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Bundesministerium

fir Bildung und Forschung

Richtlinie
zur Foérderung von forschenden Facharztinnen und Facharzten
in der Universitidtsmedizin

Vom 20. August 2024

1 Foérderziel, Zuwendungszweck, Rechtsgrundlage

Die schnelle wissenschaftlich-technologische Entwicklung bietet viele Chancen fur Fortschritte in der Medizin. Um
medizinische Innovationen zu entwickeln und die neuesten Erkenntnisse aus der Forschung zu den Patientinnen und
Patienten zu bringen, missen Forschung und Versorgung eng miteinander verbunden sein. Diese Verknlpfung erfolgt
vor allem in der Universitdtsmedizin; sie vereint Forschung, Lehre und Krankenversorgung. Eine besondere Rolle
spielen hierbei klinisch und wissenschaftlich titige Arztinnen und Arzte.

Die Gewinnung, Weiterbildung und langfristige Bindung forschender Arztinnen und Arzte stellt in Deutschland immer
noch eine groBe Herausforderung dar. Dies ist zum einen auf die schwierige Vereinbarkeit von Forschung und &rzt-
licher Tatigkeit sowie von Familie und Beruf zurlickzufiihren. Zum anderen fehlen sichtbare strukturierte wissenschaft-
lich-akademische Karriereperspektiven und Zielpositionen fiir forschende Arztinnen und Arzte in der Universititsme-
dizin. Der bestehende und sich weiterhin abzeichnende Bedarf an Medizinerinnen und Medizinern in der Forschung
wird ohne &ffentliche Férderung nicht annéhernd gedeckt.

Im Gegensatz zu den mittlerweile gut etablierten UnterstltzungsmaBnahmen (,Programmen®) flr den &rztlichen wis-
senschaftlichen Nachwuchs (Clinician Scientists) gibt es bisher nur wenige Férderangebote flr forschende Arztinnen
und Arzte, die bereits die Facharztweiterbildung abgeschlossen haben (Advanced Clinician Scientists).

1.1 Forderziel

Ziel dieser Forderinitiative ist, durch eine Anschubfinanzierung Férderangebote fir Advanced Clinician Scientists in
der Universitatsmedizin nachhaltig zu etablieren.

Weiterhin zielt die Forderinitiative darauf ab, die klinische Forschung in Deutschland zu starken, indem wirksame
Anreize fir eine strukturelle Weiterentwicklung in der Universitdtsmedizin gesetzt werden. Hierdurch soll ein Beitrag
zur Profilbildung in der Universitatsmedizin geleistet sowie die internationale Wettbewerbsfahigkeit der deutschen
Universitdtsmedizin verbessert werden.

Die Ziele der Forderinitiative werden erreicht, wenn auch nach der Foérderung durch das Bundesministerium fir Bil-
dung und Forschung (BMBF) die Programme fir Advanced Clinician Scientists in den universitdtsmedizinischen Ein-
richtungen mit etwa 50 Prozent der bisher geférderten Advanced Clinician Scientist-Stellen fortgefiihrt werden. AuBer-
dem werden die Ziele der Forderinitiative erreicht, wenn sich die geférderten Advanced Clinician Scientists dauerhaft
in Zielpositionen etablieren konnten, die ihnen sowohl Forschung als auch Krankenversorgung ermdglichen.

Diese Forderrichtlinie gilt in  Verbindung mit dem Rahmenprogramm Gesundheitsforschung, siehe
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/files/Rahmenprogramm_Gesundheitsforschung_barrierefrei.pdf.

1.2 Zuwendungszweck

Zweck dieser Forderinitiative ist, die Karriereperspektiven von herausragenden Advanced Clinician Scientists in For-
schung und Versorgung durch die Forderung von bis zu 100 Advanced Clinician Scientist-Stellen in der Universitats-
medizin zu erhdhen.

Die universitdtsmedizinischen Einrichtungen sollen hierzu Programme aufsetzen, um fir Arztinnen und Arzte, die ihre
Facharztausbildung abgeschlossen haben, eine gleichzeitige Tatigkeit in der Krankenversorgung und in der For-
schung attraktiv zu gestalten. Hierzu sollen die Einrichtungen fiir wettbewerblich ausgew&hlte Advanced Clinician
Scientists geschiitzte Forschungszeiten, ein exzellentes Forschungsumfeld und gute Rahmenbedingungen fir das
unabhéngige wissenschaftliche Arbeiten sicherstellen. Dabei sollen fur forschende Fachéarztinnen und Fachérzte auch
die Chancengerechtigkeit und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie verbessert werden.

