaschige Koordination sind die friktionsfreie Organi-
sation von der Aufnahme bis zum Abschluss des Studiums und das Erreichen bzw. Halten
der hohen Standards sichergestellt. )

heck

m Ergebnisse, Riickmeldungen und inhaltliche Analysen aus Lehrevaluation, Modul- und
Semesterbesprechungen

m Systematische Erfassung von tatsachlichen Ablaufen im Rahmen von Monitoring
m Zufriedenheitsbefragungen von Studierenden und Absolventinnen

m Feedback aus Mitarbeiterlnnengesprachenund Beschwerdegesprachen

m Jour fixe mit den Fachschaftsvertreterlnnen der einzelnen Studienrichtungen

m Anregungen von Teilnehmerinnen an Universitatskursen und —lehrgangen

m Systematische Erfassung und Auswertung von Kennzahlen (z.B. Anzahl der Abschliisse,

Zahl der prifungsaktiven Studierenden etc.) )

e

Act

m Problemanalyse und Prozessadaptierung soweit in den Kompetenzen des Bereichs fiir
Lehre und Studienangelegenheiten

m Optimierung von Strukturen und Rahmenbedingungen
m Vorschlage an Curricularkommission und Senat
m Verbesserung der Kommunikation

m Weiterbildung und Coaching von Mitarbeiterinnen um vorhandene Kompetenzen
auszubauen

J
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Flexible und zukunftsorientierte Gestaltung und Anpassung der Lehre

m Weiterer Ausbau von Modul- und Semesterbesprechungen, um die bestehenden Vorgaben der Studi-
enplane, welche durch Curricularkommission und Senat erstellt bzw. genehmigt werden, gewahrleisten zu
kénnen und gegebenenfalls Optimierungsvorschlage erarbeiten zu konnen

m Lehrveranstaltungsevaluation:

Mithilfe regelmaRiger Lehrveranstaltungsevaluation ergibt sich ein Bild tber die Angemessenheit der Lehr-
formen und Lehrinhalte, worauf dann von Seiten der Lehrveranstaltungsleiterinnen und des studienrechtli-
chen Organs reagiert werden kann.

m Prifungsevaluation:

Die Prifungsevaluation und das Prifungsmanagement flihren zu organisatorisch und inhaltlich optimierten
Priifungen, die auch den formalen Kriterien der Medizindidaktik entsprechen. Fehler in der Formulierung
bzw. Présentation der Prifungsinhalte konnen somit friihzeitig entdeckt, mit den Priferinnen besprochen
und korrigiert werden.

Angesichts der Mdglichkeit, dass Studierende Prifungsfragen kommentieren und beeinspruchen kdnnen
und diese Kommentare/Einspriche durch einen Prifungssenat auf inre Relevanz gepruft werden, konnen
die Prifungen stetig weiterentwickelt und optimiert werden. Dies wird auch nach dem Wechsel auf elektro-
nische Prufungen unverandert ablaufen.

m Laufenden Akkordierungstreffen mit anderen Institutionen (bspw. Ministerien, Vizerektorinnen und admin-
istrative Mitarbeiterinnen der Medizinischen Universitaten/Fakultaten, Forum Lehre der UNIKO, Arztekam-
mer, Landesschulréte etc.) um gesetzliche Vorgaben optimal umsetzen zu kénnen

m Feedbackrunden mit Lehrenden und Studierenden

m Absolventinnenbefragung:

Die Absolventinnenbefragungen sollen einen langfristigen Eindruck tber die Angemessenheit der Ausbil-
dung im Hinblick auf den spateren Beruf erlauben und wertvolle Informationen liefern, um korrigierend und
optimierend eingreifen zu konnen. Nur so kann gewahrleistet werden, dass die Studierenden der MUI auf
dem Arbeitsmarkt konkurrenzfahig bleiben.

Servicierung von Studierenden und Lehrenden

m Zentrale Anlaufstelle flir Studierende, Lehrende, Organisationseinheiten sowie Priferinnen und Gut-
achterlnnen

m Priifung der Abschlussarbeiten auf inre wissenschaftliche und formale Korrektheit im internationalen Kon-
text

m Standardisierte Vorgaben fir die Vergabe und Administration der Lehrauftrage der MUI

m Buchung der knappen Raumressourcen an der MUl anhand einer Prioritatenreihung:
Durch steigende Studierendenzahlen an der MUl und des Wegfalls von Lehrrdumlichkeiten wird es zu-
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nehmend schwieriger, geeignete Rdumlichkeiten flir die Lehre aber auch fiir andere Veranstaltungen, wie z.B.
Kongresse, Vortrage etc. zu finden. Ohne eine verbindliche Prioritatenliste wére eine optimale Ressourcen-
planung und —vergabe nicht méglich.

m Detaillierte Planung und standardisierte Vorgaben zur Abwicklung der akademischen Festakte
Informationsbereitstellung fir Studieninteressierte und Studierende

m Durchfihrung von Beratungen und Beteiligung an Informationsveranstaltungen, wie bspw. Orientierung-
slehrveranstaltungen, BeSt?, Tiroler Hochschultag, Open-Labs-Days, Roadshows im Rahmen der Auswahl-
verfahren, KPJ-Messe

m Professionelle Informationsvermittlung im Internet (siehe Homepage)

m Durch die transparente und proaktive Informationsvermittlung kénnen Studieninteressierte, Studienbera-
tungen, Studierende etc. besser auf Rahmenbedingungen hingewiesen und vorbereitet werden

m Klare Richtlinien und Festlegungen fur bestimmte Situationen oder Ablaufe im Studium durch den Vize-
rektor fur Lehre und Studienangelegenheiten

Auswahlverfahren und Zulassung zum Studium

m Strukturierte Planung und Entwicklung von Vorgaben fiir die Durchfihrung eines objektiven, validen,
reliablen und organisatorisch reibungslosen Auswahlverfahrens

m Erstellung von Leitfdden und Unterweisung der Mitarbeiterinnen in rechtlichen Belangen um eine ge-
setzeskonforme Studienaufnahme sowie Studienadministration zu gewahrleisten

Allgemeine MaBnahmen zur Qualitatssicherung

Kompetente Mitarbeiterinnen in allen Bereichen sind Voraussetzung fiir eine korrekte und professionelle
Administration sowie eine inhaltlich fundierte Beratung, weshalb zur Forderung der Mitarbeiterlnnen im
Bereich Lehre und Studienangelegenheiten folgende Mafinahmen gesetzt werden:

m Regelmalige Mitarbeiterinnengesprache im Sinne einer Diskussion und Analyse des gesamten Auf-
gabenbereichs: In Mitarbeiterlnnengesprachen, vor allem wenn diese regelmaRig engmaschig gefuhrt
werden, kdnnen Probleme im Organisationsablauf schnell und sicher identifiziert werden. Frihzeitig er-
kannt, lassen sich diese dann meist mit geringem Aufwand beheben und fiir den bestmdglichen Ablauf
interner Prozesse sorgen.

m Regelmalige, themenbezogene Jour fixe: Diese férdern die fachliche Kompetenz und Teamfahigkeit von
Mitarbeiterinnen und helfen Probleme im operativen Alltag zu |8sen, insbesondere wenn mehrere Mitarbei-
terlnnen der OE an einem Prozess beteiligt sind.

m Einflhrung von “Uberlappenden Zustandigkeiten™ Diese flihren zu einem besseren Verstandnis ver-

schiedener Aufgabengebiete bei den Mitarbeiterinnen und zu einer besseren Vertretung in den ver-
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schiedenen Aufgabengebieten im Urlaubs- oder Krankheitsfall.

m PersonalentwicklungsmalRnahmen zur gezielten Fortbildung: Personalentwicklungsmanahmen starken
die vorhandenen Kompetenzen der Mitarbeiterlnnen und vermitteln neue Kompetenzen.

Die vorgestellten Qualitatssicherungsmafinahmen haben bisher zu folgenden konkreten Verbesserungen
im Bereich Lehre und Studienangelegenheiten gefiihrt:

m Zufriedenheitsbefragungen, Evaluierungen, Rickmeldungen aus der Lehrevaluation sowie von Modul-
und Semesterbesprechungen filhrten zu:

> Formulierung von konkreten Vorschlagen zur Anderung von Studienplanen an die

Curricularkommission

> Steigerung der Studierenden- und Lehrendenzufriedenheit

> Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiterlnnen im Bereich Lehre

> Steigerung der Qualitat und Zufriedenheit der Beteiligten im Rahmen der Aufnahmeverfahren

> Anderungen im Priifungssystem

m Aus Prozessoptimierungen resultieren:
> erbesserung von Kennzahlen (z.B. Verringerung der Drop-Out Rate, Steigerung der
Absolventinnenzahlen, Steigerung der Zahl der priifungsaktiven Studierenden)
> Optimierung in der Bearbeitung von Antragen (z.B. Bescheidausfertigung)
> Eliminierung von blrokratischen Schleifen (z.B. KPJ)
> Transparente Zurverflgungstellung von Informationen
> Erlassung von konkreten Richtlinien

m Erarbeitung und Bereitstellung strukturierter Vorgaben, welche als Basis zur Einschulung von neuen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern dienen.

m Schaffung und Ausbau von kostenlosen bzw. kostenglinstigen Sprachangeboten flir Studierende der MUI

Beurteilung des QMS im Bereich Studium und Lehre
Stérken

m Prozesse laufen in operationaler Routine, das bedeutet
> Standardisierung
> Strukturiertheit
> Vernetzung
> Klare Prozessdefinition
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m Gut eingespieltes Mitarbeiterlnnenteam mit der Bereitschaft zur kollegialen Zusammenarbeit

m Hohe inhaltliche Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Kontinuitat durch einzelne, wichtige langjéh-
rige Mitarbeiterinnen

m Gutes Betriebsklima
m Ausgepragtes Problembewusstsein der Mitarbeiterinnen
Schwéachen

m Problemfélle werden erkannt und analysiert, die sich daraus ergebenden Konsequenzen sind
evident, jedoch fehlt die Handhabe diese zu bereinigen. Beispielsweise fallt die Buchung der Raum-
lichkeiten in die Zustandigkeit des Vizerektorats fir Lehre und Studienangelegenheiten, die Hoheit
Uber die Raumlichkeiten flir die Lehre liegen jedoch nicht im Bereich des sachlich zusténdigen Vize-
rektors, sondern unter anderem bei den Tirol Kliniken al s Krankenanstaltentréger.

m Die Abhéngigkeit von anderen Abteilungen und deren Vorgaben: Optimale Umsetzungsstrate-
gien scheitern an wenig zweckdienlichen Vorgaben bzw. manchmal am Unverstandnis in anderen
Abteilungen; so werden etwa das Lehreadministrations System (i-med.inside) von der IKT Abteilung
gewartet bzw auch mit Daten bespielt, sodass sich Personalmangel und Personalwechsel massiv
auf die Lehreadministration auswirkt; desgleichen ist der Lehrebereich von einer raschen und kor-
rekten Wartung des Personalstandes abhéngig, die seitens der Personalabteilung vorgenommen
wird, die jedoch nicht in der fiir die Lehrauftragsvergabe notwendigen Qualitat erbracht wird (hohe
Personalfluktuation an der MUl wird nicht zeitnah im System eingepflegt).

m Nicht adaquates Campus-Informationssystem. Das verwendete System i-med.inside ist fiir viele
an einer medizinischen Ausbildungsstatte notwendigen Applikationen nicht geeignet

m Die gewinschte und notwendige Zentralisierung einiger MaRnahmen bzw. Prozesse ist noch nicht
erreicht, z.B. die zentrale Erstellung aller Stundenpléne.

Geplante und in Umsetzung befindliche Weiterentwicklungen

m Reformierung des Prifungssystems inklusive dem vermehrten Einsatz von elektronischen Pri-
fungen (e-Priifungen) und der Einfihrung neuer Fragenformate

m Etablierung eines nachhaltigen Evaluationssystems durch Absolventinnen der MUI und generelle
Weiterentwicklung der Lehrevaluation
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m Entwicklung einer dsterreichweiten akkordierten Vorgehensweise bei Nostrifizierungen. Dies stellt
nicht nur einen deutlichen Zugewinn fur Nostrifizierungsbewerberlnnen, sondern auch ein Erleichter-
ung und Verschlankung des Verfahrens fir die Universitaten dar.

4.3.4.4 Dienstleistungsprozesse
4.3.4.4.1 Support Forschung
(1) Servicecenter Forschung

Das Servicecenter Forschung (SCF) hat ein breit gefachertes Aufgabengebiet im Bereich Forschun-
gsservicierung.

Die Aufgabenbereiche sind:

m Bereitstellung von Informationen zu aktuellen Drittmittelforderungen tber Sprechstunden, News-
letter, Homepage und Veranstaltungen

= Betreuung und Begleitung bei der Antragstellung von Drittmittelprojekten
= Administrative Betreuung von Drittmittelforderung und Monitoring

= Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen tber MUI Start und Coaching von Nachwuchs-
wissenschaftlerinnen

= Schnittstelle fir Technologietransfer, Ausgrindungen, Schutzrechtssicherungen, Beteiligung am
Wissenstransferzentrum WEST, Wissenstransfer an der MUI

= Aufbau von Kontakten und Kooperationen mit der Wirtschaft
= Informationsaufbereitung zu Forschungsinfrastruktur

= Pflege und Erweiterung von internationalen, nationalen und regionalen Forschungsnetzwerken
(Eurolife, EU Projekte, Life Science Cluster, ARGE FoFo)

= Projektmanagement komplexer Projekte (EU, Hochschulraumstrukturmittel) im Aufbau

= Unterstitzung der Vizerektorin fur Forschung und Internationales in ihren Agenden

Qualitatsdokumentation 401[70]



MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

INNSBRUCK

Malinahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

Drittmittelbereich

G’Ian Informationen zu aktuellen Drittmittelférderungen

>

Do | = Sprechstunden

N

m Newsletter
= Homepage
m Veranstaltungen

m Feedbackbdgen bei groReren Veranstaltungen (teilweise durchgeflihrt; u. a. auch von
Kooperationspartnern wie FWF, FFG etc.)

m Wachentliche Jour fixe zur Aufbereitung von Informationen und zur Diskussion der Dis-
tributionskanéle

m Einsatz von professionellen Forschungsforderdatenbanken (z.B. ELFI)

m Monitoring eingegangener, bewilligter Antrdge FWF, EU, OeNB

\ %
( )
Check = Anzahl der Informationsveranstaltungen, Newsletter, Aussendungen
m Auswertung der Feedbackbdgen
\ /
é )
Act | = Anderung, Erweiterung der Kommunikationsstrategie bspw. durch Erhohung der Fre-

quenz der Newsletter oder durch Veranstaltungen

m Feedbackbdgen fluhren u.U. zu Adaptierung von Veranstaltungen

m Vorstellung neuer Forderinstrumente
N\ J
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Betreuung und Begleitung bei der Antragstellung von Drittmittelprojekten

N )

)

Do | = Personliches Feedback der Antragstellerinnen
m Monitoring der Einreichungen und Erfolge bei groRen Fordergeberinnen (EU, FWF, OeNB)
m Feedbackfragebdgen bei Coaching Workshops wie bspw. ,Projectapplication and -man-
agement”
m Fortbildungsmalnahmen fiir die Mitarbeiterinnen des SCF (z.B. ARGE FoFd etc.)
\ J
a )
Check = Anzahl von Beratungsgesprachen
m Alle genannten MaRnahmen (Dos) flhren zu Selbstreflexion der angebotenen Unterstiit-
\_ zungsleistungen J
[ _ _ )
Act |® Gezielte Ansprache von (Jung-)Wissenschaftlerlnnen
m Coaching
m Workshops
N\ J
CPIan Administrative Betreuung Drittmittelfdrderung und Monitoring )
(Do m Drittmittelrichtlinie h
m Meetings mit Kolleglnnen an Schnittstellen (z.B. EU Jour fixe)
m Vieraugenprinzip bei der Festlegung des Kostenersatzes (Zusammenarbeit Abteilung
Drittmittel Finanzen und -SCF)
\ J
Check Rickmeldung Wissenschaftlerlnnen )
( )
Act | = Die Feedbackschleifen und das Vieraugenprinzip verbessern den Prozess und flihren di-
rekt zu Prozessanpassungen (lessons learnt)
m Bei auftretenden Stoérungen bzw. Schwierigkeiten im Prozess werden bilaterale Gesprache
mit den Schnittstellenpartnerinnen gefiihrt
Sind die Schwierigkeiten systemisch, bspw. durch unklare Regelungen, wird das Gesprach
mit den zustandigen Rektoratsmitgliedern gesucht.
N\ J
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Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen tiber MUI Start und Coaching

Glan Forderung von Nachwuchswissenschaftlerinnen — MUI Start )
( )

Do | = Beantragung: Ausschreibung 1 x im Jahr

m Peer Review Verfahren:
> Bei Eingang der Antrdge werden diese formal durch das SCF gepriift.
> Zuordnung der Antrage zu Referentinnen (Mitglied der MUI Start Jury)
> Jurymitglied wahlt mit Unterstiitzung des SCF externe, internationale Gutachterin-
nen aus.
> Gutachterlnnen liefern Kurzgutachten mit Benotung in verschiedenen Kategorien
und geben eine schriftliche Einschatzung ab.
> Referentinnen fassen in Jurysitzung alle Gutachten zusammen und stellen die
Projekte vor.
> Jury rankt Projekte in férderungswirdig (A), forderungswiirdig mit Nachbesse-
rungsbedarf (B) und nicht férderungswiirdig (C)
> Antragstellerinnen von nicht geférderten Projekten kénnen Mentoring durch MUI
Start Jury Mitglieder in Anspruch nehmen.

m Projektverlauf/Projektabschluss
S J
\

Check = Finanzielles Controlling: Die Projekte werden (iber das SCF abgewickelt (Vieraugenprin-
zip bei Buchungen)

m Inhaltliches Controlling:

> Jahrlich wird das MUl Start Symposium durchgefihrt. Die Projektinhaber (PI)
prasentieren die Projektfortschritte (Vortrag, Poster). Der Projektfortschritt wird von
der MUI Start Jury bewertet (die zustandigen Referentlnnen fiillen Fragebogen aus).
> Nach Abschluss der Projekte wird von den Pl ein Abschlussbericht verfasst. Zu-
dem werden die Projekte nochmals auf dem MUI Start Symposium vorgestellt (dabei
ebenfalls Erfolgskontrolle durch die MUI Start Jury per Fragebogen).

> Kontinuierlich wird ein MUI Start Progress Report erstellt.

m Indikatoren der Zielerreichung:
> Anzahl der MUI Start Antrage
> Bewertung der Antrage (Niveau), Bewilligungsquote
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> Anzahl der Projekte, die in Drittmittelprojekte Uberfuhrt wurden
> Anzahl der Publikationen, die aus den geférderten Projekten hervorgingen
> Anzahl der Teilnehmerlinnen an Coaching Workshops

m SOP fir MUI Start

\ %
<
Act | = Die MUI Start Jury nimmt in Absprache mit der VRin fir Forschung und Internationales
Adaptierungen in den Richtlinien vor. Bisher mussten aufgrund der Evaluierungen noch
keine laufenden Projekte abgebrochen werden. Allerdings konnte durch das stetige Moni-
toring im Programmverlauf positiv korrigierend eingegriffen werden. )

SCF als Schnittstelle zum Technologie- und Wissenstransfer

E’Ian

SCF als Schnittstelle fir Technologietransfer an der MUI, Ausgriinden, Schutzrecht
sicherungen

:

(Do

m Ausgriindungen: Richtlinie akademische Ausgrindungen

m Schutzrechtssicherungen - Kooperation mit CAST:

> CAST fungiert fiir die MUI als Technology Transfer Office (TTO)

> Vertretung in Gesellschafterversammlung und Griinderbeirat CAST

> externe Evaluierung der CAST GmbH durch Férdergeber

> regelmalige Meetings mit VRin und SCF

> Riickmeldung Wissenschaftlerlnnen

> gemeinsame SOP zu Intellectual Property Rights (IPR) Prozessen
- Leitlinien Schutzrechte
- Riickmeldung von Wissenschaftlerlnnen
- Jahrlicher Statusbericht an Erfinderinnen tber Stand der
Schutzrechtsmeldung bzw. Stand der Verwertung

m Beteiligung am Wissenstransferzentrum WEST
> Projekt 2016 — 2018
> Jahrliche Evaluierung des Projektfortschritts durch internationale Jury
> Jahrliche Neubeantragung
> Jahrliche Berichtslegung

<
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Check| = Kennzahlen der Wissensbilanz
m Anzahlen der Ausgriindungen aus der MUI

m Anzahl gemeinsame Veranstaltungen mit Industriepartnern

Y

Act | m Prozessoptimierung; Geplant: Erweitertes IP Strategiepapier, welches Malknahmen und
Indikatoren definiert

-

Plan Informationsaufbereitung zur Forschungsinfrastruktur

~
AN U A

Do m Webpage Forschungsinfrastruktur: transparente Darstellung der Uber das Globalbudget
getatigten Investitionen

m Geratedatenbank der MUI
> Datenbank wird befiillt durch Geratedatenbankbeauftragten (nominiert durch OE-
Leiterln)
> SCF hat Administratorfunktion und gleicht die Antrage, sowie Investitionslisten
und Geratedatenbankeintrage ab.

m Infrastrukturdatenbank BMWFW
> SCF tragt alle Infrastrukturen mit einem Anschaffungswert > € 100.000 in Daten-
bank ein.
> Abteilung Finanzen stellt die Daten zur Verfligung
> Betreuende Wissenschaftlerinnen nehmen inhaltliche Beschreibung der Infrastruk-
turen vor.
> Kontrolle der Eintrage durch das SCF und final durch das BMWFW

m VRin flir Forschung und Internationales fordert Leistungsberichte von den Core Facilities
ein

m HRSM Projekt Core Facility net — jahrliche Berichtslegung an BMWFW
> J
Check| Die Pflege von Datenbanken und Webpages istimmer abhéngig von der Mitarbeit der User.
Das SCF bemiht sich uber die Administratorfunktion als ,Kiimmerer zu fungieren und
damit den Informationsgehalt hoch bzw. die Uberflussigen und nicht aktuellen Inhalte niedrig
zu halten.

I\ J
CAct Korrekturlaufe bei Geratedatenbank )

Qualitatsdokumentation 4.0[75]


https://www.i-med.ac.at/forschung/fo_infrastruktur.html

MEDIZINISCHE
UNIVERSITAT

Plan

Pflege und Erweiterung von internationalen, nationalen und regionalen Forschungsnetzwerken

Y o )

Do

m Internationalisierungsstrategie (derzeit in weiterer Ausarbeitung)

m Dialog mit FFG — ,ERA Dialog"

m Monitoring der Drittmittelprojekte EU

m Aktive Teilnahme Steering Committee, Administrator Board Eurolife

m Regional: Standortstrategie (derzeit in Ausarbeitung)

|

%

heck

m lterativ werden Strategien angepasst und diskutiert. Dazu dient der kontinuierliche Diskus-
sionsprozess mit Stakeholdern. Dies wird z.B. im ERA Dialog mit der FFG praktiziert. Hier
werden Indikatoren bspw. der MUI Performance in EU-Programmen dargestellt und mogli-
che MaRnahmen zur Verbesserung eingeleitet.

m Standortpapier und Internationalisierungsstrategie mit MaBnahmen und Indikatoren befin-
den sich derzeit in Ausarbeitung.

INNSBRUCK

J

Act

m Neudefinition von Indikatoren

m Verstarkte Interaktion mit Stakeholdern

Projektmanagement komplexer Projekte (im Aufbau)

[Plan

Projektmanagement komplexer Projekte (EU, Hochschulraumstrukturmittel)

N

( Do | Audits und Uberpriifungen durch Fordergeberinnen zur Qualitat der Arbeit. Die Riickmel-
dungen der Betreuten sollen zu Verbesserungen im Projektmanagement genitzt werden.