Gleichzeitig werden durch die Forderinitiative Mittel fir die Fortfiihrung der in der der ersten Ausschreibungsrunde
erfolgreich aufgesetzten Austauschplattform fir alle geférderten Advanced Clinician Scientists bereitgestellt.

Die Ergebnisse der geférderten Vorhaben diirfen nur in der Bundesrepublik Deutschland oder dem EWR' und der
Schweiz genutzt werden.

" EWR = Européischer Wirtschaftsraum

Die PDF-Datei der amtlichen Veréffentlichung ist mit einem qualifizierten elektronischen Siegel versehen. Siehe dazu Hinweis auf Infoseite.
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1.3 Rechtsgrundlagen

Der Bund gewéhrt die Zuwendungen nach MaBgabe dieser Forderrichtlinie, der §§ 23 und 44 der Bundeshaushalts-
ordnung (BHO) und den dazu erlassenen Verwaltungsvorschriften sowie der ,Richtlinien fir Zuwendungsantréage auf
Ausgabenbasis (AZA/AZAP/AZV)“ des BMBF. Die Zuwendungen an die Universitdten erfolgen unter der Vorausset-
zung, dass die Vorhaben keine Beihilfe im Sinne von Artikel 107 Absatz 1 des Vertrags Uber die Arbeitsweise der
Européischen Union (AEUV) sind und dem Bereich der nichtwirtschaftlichen Tatigkeiten der Universitaten zugeordnet
sind. Ein Anspruch auf Gewédhrung der Zuwendung besteht nicht. Vielmehr entscheidet die Bewilligungsbehdrde auf-
grund ihres pflichtgemaBen Ermessens im Rahmen der verfligbaren Haushaltsmittel.

2 Gegenstand der Forderung

Geférdert wird die Implementierung von innovativen Konzepten mit Modellcharakter fiir Advanced Clinician Scientist-
Programme an universitdtsmedizinischen Standorten flir insgesamt bis zu 100 Stellen. In der Regel werden zehn bis
zwolf Stellen pro Standort unterstitzt.

Die Konzepte sollen sich an den Empfehlungen der Deutschen Forschungsgemeinschaft zur wissenschaftsorientierten
Personalentwicklung fiir Facharztinnen und Fachérzte in der Universititsmedizin orientieren.? Zentrale Elemente sind
geschuitzte Forschungszeiten (in der Regel 50 Prozent der Arbeitszeit), wissenschaftliche Unabhangigkeit fir Advan-
ced Clinician Scientists sowie eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf. Integrale Bestandteile sind zudem ein
Mentoring-Programm, individuelle Qualifizierungscurricula® fiir die Advanced Clinician Scientists sowie ein Monitoring
und eine Qualitatssicherung der Programme durch die universitdtsmedizinischen Standorte. Exzellente Advanced
Clinician Scientists erhalten so die Mdglichkeit, sich wissenschaftlich zu profilieren und fir die Ubernahme einer
Professur oder gleichwertigen leitenden Tatigkeit in Forschung und Versorgung zu qualifizieren. Der wissenschaft-
lich-akademische Karriereweg der Advanced Clinician Scientists soll als eigenstandiger Weg zur Dauerprofessur zu-
satzlich zu den bereits bestehenden Qualifizierungswegen oder aber als alternative Karriereperspektive ohne Uber-
nahme einer Dauerprofessur etabliert werden.

Im Anschluss an die BMBF-Férderung sollen die Programme von den universitdtsmedizinischen Einrichtungen fort-
gefuhrt werden. Hierzu sollen die Einrichtungen bereits bei der Beantragung der Programme darlegen, wie die Ad-
vanced Clinician Scientist-Programme nachhaltig in die Gesamtstrategie der universitdtsmedizinischen Einrichtung
integriert und mehr attraktive Positionen und Karriereoptionen fir forschende Fachérztinnen und Fachérzte geschaf-
fen werden kdnnen.