S

Check| Feedback der Fordergeberinnen:

L Anzahl der Projekte mit Management MUI (derzeit nur Management von Teilbereichen)

(zAct

Uberarbeitung der Management Tools (Fristenmanagement)

\__N___ N
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Unterstiitzung der Vizerektorin fur Forschung und Internationales in ihren
Agenden
[Plan Unterstlitzung der Vizerektorin fir Forschung und Internationales in ihren Agenden ]
Do | = Pflege Datenbank zur Dokumentation von forschungsrelevanten Rektoratsbeschlissen A
m Budgetentwicklung
: <
Check| = Riickmeldung VRin
m Monitoring Budget im Bereich Forschung
> J
Act | mlterative Prozessoptimierung im Zusammenspiel OE und VRin fir Forschung und Inter-\
nationales
\_ m Erweiterung bzw. Optimierung der Berichts- und Kommunikationsstruktur )

Allgemeine QM-Maflinahmen

m SOP fiir alle Handlungsbereiche der OE, die durch Teammitglieder erstellt werden und mindestens im
Vieraugenprinzip freigegeben werden

m UnregelmaBige Strategiemeetings zur kiinftigen Ausrichtung

m Mitarbeiterlnnengesprache

Zielerreichung durch allgemeine QM-Malinahmen

m Die SOP (derzeit in Ausarbeitung) werden von Mitarbeiterlnnen fiir Mitarbeiterinnen des SCF formuliert.
Sie dienen zum einen der Festschreibung von Prozessen und zum anderen aber auch der Information von
neuen Kolleginnen.

m Strategiemeetings: interne Selbstreflexion, kreative und neue Lésungsansatze

m Mitarbeiterinnengesprache: konkrete Zieldefinition in bestimmten Bereichen (z.B. Anzahl zu organisier-
ender Veranstaltungen)
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Beurteilung des QMS im Bereich Forschungssupport
Starken:

m Die formulierten strategischen Ziele der OE sind deckungsgleich mit den zugeteilten Aufgaben der
OE. Die eingefilhrten Qualitatssicherungsmalnahmen flihren dazu, dass diese serviceorientierten
Aufgaben méglichst umfassend, zielfiihrend und zur Zufriedenheit aller ausgeflihrt werden kdnnen.

m SOP bieten klare Prozessdefinitionen und dienen als Lerninstrument flir neue Kolleglnnen

m Transparenz durch Strategiepapiere, die sowohl Zieldefinitionen als auch MalRnahmenkatalog ent-
halten

= MUI Start

> Durch das Peer Review Verfahren wird zum einen eine méglichst unabhéngige und neu-
trale Entscheidung der Férderungen getroffen. Zum anderen erhalten die Antragstellerin-
nen ein Feedback zu ihrem Antrag von externen und renommierten Wissenschaftlerinnen.
> Durch das Referentinnensystem (MUl Start Jury) wird eine Beurteilungskultur von wis-
senschaftlicher Arbeit gepflegt. Die Antragstellerinnen haben eine/n Ansprechpartnerin/
Mentorln an der MUL.

> Durch das Monitoring in Form von Zwischen- und Abschlussberichten bzw. Prasenta-
tionen sowie die Uberwachung der Finanzen wird den Antragstellerinnen Hilfestellung ge-
boten. Gleichzeitig wird die korrekte Verwendung der Mittel Gberpriift.

m Reviewverfahren gewahrleisten Beurteilung bzw. Zwischenbeurteilung von Projekten und bieten
damit die Moglichkeit, bei Bedarf zeitgerecht korrigierende Mainahmen vorzunehmen.

m Persénliches Feedback von Wissenschaftlerinnen wird erhoben und flielt in die Prozessgestal-
tung mit ein.

m Feedbackbdgen Veranstaltungen: Die Verschriftlichung von Anspriichen an Veranstaltungsfor-
mate gibt einerseits die Gelegenheit, Veranstaltungen zugunsten der Teilnehmerinneninteressen
zu verandern, andererseits konnen auch neue und erweiterte Veranstaltungskonzepte generiert
werden.

m Schnittstelle Technologietransfer:
> Durch die Reflexion werden die sehr komplexen Prozesse im Technologie- und Wissens-
transfer an der MUI gescharft. Dies ist umso anspruchsvoller, als im SCF keine personellen
Ressourcen in diesem Bereich vorgesehen sind. Die Agenden des Technologietransfers sind
weitgehend an die Tochtergesellschaft CAST GmbH ausgelagert. Schwachen in der Interak-
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tion missen kontinuierlich aufgespurt und Verbesserungsmaglichkeiten eruiert werden. Da-
bei hilft das derzeit durch das BMWFW geforderte Projekt ,Wissenstransferzentrum WEST*
(WTZ West). Dieses Projekt hat unter anderem zum Ziel, Prozesse in diesem Bereich zu
optimieren und Verbesserungsmalnahmen sowie Fortbildungsmallnahmen zu setzen. Die
MUI finanziert iber dieses Projekt derzeit zwei Teilzeitstellen.

> Die externe Evaluierung des A+B Projekts (Finanzierung der CAST GmbH) und des WTZ
begleiten die MUI in ihren Bestrebungen, optimale Ergebnisse zu erzielen.

m Einbindung von Stakeholderinteressen in die Prozesse der Zielformulierung, Zielaktualisierung
und Zielevaluierung

> intern: Feedback von Wissenschaftlerlnnen, Vorgaben des Rektorats, Interaktion mit an-
deren Abteilungen (z.B. Kommunikationsstrategie in Zusammenarbeit mit dem Servicecenter
Communication, Public Relations & Media)

> extern: BMWFW bringt sich durch Vorgaben zur Erstellung von diversen Strategiepapieren
sowie als Fordergeber (Wissenstransferzentren) in die Zielerstellung und Ziellberwachung
mit ein (IP Strategie, Internationalisierungsstrategie, Standortpapiere).

> ERA Dialog: Die FFG beréat die MUI hinsichtlich der europaischen Ausrichtung.

m Die Anwendung des Vieraugenprinzips ermdglicht es, Unstimmigkeiten friihzeitig aufzudecken
und verhindert damit oftmals eine Eskalation innerhalb der Prozesse.

m Benchmarking (z.B. bezlglich Forschungsoutput) erméglicht Orientierung an Mitbewerberlnnen.
Schwachen:
m SOPs werden teilweise als Einschrénkung der Flexibilitdt wahrgenommen.

m Strategiepapiere werden als erganzende Leistungsvereinbarung des BMWFW herangezogen und
erhdhen den bereits erheblichen Berichtsaufwand weiter.

m Durch das Vieraugenprinzip kommt es mitunter zu Verzdgerungen in den Prozessen.

m Benchmarking kann die Arbeit im SCF nur bedingt beeinflussen, da die Kennzahlen meist nicht di-
rekt mit der Arbeit im SCF im Zusammenhang stehen, sondern das Grofie und Ganze widerspiegeln.

Geplante oder in Umsetzung befindliche Weiterentwicklung

m Strategiemeetings zur Festlegung und Neudefinition von Zielen und MalRnahmen innerhalb der OE
auflerhalb des normalen Dienstalltags
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m Gemeinsame SOP in Schnittstellenbereichen (mit der Umsetzung wurde bereits begonnen)

m Verbesserung der Prozessabldufe durch effiziente Softwareunterstitzung
> MUI Start Begutachtung soll kiinftig online erfolgen
> Software zur Erfassung komplexer IPR-Ablaufe und Fristenverwaltung wurde angeschaftt,
konnte aber bisher aufgrund der Uberlastung der IT-Abteilung noch nicht in Betrieb genom-
men werden.

Zukiinftige Entwicklungspotentiale

Diskussion uber die Maglichkeit von Bonifikationen fur Mitarbeiterlnnen, um die Motivation fir die
Umsetz-ung der im Mitarbeiterlnnengesprach vereinbarten Ziele weiter zu erhéhen.

(2) Koordinierungszentrum fiir klinische Studien (KKS)/Clinical Trial Center (CTC)

Das Koordinierungszentrum flir klinische Studien ist eine Beratungs- und Serviceeinrichtung an der
Medizinischen Universitat Innsbruck. Das Leistungsspektrum des KKS beinhaltet:

m Kostenlose Basisberatung: Unterstlitzung bei der Optimierung der Studienplanung und der Festlegung
von Verantwortlichkeiten

m Weiterflihrender Support gegen Kostenersatz in einzelnen Teilbereichen einer klinischen Priifung bis hin
zur kompletten Betreuung einer Studie. Das Leistungsangebot umfasst:
>Planung
> Erstellung der Einreichungsunterlagen fur Ethikkommission(en) sowie falls erforderlich fur das
Bundesamt fiir Sicherheit und Gesundheitswesen

> Projektmanagement
> Monitoring
m Organisation von Aus- und Fortbildungen

m Flhrung des Studienregisters des LKH — Universitatskliniken Innsbruck

m Erfassung aller im Studienregister gemeldeten, patienteninnenrelevanten Studien im Klinikinternen
Krankenhausinformationssystem Powertrials

m Versicherung fur klinisch akademische Prifungen
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Strategien und Ziele

m Unterstitzung der akademischen Forschung im Bereich der Planung, Durchfihrung, Auswertung
und Berichterstattung von klinischen Studien von Arzneimitteln und Medizinprodukten sowie in der
Grundlagenforschung gemaR der geltenden Gesetze und Regularien

m Stetige Optimierung der Qualitat von klinischen Studien am Forschungsstandort Innsbruck

m Vereinheitlichung des Standards in den Studiengruppen auf hohem Niveau durch ein malRgesch-
neidertes Aus- und Weiterbildungsprogramm fiir deren Mitarbeiterinnen

m Starkung des Forschungsstandorts Innsbruck im Bereich der patienteninnenorientierten klinis-
chen Forschung

m Forderung des interdisziplinaren Informations- und Erfahrungsaustausch zwischen den dezentral
organisierten Studiengruppen innerhalb der Medizinischen Universitat Innsbruck

NS J

MalRnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung

m SOP
> Das KKS arbeitet nach SOP sowohl im Rahmen der klinischen Studien als auch im administrativen

Bereich der Abteilung.

> Durch die damit ebenfalls verbundene Prozessoptimierung konnen die Effizienz des KKS gesteigert
und somit freie Ressourcen neu genutzt werden.

> Dies flihrt sowohl zu einer stetigen Optimierung der Qualitat von klinischen Priifungen als auch in
Zusammenarbeit mit den Studiengruppen zur Starkung des Forschungsstandorts Innsbruck

> Die Entwicklung und Uberarbeitung von SOP und Templates finden in enger Zusammenarbeit
mit den Mitarbeiterlnnen des KKS statt, sodass diese an die Bediirfnisse der Anwenderinnen und
Ablaufe angepasst sind.

> Durch die Verwendung der SOP konnte bei der Einreichung von klinischen Studien eine erste
Standardisierung erreicht werden, was zusammen mit der Prozessoptimierung, zu einer schnelleren
und effizienteren Bearbeitung von Studien fuhrt. Durch die geplante Einrichtung einer zentralen An-
laufstelle flr klinische Studien wird eine weitere Standardisierung und Prozessoptimierung stattfin-
den.

m Teilnehmerlnnenbefragungen

> Das malgeschneiderte Aus- und Weiterbildungsprogramm wird durch Befragungen von Teilneh-
merlnnen der Aus- und Fortbildungen evaluiert und weiterentwickelt.

> Zudem wurde dieses Jahr eine Befragung der Studiengruppenmitarbeiterinnen durchgefihrt, um
deren Qualifikationsstand und Ausbildungsanforderungen zu eruieren. Auf Basis dieser Ergebnisse
wird das Aus- und Fortbildungsprogramm stetig erweitert und adaptiert, wodurch der Ausbildungs-
standard weiter erhoht wird.
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> Zusatzlich werden die Mitarbeiterinnen des KKS geschult (z.B. geplante Teilnahme am DACH-
Symposium fir klinische Prifungen im Jahr 2016, Teilnahme an den AGES-Gesprachen), um auf
aktuellem Stand im Bereich der klinischen Studien zu bleiben.

> Durch die Evaluierung des Aus- und Fortbildungsprogramms ist dieses praxisnaher geworden und
wurde um die Anforderungen von Seiten der Studiengruppen erweitert.

m Angebot von qualitatssichernden Kursen (Study Nurse Kurs, Prifarztinnenkurs, Good Clinical Practice
(GCP) etc.)

Beurteilung des QMS im Bereich KKS

Starken:

m Einbeziehung interner und externe Anspruchsgruppen

m Standardisierung der Prozesse und Templates durch SOP

m Standige Verbesserung der Ablaufe, Aktualisierung der Ablaufe, Effizienzsteigerung

m Gut ausgebildete Mitarbeiterinnen mit aktuellem Wissensstand

Schwachen:

m Abweichungen und Ausnahmen von Ablaufen sind in den SOP haufig noch nicht berticksichtigt

m Qualitatssicherende Kurse sind extrem kostenintensiv

Geplante oder in Umsetzung befindliche Weiterentwicklung
m Durch die Prozessoptimierung werden Schwachstellen aufgedeckt, aus denen neue Ziele abgeleitet
werden. Ein Beispiel hierflir ist die Einrichtung einer zentralen Anlaufstelle fir klinische Studien, um den
administrativen Aufwand fur Forscherlnnen zu reduzieren (Plan: 2016 — 2018)

m Entwicklung eines Trainingskonzept

Zukiinftige Entwicklungspotentiale

Die KKS sieht in folgenden Bereichen einen zukinftigen Entwicklungsbedarf an der MUI:
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m Winschenswert waren abteilungsiibergreifende SOP, die die Schnittstellen zwischen den ver-
schiedenen OEs berUcksichtigen. Diese sollten standardisiert abgebildet sein (z.B. mit BPMN). In
diesem Rahmen sollte auch eine abteilungsibergreifende Prozessoptimierung stattfinden.

m Workshops/Schulungen zum Thema Qualitatsmanagement zur Erhéhung des Verstandnisses und
zur Erhéhung der Akzeptanz.

4.3.4.4.2 Dienstleistungsprozesse im Bereich Finanzen

Die Abteilung Finanzen ist eine Dienstleistungseinrichtung, die sich als Unterstutzer sowohl fur die Kern-
aufgaben Lehre und Forschung als auch fiir alle Organisationseinheiten der Universitat in Bezug auf die
finanziellen Fragestellungen sieht.

Die Abteilung gliedert sich in die Bereiche:

m Controlling: Die professionelle Aufbereitung und Bereitstellung von Daten und Kennzahlen, Berichten und
Budgets bietet dem Rektorat, Professorlnnen und Kolleginnen der MUI die bestmdgliche Unterstitzung zur
Steuerung der Finanzen. Dies ermdglicht einen sorgfaltigen Nachweis uber den Einsatz und die Planung
der, der MUl anvertrauten, Finanzmittel.

m Rechnungswesen: schafft die Grundlagen fiir die weitere Aufbereitung des Datenmaterials zur Steuerung
der Finanzen innerhalb der Medizinischen Universitat und zum Nachweis Uber den Einsatz und die Planung
der Finanzmittel gegenliber den verschiedenen Finanzgebern, den Gebietskdrperschaften und deren Kon-
trolleinrichtungen. Eine weitere Hauptaufgabe ist die Erstellung des Jahresabschlusses.

m Drittmitteladministration: Professionelle Abwicklung der Drittmittelprozesse und Serviceleistungen wie
kompetente Beratung und weitere Hilfestellungen, die diesen Bereich innerhalb der Medizinischen Univer-
sitat betreffen, sorgen flir einen reibungslos funktionierenden Abrechnungsprozess.

a )

Strategien und Ziele

m Sicherstellung der Gebarung nach den Grundsétzen der RechtmaRigkeit, Wirtschaftlichkeit,
ZweckmaRigkeit, Sparsamkeit und Transparenz

m Sicherstellung der gesetzmaRigen und richtlinienkonformen Abwicklung der Drittmittelprojekte und
des Rechnungswesens

m Leistungsvereinbarungsgerechte Mittelzuteilung der zur Verflgung stehenden Ressourcen an die
Organisationseinheiten
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m Zurverflgungstellung von erforderlichen Informationen an das Rektorat und den Universitatsrat als
Steuerungs- und Entscheidungsgrundlage
m Flhren eines ausgeglichenen Haushalts in Zusammenarbeit mit dem Rektorat
m Vermittlung eines betriebswirtschaftlichen sowie SAP-Anwender Basiswissensstandes zur Befahi-
gung der Organisationseinheiten, ihre Aufgaben im Sinne einer effizienten Mittelverwendung wah-
rnehmen zu konnen
N\ J
MaRnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung
PDCA-Zyklus Drittmittelprojekte
(Plan Beratung der Projektleiterinnen und Unterstlitzung bei der Abrechnung von Drittmittelpro-\
jekten
Die Budgetierung und Ressourcenplanung erfolgt fiir Drittmittelprojekte anhand der Krite-
rien entlang der jeweils geltenden Richtlinien fiir die Projektabrechnung durch die Projek-
tauftraggeberinnen bzw. férdernden Institutionen. Die Budgetplanung und -verantwortung
liegt dabei in den Handen der jeweiligen Projektleitung, die im Zuge der elektronischen Pro-
jektmeldung an die Abteilung Finanzen die Projektdaten zentral melden. Die zentrale Aufgabe
der Drittmitteladministration besteht in der Beratung der Projektleitung sowie in der Unterstit-
zung bei der Abwicklung von Drittmittelprojekten nach § 26 und § 27 UG 2002.
Zur Abdeckung der Overheadkosten sieht die Drittmittelrichtlinie eine flichendeckende Ein-
hebung von Kostenersétzen gemass § 26 und § 27 UG 2002 vor. Die Berechnung erfolgt au-
tomatisch im Drittmittelonlineformular sodass die Projektleitung gleich zu Beginn des Projekt-
es uber die anfallenden Overheads bzw. Kostenersétze informiert wird.
- <
Do | Externes und internes Rechnungswesen
Trotz der strikten Trennung der Teilbereiche Bundesmittel und Drittmittel im Rechnungswesen
gelten fiir beide Bereiche dieselben gesetzlichen und internen Grundlagen, weshalb auf die
\ Ausfiihrungen im Abschnitt Ressourcenverteilung Finanzen verwiesen wird. y
Gheck Durch eine laufende Uberpriifung der Projekte wird sichergestellt, dass die Abwicklung ge-
setzes- und richtliniengetreu erfolgt. Wenn Probleme seitens der Drittmitteladministration fest-
gestellt werden, wird die Projektleitung umgehend kontaktiert und ein Lésungsvorschlag aus-
gearbeitet. Personalanstellungen sind nur nach vorhergehender Priifung durch die Abteilung
N\ J
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Finanzen mdglich. Sollten im Zuge dieser Uberpriifung Schwachstellen aufgedeckt werden,
so wird gemeinsam mit den Projektleiterlnnen nach Lésungen gesucht. Dementsprechend
kann die Zahl der negativ abschlie®enden Projekte niedrig gehalten werden.

Sofern eine externe Auditierung von Drittmittelprojekten durch die Férdergeber vorgesehen
ist, werden Drittmittelprojekte durch externe Wirtschaftspriiferinnen bewertet. Die Vorberei-
tung und Begleitung dieser Audits erfolgt durch die Drittmitteladministration, sodass auch hier
die Fehlerquoten gering gehalten werden kénnen.

Quartalsgesprache Uber die Entwicklung der Drittmittelroutineprojekte

/
<

Y

Act Eine regelmafige automatische Information der Projektleitungen bzw. Organisationsein-
heitsleitungen Uber den Status der Projekte ist derzeit noch nicht mdglich. Im Falle von
Problemen werden die Projektleitungen kontaktiert und es wird nach Lésungsmdglichkeiten
gesucht.

N\ J

Weitere MalRnahmen zur Qualitatssicherung

m Die Meldung der Drittmittelprojekte erfolgt mittels Onlineformular. In diesem werden alle Eckdaten des
Projektes erfasst.
> Fir die Drittmittelfinanzierung wurde ein eigenes Tool in SAP eingerichtet. Dadurch wird sicherge-
stellt, dass die Bilanzierung der Projekte einheitlich erfolgt.
> Die Festlegung der Kostenersatzpflicht erfolgt in Abstimmung mit dem Servicecenter Forschung.

m RegelmaRige Reviews bezlglich der Einhaltung der gesetzlichen Vorgaben, der internen Richtlinien
sowie der Fordergeberrichtlinien

m Durch die personliche und individuelle Einschulung von neuen Mitarbeiterinnen in den OE in SAP, die mit
der Abteilung Finanzen in Kontakt stehen (Finanzansprechpartner), wird ein betriebswirtschaftliches und
SAP-technisches Grundwissen vermittelt, das der Abteilung die tagliche Arbeit erleichtert. (SAP-Schulung-
sunterlagen sind im Intranet verfligbar)

Beurteilung des QMS im Bereich Finanzen
Starken

m Verbesserung in der Qualitat der Daten aufgrund regelmaRiger Reviews und vermehrter Automa-
tisierung bisher manuell erledigter Tatigkeiten (z.B. Drittmittelbilanzierung, elektronische Projektmel-
dung)
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m Verbesserung der Qualifikation der Mitarbeiterlnnen durch gezielte Schulungen
m Lerneffekte aufgrund interner und externer Riickmeldungen

m Die Grundsatze der Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit, ZweckmaRigkeit und Transparenz werden im
Bereich der Neuanschaffung durch die Infrastrukturkommission sichergestellt. Durch diese Vorgehens-
weise werden Synergiepotentiale genutzt und Mehrfachbeschaffungen vermieden.

Geplante bzw. bereits in Umsetzung befindliche Weiterentwicklung
m Aufbau einer Innenrevision

m Einfuhrung Vollkostenrechnung

Weiterer Entwicklungsbedarf

Weiterentwicklung IT-gestltzter Werkzeuge

4.3.4.4.3 Personalverwaltung

Die Personalverwaltung erfolgt getrennt nach beamtetem und angestelltem Personal im Amt der Univer-
sitat bzw. in der Personalabteilung. Mit Stichtag 31.12.2014 wurden im Amt der Universitat 256 beamtete
Mitarbeiterinnen administriert, in der Personalabteilung mit gleichem Stichtag 1.799 Angestellte, 34 freie
Dienstnehmerinnen und 3 Personen mit Werkvertrag. In der Personalabteilung wird das Personal getrennt
nach wissenschaftlichem Personal, allgemeinem Personal und Drittmittelpersonal administriert.

60 Hauptprozesse sind detailliert Gber SOP geregelt, auf diese Regelungen haben alle Mitarbeiterinnen
Zugriff. Erganzend zu den SOP werden von den Sachbearbeiterinnen fir die einzelnen Abldufe Checklisten
verwendet, die sich in den einzelnen Sachbearbeitungsbereichen aufgrund unterschiedlicher Anforderun-
gen zum Teil unterscheiden.

Die meist individuellen, situativen Prozessablaufe im Amt (als Behérde erster Instanz) werden von einer
Reihe von gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien, wie Beamten-Dienstrechtsgesetz, Nebengeblhren-
zulagengesetz, Gehaltsgesetz, Pensionsgesetz und Pensionsharmonisierungsgesetz, Allgemeines Pen-
sionsgesetz, Zustellgesetz, Dienstrechtsverfahrensgesetz, Allgemeines Verwaltungsverfahrensgesetz,
Universitatsgesetz, Osterr. Verfassungsrecht (Saumnisbeschwerden etc.), Bundes-Verfassungsgesetz,
Verwaltungsgerichtsverfahrensgesetz, Steuerrecht (EStG, LStR, FLAG, BAO), Sozialversicherungsrecht
(ASVG, BMSVG) etc., bestimmt und gelenkt.
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Starken:

m Transparenz durch einheitliche Regelung (SOP)

m Checklisten bilden klare Ubersicht

m Kein ,Wissensverlust® bei der Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen

m Datenqualitét in SAP ist gut

4.3.4.4.4 Internationalisierung

Internationalisierung stellt eine bedeutende Querschnittsaufgabe der MUI dar und ist sowohl in den Kern-

prozessen sowie in den Dienstleistungsprozessen ein wesentlicher Aufgabenbereich.

-

Strategien und Ziele

m Scharfung des internationalen Profils
> Pflege und Erweiterung globaler Vernetzung
> Forderung internationaler Beziehungen und Kollaborationen
> Aktive Forderung des internationalen Austauschs von Lehrenden und Forschenden mit an-
deren Hochschulen
> Intramurale Forderpogramme flir Nachwuchswissenschaftlerlnnen

m Forderung der Mobilitat von Forscherinnen

m Forderung der Mobilitat von Studierenden bei:

> Incomings: ,Module nach MaR* — Studierende sollen die Mdglichkeit haben, sich unabhan-
gig von geltenden Studienpl@nen ihre individuellen Module aus unterschiedlichen Modulen,
Studienabschnitten und Studienrichtungen zusammenzustellen

> Qutgoings: Studierenden der MUI soll bereits ab dem dritten Semester die Mdglichkeit ge-
boten werden, Auslandsaufenthalte zu absolvieren; spezielle Regelungen fir das Nachholen
von Lehrveranstaltungen; Maglichkeit, schriftliche Fachpriifungen in anderer Form (mndlich,
kommissionell) abzulegen

m Forderung der englischen Sprachkompetenz insbesondere im fachspezifischen Kontext durch ein
entsprechenden Lehrangebot

N

~

J
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MafRnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung in der Querschnittsaufgabe
Internationalisierung

(1) Forschung
Siehe Abschnitt Servicecenter Forschung
(2) Internationale Beziehungen

Die Abteilung fir Internationale Beziehungen fordert und pflegt die internationalen Kontakte der Medizinis-
chen Universitat Innsbruck. Dies beinhaltet die Entwicklung und Umsetzung von MaRnahmen zur Forder-
ung der Mobilitat von Studierenden und Lehrenden, die Unterstlitzung der Universitatsangehdrigen bei
internationalen Aktivitaten, die gezielte Zusammenarbeit mit auslandischen Universitaten und Bildungsein-
richtungen, die Forderung der internationalen Vernetzung der Medizinischen Universitat Innsbruck und
deren Einbindung in die Programme der Européischen Union im Bereich Bildung und Wissenschaft.