Fir die Etablierung der Programme in ausgewahlten Themenschwerpunkten missen die universitdtsmedizinischen
Standorte Uber herausragende Forschungsprofile und eine hochwertige medizinische Versorgung in diesen Bereichen
verfligen. So wird sichergestellt, dass die in den Programmen geférderten Advanced Clinician Scientists in exzellente
wissenschaftliche Schwerpunkte und interdisziplindre gegebenenfalls fakultéts- oder einrichtungsibergreifende Ko-
operationsstrukturen, Verblinde und Netzwerke integriert werden. In diesen sollen sie eigenstandig eine wissenschaft-
liche Arbeitsgruppe leiten und mit universitdren und auBeruniversitdren Arbeitsgruppen kooperieren.

Die Auswahl der in den Programmen geférderten Advanced Clinician Scientists erfolgt durch die universitdtsmedizi-
nischen Standorte mit Hilfe einer unabhangigen, mit externen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern besetzten
Auswahlkommission unter Einbeziehung internationaler Expertise. Die Standorte definieren im Vorfeld MaBnahmen,
um ein ausgeglichenes Geschlechterverhaltnis der Advanced Clinician Scientists zu erreichen, Chancengerechtigkeit
herzustellen und Diversitat zu starken. Zudem wird das Zahlenverhéltnis von innerhalb und auBerhalb des eigenen
Standorts akquirierten Advanced Clinician Scientists dargelegt. Durch ein transparentes und offenes Verfahren wer-
den sowohl interne und externe Interessenten in Deutschland als auch auslandische Interessenten beziehungsweise
sich im Ausland befindende deutsche Interessenten erreicht. Ein spaterer Ortswechsel der geférderten Advanced
Clinician Scientists in fachlich und organisatorisch anschlussfahige Advanced Clinician Scientists-Programme an
anderen Standorten soll unter bestimmten Bedingungen maoglich sein.

Die in den Programmen geférderten Advanced Clinician Scientists verfligen Uber eine abgeschlossene Ausbildung als
Fachérztin/Facharzt. Ihre ausgewiesene Forschungserfahrung ergibt sich unter anderem aus ihren bisher eingewor-
benen Drittmitteln, ihren Forschungsergebnissen (einschlieBlich Datensdtzen, Software und Publikationen), ihrer wis-
senschaftlichen Vernetzung und ihren Flhrungsqualitaten. Der erfolgreiche Abschluss eines Clinician Scientists-Pro-
gramms ist positiv zu werten, jedoch keine zwingende Voraussetzung.

Fir die Forderinitiative ist eine Austauschplattform fir alle geférderten Advanced Clinician Scientists und ihre univer-
sitdtsmedizinischen Standorte sowie eine Koordinierungsstelle bereitgestellt. Die durch die Férderinitiative des BMBF
geforderten Advanced Clinician Scientists erhalten so die Mdglichkeit, sich untereinander zu vernetzen und auszutau-
schen. Hierzu werden regelmaBige Workshops, Konferenzen und weitere geeignete MaBnahmen durchgefiihrt. So
kénnen Best-Practice-Verfahren fiir eine erfolgreiche Arbeit von Advanced Clinician Scientists friihzeitig identifiziert
und schnell verbreitet werden. Die geférderten Standorte haben sich an der Gestaltung und Umsetzung der Aktivitaten
im Rahmen der Austauschplattform zu beteiligen.

2 https://www.dfg.de/resource/blob/173176/d836d29e134993607b364964b60c5028/empfehlung-180307-data.pdf
3 Beispielsweise zu Fiihrungskompetenzen oder Vertiefung in wissenschaftlichen Spezialthemen.
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3 Zuwendungsempfianger

Antragsberechtigt sind staatliche und staatlich anerkannte Universititen mit einer medizinischen Fakultéat. Die For-
derung eines Universitatsklinikums setzt voraus, dass dem Universitéatsklinikum die Zustandigkeit fir Forschung und
Lehre landesrechtlich zugewiesen wurde, wie es zum Beispiel im Integrationsmodell der Fall ist.

Nicht antragsberechtigt sind diejenigen universitdtsmedizinischen Standorte, die bereits in der bisherigen Richtlinie
zur Forderung von forschenden Fachérztinnen und Fachéarzten in der Universitdtsmedizin geférdert werden:

— Technische Universitat Dresden;

— Goethe-Universitat Frankfurt am Main;

— Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg;

— Universitat Duisburg-Essen;

- Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg;
— Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf;

— Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn;

— Universitatsklinikum Wirzburg.