Im Rahmen dieser Aufgabenstellung obliegt der Abteilung flr Internationale Beziehungen insbesondere:

m die Entwicklung und Umsetzung von MalRnahmen zur Forderung der Mobilitat von Studierenden und
Lehrenden, Unterstitzung der Universitdtsangehdrigen bei internationalen Aktivitaten, gezielte Zusam-
menarbeit mit ausléndischen Universitaten und Bildungseinrichtungen, Férderung der internationalen Ver-
netzung der Medizinischen Universitét Innsbruck und deren Einbindung in die Programme der Européischen
Union im Bereich Bildung und Wissenschaft

m die Beratung, Organisation, Abwicklung von Auslandsaufenthalten von Studierenden der MUI (outgo-
ing) im Rahmen von Mobilitats- und Stipendienprogrammen (Erasmus Student Mobility Studies, Erasmus
Student Mobility Placements, Joint Study-Programm, Diplomarbeiten im Ausland, Austauschprogramme -
ua: Chicago, Moskau, Buenos Aires, Peking, Shanghai, Bangkok, Chiang Mai, Hong Kong, Guadalajara/
Mexiko, Kairo, Kathmandu)

m die Abwicklung der Aufenthalte internationaler Studierender (incoming) hinsichtlich deren Studien-
aufenthalten an der MUl im Rahmen der oben angefiihrten Mobilitatsprogramme und als freemover, Zulas-

sung der Erasmus Incomings

m die Administration und Abwicklung der Vergabe der Zuschsse zur Forderung der Mobilitat, Organisation
von Sprachkursen

m die Vorbereitung der Anerkennungsbescheide flr die im Ausland erbrachten Studienleistungen

m die administrative Organisation sowie die Mitarbeit bei der Planung, Konzeptionierung und Umsetzung
der MUl Summer School

m die Administration und Abwicklung der Forderung der Auslandsaktivitaten von Lehrenden, Teaching As-
signments (incoming und outgoing)

m die Beratung und Betreuung von Gastarztinnen, Forscherlnnen, Volontérinnen, Famulantinnen aus der
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EU und Drittstaaten hinsichtlich kurzfristiger Aufenthalte: Rechtsauskiinfte (Fremdenrecht, Versicherung,
Auslanderbeschaftigung), Abwicklung, Akkordierung mit Tirol Kliniken, Kontaktpflege mit Botschaften, Or-
ganisation von Unterkiinften etc.

m Kooperationsvertrage — Kontaktaufnahmen, Verhandlung, rechtliche Uberpriifung und Textierung, Erstel-
lung von Erasmus-Abkommen

m Koordination der Zusammenarbeit mit auslandischen Universitaten und Bildungsinstitutionen, Einbindung
der MUl in internationale Netzwerke, Zusammenarbeit mit dem OEAD

m Abwicklung der Forderprogramme ASEA Uninet und EURASIA Pacific
m Betreuung von Delegationen auslandischer Universitaten an der Medizinischen Universitat Innsbruck

m Beratung hinsichtlich verschiedener Auslandsstipendienaktionen (zB OEAD)

a )

Strategien und Ziele

m Weitere Erhdhung der Mobilitatszahlen (incoming — outgoing)

Dieses Ziel bzw. die Indikatoren zur Zielerfassung werden extern, durch die Nationalagentur Le-
benslanges Lernen, den OEAD, die EU im Bereich der Erasmus Auslandsaufenthalte und hinsi-
chtlich aller Auslandsaufenthalte im Rahmen der Wissensbilanz durch das BMWFW, vorgegeben.

m Erleichterung des Anerkennungsprozesses

m Weiterentwicklung der Mobilitatsangebote

m Erhéhung der Anzahl an Austauschprogrammen fiir Studierende

m Ermdglichen von studienbezogenen Auslandsaufenthalten ohne Studienzeitverlust

m Einbindung der MUl in internationale Netzwerke

NS J

MaRnahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung
Zentrale Elemente im Bereich Internationalisierung sind:

m Zufriedenheitsbefragungen:
> Erfahrungsberichte mit konkreten Fragestellungen und narrativem Teil (Zugriff auch fiir kiinftige
mobile Studierende)
> personliches Gesprach nach Riickkehr
> Befragungen Incoming Studierende
> Studierendenberichte in der Datenbank (OEAD/Nationalagentur, extern vorgegeben)
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m Prozessoptimierung Outgoing: Zustandigkeiten sind klar geregelt, Ablaufe festgelegt (vgl. - Checklisten
und Formulare zur Informationsaufbereitung vor, wahrend und nach dem Aufenthalt (insbesondere betref-
fend Anerkennung von Studienleistungen) wurden erarbeitet und werden jahrlich adaptiert (vgl. Abbildung 6).

/\/or dem Aufenthalt:

Entscheidung zu
Auslandsaufenthalt

Erstberatung
(Ablauf, Merkblatt)

Abgabe Bewerbungsun-
terlagen und vorlaufiges

Lernprogramm

Auswahlsitzung

260 erneute Bewerbung
maglich

Nominierung }[ an Paﬂnerurtliversitét}
vora

\ 4

pers. Termin: )
= Erstellung
Lernprogramm
= Besonderheiten
Partneruniv.
= Erstellung
Vorausbescheid

\ /

Qualitatsdokumentation

Prifung/

Koordinatorin

/"~ Ubergabe ‘blaue
Mappe” vor Antritt:
= Merkblatt
= Checkliste
» Aquivalenzliste MUI
Formulare

\_ gramm etc.) J

= alle Orginale (Lernpro-

-~

alle Unterlagen inkl.
Lernprogramm an
Partneruniversitat

~

~

5.0 [90]



Wahrend des Aufenthaltes und nach dem Aufenthalt:

N

Antritt
Auslandsaufenthalt

Ersatzpraktikum erf]

4 nach ca 6 Wochen: Ersatzpraktikum
Rlckmeldeformular organisieren
Ersatzpraktikum nicht erf]
Absolvierung im
Ausland
-
nicht vollstandig
/"Angebot Ubermittiung
der Bestatigungen zur Unterlagen nachreichen
\___ Vorabpriifung

W formal ok und vollstandig
Erinnerungsmail kurz vor
Ruickkehr:
= Aquivalenzliste
= Bestatigungen
= Aufenthaltsbest. etc

nicht vollstandig

Terminvereinbarung
Ruckkehr: gemeinsame Unterlagen nachreichen
Durchsicht, Priifung

ormal ok und vollstandig

[ Bescheid erstellen

Unterfertigung
/endg. Entscheidung
Koordinatorln

Abholung und Eintra-
gung in i-med inside
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Abbildung 6: Prozess Auslandsaufenthalt
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m Prozessoptimierung Incoming: Hinsichtlich der kurzfristigen Aufenthalte von Gastérztinnen, Volontarlnnen
oder Famulantinnen, die auBerhalb von bestehenden Mobilitatsprogrammen an die MUl kommen, ist der
gesetzliche Rahmen (Fremden- und Aufenthaltsrecht, arbeitsrechtliche und sozialversicherungsrechtliche
Bestimmungen sowie das Auslanderinnenbeschéftigungsgesetz) eng gesteckt. Hier galt es, im gesetzlichen
Rahmen einen klaren Ablauf in Zusammenarbeit mit den Tirol Kliniken festzulegen (Ausarbeitung Fragen-
katalog zur Thematik Gastarztinnen/Volontarlnnen, Dokument wurde an alle involvierten Stellen Gbermittelt)
und Zustandigkeiten zu regeln.

m Laufende Uberwachung und Betreuung der Studierenden wahrend des Aufenthalts

m Externe Uberpriifungen durch:
> BMWFW (ber Wissensbilanz und Bericht zur Leistungsvereinbarung
> Nationalagentur Lebenslanges Lernen/OEAD/EU (Erasmus)
> (Europ.) Rechnungshof

Durch die angeflihrten Mainahmen kénnen Hirden und Mobilitatshindernisse beseitigt bzw. vermindert
werden, wodurch ein wesentlicher Beitrag zur Steigerung der Mobilitatszahlen incoming- wie outgoingseitig
erreicht werden kann.

Im Einzelnen werden die Ergebnisse/Mainahmen herangezogen fr:

m die Auswahl der Partneruniversitaten im Folgejahr, die Erneuerung von Abkommen bzw. gegebenenfalls
das Abstandnehmen von der Erneuerung, falls sich beispielsweise Probleme bei der Anerkennung bzw.
Absolvierung von Praktika etc. ergeben haben oder bei Anderungen im Studienplan der Partneruniversitat,
die aufgrund einer sich daraus ergebenden Unterschiedlichkeit/geringeren Kompatibilitat einen sinnvollen
Austausch nicht mehr ermdglichen.

m die Verbesserung bzw das Anpassen von Informationsunterlagen fir die Studierenden, die Adaptierung
der Checklisten und Informationsmappen fr Studierende (jahrliche Aktualisierung und Anpassung an
Anderungen, ua im Studienplan der MUI)

m Die Ergebnisse der Zufriedenheitsbefragungen flieRen bereits in die Beratungen des Folgejahres ein (Er-
leichterung des Anerkennungsprozesses, Ermdglichen von studienbezogenen Auslandsaufenthalten ohne
Studienzeitverlust, Weiterentwicklung des Angebots).

Aus den Zufriedenheitsbefragungen kénnen beispielsweise neue geografische Schwerpunkte in der Ab-
kommensgestaltung resultieren. Ebenso haben die Studierendenbefragungen Einfluss auf eine Erweiterung
des Angebots und die Erhéhung der Anzahl an Austauschprogrammen, wodurch sich auch hier bestimmte
Schwerpunkte ergeben kdnnen. Diesbeziglich ist jedoch auch immer der curriculare Rahmen als Grenze
gegeben.

m Das laufende "Riickmeldeverfahren" wahrend des Auslandsaufenthaltes (Abfragen erfolgen im November

und Marz) erlaubt einen rechtzeitigen Eingriff bei Problemen im Rahmen des aktuellen Auslandsaufenthal-
tes, um die Anerkennung der Studienleistung zu erleichtern und Studienzeitverlust zu vermeiden.
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Als Indikatoren zur Uberpriifung der Zielerreichung werden folgende Kennzahlen herangezogen:

m Outgoing Statistik pro Studienjahr

m Incoming Statistik pro Studienjahr

m Anerkennungsbescheide

m Teilnehmerlnnenzahl pro Programm bzw. Bewerberzahl in Bezug auf verfligbare Platzzahl je Programm
m Anzahl der Programme, Platzzahlen

m Curricula und Stundenpléne der Partneruniversitaten hinsichtlich Erleichterung im Anerkennungsprozess

Beurteilung des QMS im Bereich Internationale Beziehungen

Als konkrete Verbesserungen, die sich aus den bisher durchgefihrten Qualitatssicherungsmalinah-
men ergeben haben, kénnen genannt werden:

m Verbesserte Auswahl von Partneruniversitaten

m Einflihrung eines Buddy-Systems, um eine umfassende und zielgruppengerechte Betreuung der
Incomings zu gewahrleisten

m Einfilhrung von Sprachkursen zur gezielten Férderung von Sprachkompetenz (incoming wie out-
going) und als Vorbereitung auf den kinftigen Aufenthalt. Das Sprachprogramm umfasst derzeit
Spanisch, Englisch, Franzdsisch, Italienisch, sowie Deutsch auf fortgeschrittenem Niveau fir incom-
ing Studierende.

m Laufende Verbesserung und Anpassung der Informationsunterlagen und Checklisten

m Entwicklung eines Fragenkatalogs zum Thema Gastérztinnenaufenthalte in Abstimmung mit den
Tirol Kliniken

Starken:
m PDCA-Zyklen sind sorgfaltig implementiert: Die laufende Optimierung und Anpassung der Ablaufe
erleichtert und strukturiert die Prozesse insbesondere hinsichtlich Beratung, Bewerbung und Aner-

kennung wesentlich.

m Die umfassende Einbindung der Studierenden erméglicht rasche und unmittelbare Reaktionen
bezuglich auftretender Probleme.
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m Aktive Einbeziehung von internen und externen Anspruchsgruppen zur Weiterentwicklung der An-
gebote der Abteilung Internationale Beziehungen und Lernzentrum

Schwéchen
m Die zumindest teilweise stark subjektive Farbung der Zufriedenheitsbefragung.

m Externe Abfragemodalitaten: Fragen erscheinen Studierenden teilweise unklar

Weiterer Entwicklungsbedarf

Derzeit wird kein gréRerer Entwicklungsbedarf hinsichtlich der verwendeten Qualitatssicherungsin-
strumente gesehen. Die eingefiihrten QualitatssicherungsmalRnahmen haben sich in der Anwendung
bewahrt, insbesondere der Zufriedenheitsbefragung als kontinuierlicher Anstof flr Verbesserungen
wird ein groRer Stellenwert beigemessen.

4.3.4.4.5 Informationsmanagement

Die Abteilung Informations-Kommunikations-Technologie (IKT) der Medizinischen Universitat Innsbruck ist
eine dienstleistungsorientierte Serviceeinrichtung, die fir Planung, Schaffung und Sicherstellung einer leis-
tungsfahigen IT-Infrastruktur zustandig ist. Ihr Ziel ist es, die Einrichtungen der Medizinischen Universitat
Innsbruck durch Einsatz modernster Informationstechnologien im Bereich Forschung, Lehre und Verwal-
tung zu unterstiitzen.

-~

N

~

Strategien und Ziele

m Die Abteilung IKT unterstiitzt die MUI dabei, ihre Ziele in Lehre, Forschung und Verwaltung zu
erreichen, indem sie ihren Studierenden und Mitarbeiterlnnen einfach zu nutzende, zeitgemafe
IKT-Services zur Bewaltigung ihrer Aufgaben zur Verflgung stellt.

m Planung, (Be-)Schaffung und Sicherstellung einer leistungsfahigen und modernen IKT-In-
frastruktur

m Optimierung des Betriebs der zentralen Server-, Datenbank- Netzwerk- und Telefon-Systeme

m Umsetzung eines modernen, anwendungsorientierten Konzepts flir die PC-Arbeitsplatze in
Forschung und Verwaltung

m Stérkung der IT-gestiitzten Umsetzung von Geschaftsprozessen in den Fachabteilungen

m Realisierung von IKT-Systemen flir Forschungszwecke
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Malinahmen zur Zielerreichung und Qualitatssicherung
Ticketsystem

m Das Ticketsystem ermdglicht die Nachverfolgbarkeit und Nachvollziehbarkeit der einzelnen Bearbei-
tungsschritte eines Incidents. Es dient zudem als Hilfsmittel beim Management von Nachfragen und Be-
schwerden von Anwenderlnnen.

m Die Anzahl der Incident Tickets zu einzelnen Themen bzw. Services dient als ein Indikator fiir die Qualitat
und die Kundenzufriedenheit.

m Das Ticketsystem hat seit seiner Einflihrung bereits mehrfach durch die Nachvollziehbarkeit der ge-
leisteten Arbeitsschritte bei der Behandlung von Rickfragen der Anwenderinnen und im Beschwerdeman-
agement zur Serviceverbesserung beigetragen.

Jour fixe Termine mit dem Vizerektor fiir Finanzangelegenheiten und Organisa-
tionsentwicklung und den Team Leads der Abteilung

m Das Jour fixe dient der regelmaRigen Abstimmung und Diskussion von Aufgaben und detaillierten Ziel-
setzungen.

m Sicherung der strukturierten Kommunikation und Informationsweitergabe

m Protokollierung der Gesprache schafft Nachvollziehbarkeit und Verbindlichkeit

m Einholung von Meinungen und Feedback zu aktuellen Themen und geplanten Vorhaben

Abteilungsintranet mit Prozessbeschreibungen, Richtlinien, Standardtexten und
Gesprachsprotokollen

m Befindet sich aktuell im Aufbau

m Schafft Nachvollziehbarkeit, Verbindlichkeit und Standardisierung

m Verschriftlichung der Prozesse und Richtlinien dient der laufenden Optimierung von Ablaufen

m Zeigt bereits erste Wirkungen hinsichtlich der Konsistenz, Nachvollziehbarkeit und Standardisierung von
Ablaufen

Zusatzliche Qualitatssicherungsmalnahmen

m Mitarbeiterinnengespréche dienen dem jahrlichen Feedback und der internen Weitergabe und Abstim-
mung von Zielsetzungen.

m SchulungsmaBnahmen und Zugang zu Fachliteratur férdern den Wissenserwerb von Mitarbeiterinnen
und schaffen die Basis fir qualifizierte Diskussionen innerhalb der Abteilung.

m Gesprache mit Leiterlnnen von anderen Organisationseinheiten dienen der Einholung von Meinungen
und Feedback zu aktuellen Themen und geplanten Vorhaben.

m Kundenfeedback und persdnliche Gesprache mit OE-Leiterinnen

m Umfassende periodische Priifung des IT-Bereichs im Rahmen der Wirtschaftspriifung

m Kontinuierliche Evaluation von Fehlern bzw. Problemursachen und Adaptierung der betroffenen Services
bzw. der betroffenen Prozesse
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Indikatoren sind beispielsweise:
> Anzahl der Incident Tickets zu einzelnen Themen und Services
> Erfassung der Downtime von kritischen Systemen
> Anzahl der in Verwendung befindlichen IP Adressen im WLAN
> Anzahl der in IT-Systemen abgebildeten Prozesse der zentralen Verwaltung

Beurteilung des QMS im Bereich IKT
Starken:

m Kundennahe
m Angewandte Methoden sind iberwiegend qualitativ

Schwache:

Da sich das Abteilungsintranet noch im Aufbau befindet, wird derzeit - wie auch in anderen Bereichen
der Universitat — noch mit informellen Richtlinien gearbeitet, dadurch ist die Transparenz sowohl
intern als auch extern nicht zwingend gegeben.

Geplante bzw. bereits in Umsetzung befindliche Weiterentwicklung

Wie bereits bei den Qualitatssicherungsmafinahmen erwahnt befindet sich das Abteilungsintranet
zur Dokumentation und Abbildung von Prozessen, Richtlinien, Gesprachsprotokollen und Stand-
ardtexten derzeit im Aufbau. Dabei wird ein besonderes Augenmerk darauf gelegt, dass bei der
Ausarbeitung interner Arbeitspapiere eine Trennung von interner Diskussion geplanter MaRnahmen
und Bekanntmachung bzw. Einflihrung der Mallnahmen an die verschiedenen Anspruchsgruppen
eingehalten wird. Die nachfolgende Abbildung (Abbildung 7) stellt den in Einfuhrung befindlichen
PDCA-Zyklus zur Optimierung der Servicequalitat dar:

Plan:
Dokumentation von Prozessen
Verschriftlichung informeller
Richtlinien

Act: Do:
Veroffentlichung und Einflihrung interner
Anwendung der Prozesse Arbeitspapiere

Check:
Interne Diskussion der
Prozesse, Uberpriifung auf
Anwendbarkeit

Abbildung 7: PDCA-Zyklus Optimierung
der Servicequalitét
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Weiterer Entwicklungsbedarf
Die Abteilung IKT sieht in folgenden Punkten zukunftigen Entwicklungsbedarf:

m Schaffung einer gemeinsamen Basis flir die Dokumentation von Richtlinien, Prozessen, SOP etc.:
Einerseits indem gemeinsame Vorlagen fiir die Dokumente verwendet werden, andererseits, indem
eine gemeinsame Sprache verwendet wird. Die Erarbeitung und Ablage dieser Dokumente sollte
auch insofern koordiniert werden, sodass keine Doppelbeschreibungen vorgenommen werden (z.B.
Dienstreisebeantragung) und innerhalb der Verwaltung Prozessverantwortliche klar definiert werden.

m Angebot von Workshops bzw. Schulungen zum Thema QM, um die Basis fur eine breite Akzeptanz
des Themas bei allen Mitarbeiterlnnen zu schaffen.

4.3.5 Ruckkoppelung von Ergebnissen und Wirkungen

Auf der gesamtuniversitaren Ebene wird die Zielerreichung vorrangig uber die jahrlich zu erstellende Wis-
sensbilanz bewertet, die damit ein malgebliches Instrument zum Anstol’ von Verbesserungsprozessen ist.
Ferner wird die effiziente Ressourcennutzung durch die gesetzliche Prifungspflicht des Rechnungswe-
sens und des Rechnungsabschlusses (vgl. § 16 Abs. 2 UG 2002) gewahrleistet. Dabei gibt der unabhan-
gige Abschlussprufer in der Regel auch Empfehlungen hinsichtlich méglicher Verbesserungspotentiale im
sogenannten Management Letter ab. Damit verfiigt der Finanzbereich ebenfalls tber ein extern gesichertes
Feedback in seinem Aufgabenbereich, welches als Impuls zu Veréanderungen in wirtschaftlichen, organisa-
torischen und rechtlichen Gestaltungsfragen genutzt werden kann.

Die kontinuierlichen Verbesserungsprozesse auf gesamtuniversitarer Ebene sind vor allem durch die
Verdffentlichung der Satzung und ihrer Anderungen auf der Homepage der Universitat fiir alle interessierten
Anspruchsgruppen transparent dokumentiert. Die Satzung als verbindliches Grundsatzdokument kann als
Werkzeug zur nachhaltigen Implementierung von Qualitdtsmanagementaktivitaten (z.B. Evaluation, Ein-
bindung von Absolventinnen an der MUI, Zielvereinbarungen gemal § 20 Abs 5 UG etc.) auf oberster
Ebene gesehen werden.

Auch der im Zusammenhang mit den Zielvereinbarungen zwischen Rektorat und Organisationseinheiten
aktuell Uberarbeitete Kennzahlenbericht stellt ein Beispiel fiir die Riickkoppelung zwischen Zielen, Ergeb-
nissen und Wirkungen dar. Da der bisher verwendete Kennzahlenbericht im Hinblick auf eine Evaluierung
der OE unzulanglich schien, weil er keine klar definierten, tberprifbaren und im Verantwortungsbereich
der/des OE-Leiterin/OE-Leiters liegenden Ziele enthielt, wurde dieser grundlegend umgestaltet. Mit der Vor-
version des Kennzahlenberichts war weder eine Leistungstberpriifung durch Messung der Zielerreichung
durchfiihrbar noch eine Anreizwirkung in Form von Bonifikationen bei tiberdurchschnittlicher Zielerfiillung
implementierbar. Der neu Uberarbeitete Kennzahlenbericht legt eindeutige Ziele fest, enthalt transparente
und klare Verantwortlichkeiten beziiglich der Daten und bietet damit zukiinftig eine Mdglichkeit der Leis-
tungsbewertung der OE in den Kernbereichen Forschung, Lehre und Klinik.

Die Rickkoppelung von Ergebnissen und Wirkungen durch QM-Mafinahmen auf Ebene der einzelnen OE
sind noch weitaus zahlreicher. So hat die im Rahmen dieser Selbstbewertung stattgefundene Auswertung
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eines Fragebogens (siehe Anhang) zur Erhebung der angewendeten QS und QM Aktivitaten an den einzel-
nen OE im medizinisch-theoretischen und im klinischen Bereich sowie in den OE mit Dienstleistungs- und
Administrationsfunktion ergeben, dass dem Thema Qualitdtsmanagement ein reges Interesse entgegenge-
bracht wird. Der Fragebogen enthielt unter anderem Fragen bezliglich der Ziele der OE und deren Verbind-
ung zu den strategischen Zielen der MUI, den verwendeten QS-Malinahmen, der Einbeziehung von Stake-
holder-Interessen etc. Der Fragebogen wurde an alle OE der MUI versendet und hatte eine ansprechende
Ricklaufquote von mehr als 40%, insbesondere, da der Fragebogen ausschliefllich offene Fragen enthalt,
die nicht einfach en passant beantwortbar sind. Fir die OE mit Dienstleistungs- und Administrationsfunktion
war der Fragebogen Ausgangspunkt fir die Beschreibung des QMS in den vorangegangen Abschnitten.

Eine gesonderte Durchsicht der beantworteten Fragebdgen der OE mit Lehr- und Forschungsauftrag zeigt,
dass QM und QS-Aktivitaten eine zentrale Rolle bei der alltdglichen Aufgabenerfiillung spielen.

Im Forschungsbereich kommt speziell dem Peer-Review-Verfahren eine zentrale Bedeutung zu. Der Wett-
bewerb am heifs umkampften Forder- und Drittmittelmarkt macht es fur die Forscherlnnen unumganglich,
ihre Forschungsvorhaben und -arbeiten innovativ und qualitativ auf hochstem Niveau auszulegen, um darin
erfolgreich bestehen zu kdnnen und dadurch zusatzliche finanzielle Mittel generieren zu kénnen. Dabei
werden die Wissenschaftlerinnen von Seiten der MUI bei der Antragstellung und administrativen Abwick-
lung von Forschungsprojekten durch das Servicecenter Forschung (siehe Abschnitt 4.3.4.4.1) sowie die
Abteilung Finanzen (vgl. auch Abschnitt 4.3.4.4.2) unterstutzt. Ebenfalls zur Erh6hung und Aufrechterhal-
tung der Qualitat von wissenschaftlichen Arbeiten tragen QS-Mafinahmen, wie Mentorlnnen- und TutorIn-
nenprogramme, institutsinterne und institutstibergreifende Jour fixe zur Vorstellung und Diskussion von
Forschungsprojekten etc. bei. Diese QS-Instrumente sind auch inhdrenter Bestandteil von strukturierten,
geforderten Promotionsprogrammen, welche eine wesentliche Komponente in der Ausbildung von Nach-
wuchswissenschaftlerinnen an der MUl représentieren. Die wahrgenommenen Verbesserungen der QS-An-
strengungen im Bereich Forschung lassen sich unter den Stichworten ,gesteigerte, verbesserte Forschun-
gsleistung®, ,Erhéhung der Drittmittel“ und ,stérkere nationale und internationale Vernetzung® subsumieren.

Hinsichtlich der Qualitatssicherung in der Lehre sind fiir den Verbesserungs- und Anpassungsprozess allge-
mein Zufriedenheitshefragungen und im Speziellen studentische Lehrveranstaltungskritik sowie Modul-
evaluationen von besonderer Bedeutung.

Als angewandte QS-Methoden mit positiver Wirkung auf die Mitarbeiterinnenflihrung und Mitarbeitermotiva-
tion werden vor allem die Mitarbeitergesprache wie auch, meist aber nicht naher spezifiziert, Personalent-
wicklungsmafRnahmen in den FragebGgen genannt.

Die vorgehenden Ausflihrungen zeigen, dass die MUl zum einen ber eine betrachtliche Anzahl von Anreiz-
und Kontrollmechanismen verfligt, welche die Aufrechterhaltung und Erweiterung der Qualitét auf gesam-
tuniversitarer Ebene garantieren sollen und zum anderen effektive, wenn auch in unterschiedlich intensiver
Auspragung befindliche, QS-Instrumente auf Ebene der Organisationsebenen besitzt.

Die zukunftige Ausrichtung des QMS muss daher darauf abzielen, verbindende Elemente auf universitarer
Ebene zu schaffen, damit den OE ein gemeinsames Ubereinstimmendes Qualitatsverstandnis naherge-
bracht wird. Besonderes Augenmerk sollte in diesem Zusammenhang auch auf eine ausgeglichene Ba-
lance zwischen notwendiger Regulierung auf Leitungsebene und einer potentiellen Uberregulierung gelegt
werden.
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5.0 SWOT-Analyse UNIVERSITAT

5.1 Starken

( )

m Klare und transparente Strategien und Ziele

Die MUI verflgt Gber klare und transparente Strategien und Ziele, die offentlich zuganglich
sind, regelmaRig in einem partizipativen Prozess einer Uberpriifung unterzogen werden und
dabei an sich verandernde Gegebenheiten angepasst werden.

m Qualitdtsregelkreise sind etabliert und werden kontinuierlich ausgebaut
Die MUI besitzt wirksame QM-Malnahmen, die auf die spezifischen Bedingungen in den
jeweiligen Kern- und Querschnittsaufgaben abgestimmt sind.

m Stakeholderinteressen werden auf allen Organisationsebenen miteinbezogen
Dem Einbezug von Stakeholderinteressen wird an der MUI ein wichtiger Stellenwert, sowohl
auf Leitungsebene als auch auf Ebene der einzelnen OE, zugewiesen. Dies belegen einer-
seits die vielfaltigen regelmafigen Gespréachsforen des Rektorats und andererseits die Erhe-
bungen zum Thema QM an den OE im Rahmen dieses Selbstevaluierungsberichts.

m Ausgezeichnete internationale Vernetzung

Forscherlnnen und Dozentinnen der MUI sind weltweit stark vernetzt. Diese internationale
Zusammenarbeit ist vielfaltig und reicht von informellen, persénlichen Kontakten bis hin zu
formalisierter Zusammenarbeit im Rahmen von Kooperations- und Austauschvertragen und
gemeinsamen Forschungsnetzwerken. Die MUI ist bestrebt, diese internationale Vernetzung
weiter zu fordern und bietet zentrale Anlaufstellen flr Studierende, Forschende und Lehrende.

m Bedeutender regionaler Partner

Die MUI stellt sowohl in wissenschaftlicher als auch in wirtschaftlicher Hinsicht eine verléass-
liche regionale Partnerin dar. Die MUI dbernimmt in diesem Zusammenhang nicht zuletzt eine
wichtige Rolle als Arbeitgeberin, im Bereich Technologie- und Wissenstransfer sowie in der
Patientlnnenversorgung.

m Hervorragende Vernetzung zwischen klinischem und medizinisch-theore-
tischem Bereich

Die beiden Bereiche arbeiten in Forschung ebenso wie in der Lehre eng zusammen. Dies
wird unter anderem auch durch den Campuscharakter des Standorts der MUI gestarkt.

m Hoher Effizienzgrad beziglich Ressourceneinsatz

Die MUI zeichnet sich durch einen effizienten Mitteleinsatz in personeller und infrastrukturel-
ler Hinsicht aus. Bereits seit 2006 verfugt die MUI mit der LOM Uber ein bewahrtes und
weithin akzeptiertes Instrument der Mittelzuteilung.
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m Durchgangige Verwendung von Kennzahlen und Indikatoren

In allen relevanten Bereichen und Prozessen werden periodisch Kennzahlen und Indikatoren
erfasst und zum einen intern zur Entscheidungsfindung und zum anderen flr externe Be-
richtslegungspflichten (z.B. Wissensbilanz, Bericht zur Leistungsvereinbarung) genutzt.

5.2 Schwachen

( )

m Subsidiare Strukturen im QMS

Bestimmte QS-Instrumente sind in unterschiedlicher Ausprédgung auf Ebene der OE
vorhanden, aber nicht auf gesamtuniversitarer Ebene verankert. Dies flihrt dazu, dass es
keine einheitliche Vorgehensweise gibt, was unter Umstanden zu Spannungen und Dishar-
monien filhren kann.

m Fehlende Umsetzung von Richtlinien bzw. nicht vorhandene formelle Richtlinien
QM-MaRnahmen sind zwar bereits in Richtlinien verschriftlicht, aber bisher noch nicht (iberall
umgesetzt (z.B. personenbezogene Evaluierung). Andererseits wird in einigen Abteilungen
derzeit noch mit informellen, nicht ausreichend dokumentierten Prozessen gearbeitet.

m Kluft zwischen erwinschter und gelebter Organisationskultur

> Schnittstellenmanagement und Wahrnehmung von Verantwortlichkeiten: Besonders
bei Querschnittsaufgaben mit Beteiligung mehrerer OE sind die Zustandigkeiten nicht
immer eindeutig geklart bzw. besteht Uneinigkeit bezliglich der Verantwortungsiiber-
nahme.

> Kommunikation: Unterschiedliche Personengruppen haben verschiedene Auffas-
sungen und Zugange zum Thema QM, was zu Kommunikationsproblemen fihren
kann.
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N\

m Auditprozess als Denkanstof3 und als Impuls flr Veranderungen

Der Auditprozess rlickt zum einen die Bedeutung und Vorteile eines gesamtuniversitaren
QMS in den Fokus der Organisationsmitglieder. Zum anderen ist die aktive Einbeziehung
aller Universitatsangehdrigen dazu geeignet, das Commitment der Beteiligten an die MUI zu
erhéhen.

m QMS bietet Chance zur bewussten Gestaltung der Beziehung zu
Konkurrenzinstitutionen

Durch ein wohliiberlegtes Eingehen von Kooperationen mit Institutionen, welche in direkter
bzw. indirekter Konkurrenz zur MUI hinsichtlich Studierender, Forscherlnnen, finanzieller Mit-
tel etc. stehen, kann einerseits die Wettbewerbssituation entspannt und andererseits Syner-
gieeffekte ausgenutzt werden.

m QMS als Kommunikationsstrategie zur Verbesserung der AuRenwirkung
Ein QMS, das gezielt Informationen den jeweiligen Stakeholdern schnell und dbersichtlich zur
Verfligung stellt, hat positive Effekte auf die Auenwirkung und kann dadurch einen Beitrag
zur Standortsicherung leisten.

m Antizipation von bzw. Einflussnahme auf Anderungen der rechtlichen
Rahmenbedingungen

Mithilfe eines funktionierenden QMS, das die regelmaRige Informationsauswertung fordert
und unterstiitzt, kdnnen Szenarien von Anderungen der rechtlichen Rahmenbedingungen
gedanklich vorweggenommen werden und Strategien zum Umgang mit diesen rechtzeitig
entwickelt werden.

5.4 Risken

-

N\

m Erschwerte Umsetzung von Qualitatssicherungsmaflinahmen aufgrund
von rechtlichen Rahmenbedingungen

Beispielsweise kdnnen Personlichkeits- und Datenschutzrechte die Evaluation von personen-
bezogenen Leistungen im Rahmen des QMS erschweren bzw. unmaéglich machen.

m Evaluationsmidigkeit aufgrund von Uberregulierung

UberméRige externe Berichtspflichten kdnnten dazu fiihren, dass die Mitarbeiterlnnen in ei-
nem Spannungsfeld zwischen administrativen QM-Pflichten und der Durchfiihrung von Leis-
tungsprozessen zerrieben werden.

Qualitdtsdokumentation

5.0 [101]



5.5 Zusammenfassende Darstellung

Die nachstehende Abbildung 8 fasst die vier Kernstrategien zur Ausnutzung von Stérken und Chancen
bzw. Minimierung von Schwéchen und Risiken zusammen. Durch eine konsequente Umsetzung einer
einheitlichen gesamtuniversitaren Qualitatspolitik, kdnnen inneruniversitare Starken weiter ausgebaut und
externe Chancen vor allem durch eine verbesserte Kommunikation und Informationsbereitstellung in Er-
folgsfaktoren umgewandelt werden. Mithilfe von Malinahmen zur Starkung der Organisationskultur soll die
Bindung der Universitatsangehdrigen an die MUI erh6ht werden, um einerseits Schwachen zu tiberwinden
und andererseits Chancen auszunutzen. Die Vermeidung einer Uberregulierung durch das QMS ist in zwei-
erlei Hinsicht bedeutsam. Einerseits sollten QM Mafinahmen nur dann ergriffen werden, wenn dadurch die
Leistungsprozesse unterstltzt und verbessert werden und diese nicht dem Selbstzweck dienen und damit
letztendlich in einer blinden Evaluierungswut miinden wirden. Andererseits kann ein ibermaRiger Einsatz

von QM-Aktivitaten eine Evaluierungsmudigkeit bei den Anwenderinnen auslosen.

Starken

Konsequente
Umsetzung einer
Chancen einheitichen
gesamtuniversitaren
Qualitatspolitik

Schwachen

Starkung des Commitments
der Mitarbeiterlnnen

Vermeidung von

Risken Uberregulierung —

QM nicht zum Selbstzweck
betreiben

Vermeidung von
Uberregulierung —
Evaluierungsmudigkeit
vorbeugen

Abbildung 8: Abgeleitete Kernstrategie aus der SWOT-Analyse
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6.0 Resiimee und zukiinftiger ”
Entwicklungsbedarf e

D er vorliegende Selbstevaluierungsbericht zeigt, dass die MUI tber vielfaltige Qualitatssicherungsinstru-
mente mit unterschiedlichen Reifegraden in den Kern- und Dienstleistungsbereichen verfligt. Vorran-
giges Ziel muss es daher jetzt sein die bestehenden Qualitatsbemthungen gebindelt auf ein einheitliches
Niveau zu bringen, um diese dann noch stérker wie bisher zu einer gesamtuniversitaren Qualitatsstrategie
respektive Qualitatspolitik zusammenzufiihren und konsequent umzusetzen.

Eine erste wegweisende Mafinahme um dies zu realisieren, stellt die bereits erwahnte Installation eines
Quality Boards dar, welches die Entwicklung und Implementierung der Qualitatsstrategie weiter vorantreibt.
Darlber hinaus ist die Einrichtung einer Koordinationsstelle fiir das QM, die den Aufbau einer QM-Doku-
mentationsplattform initiiert, geplant. Durch die Verdffentlichung und transparente Darstellung der Prozess-
beschreibungen sowie Verfahrens- und Arbeitsanweisungen kann einerseits die Zusammenarbeit der Ser-
vice- und Administrationsstellen weiter verbessert werden. Andererseits fordert dies die SchlieRung noch
offener PDCA-Zyklen bzw. die Entwicklung neuer PDCA-Zyklen.

Einen Meilenstein stellt ebenfalls die Umsetzung eines universitdren Managementinformationssystems dar.
Die Errichtung eines zentralen Datenpools zur Bereitstellung von qualitatsrelevanten, soll es allen univer-
sitaren Bereichen (Forschung, Lehre, Klinik, Finanzen, Personal, Facility Management etc.) ermdglichen,
rasch und effizient auf bendtigte Daten zur Entscheidungsvorbereitung und —findung zugreifen zu kénnen
(siehe LV 2016-2018, S. 76).

Der weitere Ausbau der Kommunikation tber das Qualitdtsmanagement an der MUI zur Forderung eines
einheitlichen Qualitatsverstandnisses und zur Stérkung der Organisationskultur, sowie die Gestaltung bzw.
Umsetzung von Feedbackmdglichkeiten fir die Stakeholder stellen MaBnahmen dar, die zukunftig forciert
werden mussen. An dieser Stelle nicht zu vergessen ist die zielstrebige Weiterverfolgung der bereits in Pla-
nung bzw. Umsetzung befindlichen Weiterentwicklungen in den Handlungsfeldern der MUI, welche in den
vorigen Abschnitten erdrtert wurden.
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7.0 Anhang

7.1 Arbeitsbehelf zur Erstellung des vorliegenden
Selbstevaluierungsberichts

Der nachfolgend angefiihrte und erlauterte Fragebogen wurde zur Erhebung der Durchdringung der Organi-
sationsebenen durch das QMS verwendet. Insbesondere wurde hierbei auch auf die in den Auditstandards
enthaltenen Kriterien Bedacht genommen. So zielen die ersten beiden Fragen (1 und 2) auf die Verbindung
der Ziele der befragten OE mit den strategischen Zielen der MUl ab (Standard 1). Die Fragen 3 bis 5 befas-
sen sich mit den angewandten QS-MalRnahmen und deren Bedeutung zur Zielerreichung und Zielaktual-
isierung (Standard 2). Mithilfe der Fragen 6 und 7 soll nachgewiesen werden, inwieweit Evaluierungsver-
fahren, Monitoring und Informationssysteme integrale Bestandteile des QMS der MUl sind (Standard 3). Die
Einbeziehung und Wahrung von Stakeholderinteressen (Standard 4) wird mit Frage 8 abgefragt. Frage 9
beschaftigt sich mit der Wirksamkeit des QMS, indem die splrbar wahrgenommenen Verbesserungen in der
eigenen OE erhoben werden. Die beiden letzten Fragen (10 und 11) bieten den Befragten die Moglichkeit,
das QMS aktiv mitzugestalten, indem der Verbesserungs- und Entwicklungsbedarf der QS-Instrumente
ermittelt wird.

( )

Fragebogen flir die Selbstevaluierung im Rahmen des Quality Audits der MUI

1. Nennen Sie bitte die wichtigsten strategischen Ziele Ihrer Organisationseinheit.

2. In welcher Verbindung stehen die vorgenannten Ziele mit den strategischen Zielen der
MUl aus Entwicklungsplan und Leistungsvereinbarung? (Hyperlinks zu EP und LV 6ffnen sich
durch Strg + Klick)

3. Welche Qualitétssicherungsmallnahmen haben Sie installiert, um eine Zielerreichung zu
gewahrleisten? (siehe auch Erlauterungen zum Fragebogen)

4. Erlautern Sie, inwiefern diese Qualitatssicherungsmalnahmen einen Beitrag zur Errei-
chung Ihrer strategischen Ziele leisten. (siehe auch Erlauterungen zum Fragebogen)

5. Erlautern Sie, inwiefern diese Qualitatssicherungsmanahmen zur Adaptierung lhrer
zukunftigen Zielfestlegung dienen.

6. Welche Indikatoren bzw. Daten ziehen Sie zur Uberpriifung der Zielerreichung heran?
7. Welche Malinahmen werden gesetzt, falls ein Ziel nicht erreicht wird?

8. Inwiefern und in welcher Form beziehen Sie die Interessen von internen und externen
Anspruchsgruppen in die Zielformulierung, Zielaktualisierung und Zielevaluierung mit ein?

9. Inwieweit und in welchem Umfang haben bisher durchgefiihrte Qualitatssicherungsaktiv-
itaten zu einer konkreten Verbesserung in lhrem Bereich gefiihrt?
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10. Erlautern Sie bitte kurz die Starken und Schwéchen der von lhnen angewandten Quali-
tatssicherungsverfahren und -instrumente.

11. Falls Sie konkrete Vorschlage zur Verbesserung der verwendeten Qualitatssicherungsin-
strumente in lhrem Bereich haben (insbesondere auch hinsichtlich Zustandigkeiten und
Schnittstellen), fihren Sie diese bitte hier an.

Y

Erlauterungen zum Fragebogen

Beispielhafte Liste von Qualitatssicherungsmafinahmen und -instrumenten
m Forschung

> Peer Review

> Berufungsverfahren

> Strukturierte Promotionsprogramme

> Leistungsorientierte Mittelvergabe

> Ziel- und Leistungsvereinbarungen

> Leitfaden ,gute wissenschaftliche Praxis*

> Benchmarking

> Daten uber andere Fachbereiche und Mitbewerber

> efc.

m Lehre & Studium
> Peer Review
> Studentische Lehrveranstaltungskritik
> Zufriedenheitsbefragungen von Studierenden
> Mentorlnnen- und Tutorlnnenprogramme
> Modulevaluation
> Evaluierung Studierendenservices
> Personalentwicklungsmanahmen
> Indikatoren in Mittelverteilungssystemen
> Aufwertung der Lehre - Lehrprofessuren
> Zielvereinbarungen
> Preise fiir gute Lehre
> Absolventinnenanalyse/Abbrecherinnenanalyse
> efc.

m Dienstleistung
> Kundenbefragungen zur Dienstleistungsqualitat
> Peer Review
> Zielvereinbarungen
> Prozessoptimierung
> Personalentwicklung
> Mitarbeiterlnnengesprache
> Beschwerdemanagement
> efc.
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Beispiele, inwiefern Qualitatssicherungsmafnahmen einen Beitrag zur Erreichung von stra-
tegischen Zielen leisten.

m Aus der Evaluation von Organisationseinheiten (OE) kénnen Empfehlungen flr die bessere
strategische Positionierung der OE abgeleitet werden. Evaluationen bieten die Moglichkeit
Prozesse und Strukturen zu hinterfragen und die daraus resultierenden Ergebnisse konnen
AnstoRe zu Verbesserungen in der Durchfilhrung von Lehre, Forschung und Administration
geben.

m Durch Absolventinnenbefragungen konnen Curricula auf ihre Praxistauglichkeit Gberpriift
werden.

m Ein professionelles Berufungsmanagement tragt dafiir Sorge, dass die ,richtigen“ Kandi-
datlnnen fiir die Stelle ausgewahlt werden, damit diese durch ihre Kenntnisse und Fahig-
keiten zur Erreichung der strategischen Ziele der MUI beitragen.

m Ein Beschwerdemanagement tragt einerseits zur Erhdhung der Servicequalitat und an-
dererseits zur Erhéhung der Kundinnenzufriedenheit bei.
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7.2 Kennzahlenubersicht (Formularbeispiel)

KENNZAHLENUBERSICHT

MEDIZI {
UNIVERSITAT

INNST

ISCHE

Anzahl an Rufbereitschaften - Einsatzstunden

klinischer
Univ.-Klinik fir ...... - 0.Univ.-Prof." Dr." ..... 2013 2014 2015 pereich
190200
BEREICH PERSONAL
Jahresvollzeitdquivalentes Personal 26,84 26,06 23,72
- davon allgemeines Personal 5,70 5,82 5,50 o
- davon érztliches/wissenschaftliches Personal 21,14 20,24 18,22 ]
Personal nach Képfen 36 33 32 4
- davon allgemeines Personal 8 9 9 g
- davon érztliches/wissenschaftliches Personal 28 24 23 -
Urlaubsguthaben in Stunden zum 31.12. 1.478 1.508 1.356
BEREICH FINANZEN
Sachmittel (Janner - Oktober fiir 2015) 24.098,56 € 23.689,69 € 21.675,31€
Investitionen (Janner - Oktober fiir 2015) 51.235,23 € 41.830,24 € 2.386,55 € -
externe Erlése (Janner - Oktober 2015) 579,00 €| 7.687,61 € 1.396,25 €| g
laufendes Sachmittelbudget 24.123,73 € 23.810,28 € 22.356,11€ 3
- Grundausstattung 14.000,00 €| 14.000,00 €| 14.000,00 €| g
- Sonderdotationen 5.000,00 €| 3.500,00 €|
- Leistungsorientierte Mittelvergabe (LOM) 5.123,73 €] 9.810,28 €| 4.856,11 €|
BEREICH FORSCHUNG
Publikationen
Anzahl Full Paper 35 39
Anzahl fuhrender Autorenschaft (Corresponding author) 19 17
Summe Impact-Faktoren 106,62 96,28
Impact / Publikation als leading Organisationseinheit (OE) 58,53 44,75
Investitionen / Anzahl Full Paper 1.463,86 € 1.072,57 €
Summe Drittmittel §26 und §27 / Summe Impact-Faktoren 5.526,17 € 7.198,30 €
Summe Impact Faktoren/Jahresvollzeitdquivalentes &rztl. -wissenschaft. Persona 5,04 4,76 =
Drittmittel national/international g
Beteiligung an SFB, DK oder EU Netzwerkprogrammen 2 1 1 H
Koordination eines Netzwerks 1 2 g
Studienleitung Multicenterstudien 2 U:I,l
Drittmitteleinnahmen §27 (Jdnner - Oktober 2015 fiir 2015) 333.010,30 € 148.013,19 € 347.076,46 €
Drittmitteleinnahmen §26 (Jdnner - Oktober fiir 2015) 256.189,50 € 545.038,76 € 473.034,00 €
Einnahmen aus Routineprojekten (Jdnner - Oktober fir 2015)
Summe Drittmitteleinnahmen 589.199,80 € 693.051,95 € 820.110,46 €
Summe Drittmitteleinnahmen §26 und §27/Jahresvollzeitaq. drztl. - wissenschaftl. Persona 27.871,32 €| 34.241,70 € 45.011,55 €
Nachwuchsforderung
PhD Studentinnen - Clinical PhD 4
Habilitationen 2 1
BEREICH LEHRE

Maximal mégliche Lehrleistung der OE in Semesterwochenstunden (SWS) 178,89 177,23 158,07
Tatsachlich gehaltene curriculére Pflichtlehre der OE in SWS 80,56
Freie Wahlpflichtlehre der OE in SW$ 5,23
Anzahl der betreuten Diplom/Masterarbeiten in der OE 11
Anzahl der betreuten Dissertationen in der OF 15 =
Beteiligung der OE an Lehr-Organisation/Administration 7 o
- davon an Priifungsaufsichten 4 b

- o
- davon an Priifungssenaten 1
- davon an Modulkoordination
- davon an Semesterkoordination 1
- davon an Priifungskoordination 1
Beteiligung der OE an universitaren Weiter- und Fortbildungsveranstaltunger 3

KLINISCHE TATIGKEITEN

Anzahl an Journaldiensten 803 756 689 =
Anzahl an klinischen Ubgrstunden 2.890] 2.887 2.189 g
Anzahl an universitaren Uberstunden 456 572 444 =
Anzahl an Rufbereitschaften 152 159 153
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CAIFM Computer Aided Integrated Facility Management
CAST Center for Academic Spin-Offs Tyrol
CF Core Facilities
CTC/KKS Clinical Trial Center / Koordinierungszentrum fiir klinische Studien
FA Facharzt
FFG Osterreichische Forschungsforderungsgesellschaft
FLD Forschungsleistungsdokumentation
FM Facility Management
FWF Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschung
GAR Grants, Applications, Reviews
HOROS Host Response in Opportunistic Infections
HRSM Hochschulraumstrukturmittel
HS-QSG Hochschul-Qualitatssicherungsgesetz
IP Intellectual Property
IPR Intellectual Property Rights
KV Kollektivvertrag
LFUI Leopold-Franzens-Universitat Innsbruck
LOM Leistungsorientierte Mittelvergabe
Lv Leistungsvereinbarung
MCBO Molecular Cell Biology and Oncology
MUl Medizinische Universitat Innsbruck
MVK Mitarbeitervorsorgekasse
OE Organisationseinheit
OEAWI Osterreichische Agentur fiir wissenschaftliche Integritét
OeNB Osterreichische Nationalbank
PA Personalabteilung
PDCA Plan-Do-Check-Act-Zyklus
PM Projektmitarbeiterln
QM Qualitdttsmanagement
QmS Qualitatsmanagementsystem
QS Qualitatssicherung
SAP Enterprise Resource Planning Software
SCF Servicecenter Forschung
SOP Standard Operating Procedures
SPIN Signal Processing in Neurons
TT0 Technology Transfer Office
UG 2002 Universitatsgesetz 2002
VR Vizerektorat
VZA Vollzeitaquivalente
WBV 2010 Wissensbilanz-Verordnung 2010
\_ WTZ West Wissenstransferzentrum West

J
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