Zum Zeitpunkt der Auszahlung einer gewéahrten Zuwendung wird das Vorhandensein einer Betriebsstatte oder Nie-
derlassung (Unternehmen) beziehungsweise einer sonstigen Einrichtung, die der nichtwirtschaftlichen Téatigkeit des
Zuwendungsempféngers dient (Hochschule, Forschungseinrichtung), in Deutschland verlangt.

Einrichtungen und Unternehmen, die wirtschaftlich tatig sind, sind nicht antragsberechtigt. Ubt ein und dieselbe Ein-
richtung sowohl wirtschaftliche als auch nichtwirtschaftliche Tatigkeiten aus, ist sie antragsberechtigt, wenn die nicht-
wirtschaftlichen und die wirtschaftlichen Tatigkeiten und ihre Kosten, Finanzierung und Erlése klar voneinander ge-
trennt werden kdnnen, so dass keine Gefahr der Quersubventionierung der wirtschaftlichen Téatigkeit besteht.

4 Besondere Zuwendungsvoraussetzungen

Alle Zuwendungsempfanger, auch Forschungseinrichtungen im Sinne von Artikel 2 (Nummer 83) AGVO, stellen sicher,
dass keine indirekten (mittelbaren) Beihilfen an Unternehmen flieBen. Dazu sind die Bestimmungen von Nummer 2.2
des FuEul-Unionsrahmens zu beachten.

Anteilige Gegenfinanzierung

Es muss eine schriftliche Zusage vom Zuwendungsempfanger vorgelegt werden, dass der Stellenanteil der Advanced
Clinician Scientists fur die Krankenversorgung durch andere Mittel finanziert wird.

Vorleistungen

Die universitatsmedizinischen Einrichtungen missen Uber eine ausgewiesene Exzellenz und kritische Masse in wis-
senschaftlichen Schwerpunkten, interdisziplindre gegebenenfalls fakultits- oder einrichtungslibergreifende Koopera-
tionsstrukturen, eine leistungsfahige Infrastruktur fir translationale Forschung und eine klinische Versorgung auf
héchstem Niveau verfligen.

Wissenschaftliche Standards

Die Antragsteller sind verpflichtet, nationale und internationale Standards zur Qualitdtssicherung von praklinischer und
klinischer Forschung einzuhalten. Dies gilt insbesondere flr Biomaterialbanken, Patientenregister, IT-Vernetzung,
Tierstudien und klinische Studien.

Handelt es sich bei einem der geplanten Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists um eine klinische
Studie, sind die folgenden internationalen Standards in der jeweils geltenden Fassung zugrunde zu legen: Deklaration
von Helsinki, ICH-Leitlinie zur Guten Klinischen Praxis (ICH-GCP), EU-Verordnungen Nr. 536/2014, Nr. 2017/745 und
Nr. 2017/556, CONSORT- und STARD-Statements.

Handelt es sich bei einem der geplanten Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists um eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit, ist das PRISMA-Statement zu berucksichtigen.

Bei der Planung der Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists mit Tierstudien sind die ARRIVE-Guideli-
nes in der jeweils geltenden Fassung zugrunde zu legen.

Qualitat der angewendeten Methoden

Bei der Planung der Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists missen der nationale und internationale
Forschungsstand adaquat berticksichtigt werden. Die Validitat der Erhebungsverfahren muss in Bezug auf die ge-
wéhlte Forschungsfrage gewéhrleistet sein. Die kontinuierliche Einbindung methodologischer Expertise in das Vor-
haben muss gewabhrleistet sein.

Partizipation

Um die Ausrichtung der geférderten Forschung am Bedarf der Patientinnen und Patienten sicherzustellen und ihre
Akzeptanz zu erhdhen, soll die Perspektive einschlagiger Interessengruppen aus Gesundheitswesen und Gesellschaft,
allen voran der Patientinnen und Patienten, auf allen relevanten Ebenen und Prozessen von Anfang an einbezogen
werden. Dies reicht von der Formulierung der Forschungsfragestellungen Uber die aktive, mitgestaltende Beteiligung
am Forschungsprozess bis hin zur Verbreitung von Forschungsergebnissen. In die Planung und Ausgestaltung der
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Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists sollen explizit bereits erkrankte Menschen, andere wichtige
Interessengruppen aus dem Gesundheitswesen und darlber hinaus — wo méglich und sinnvoll — auch weitere Biir-
gerinnen und Burger aktiv einbezogen werden.

Bezlglich der Einbeziehung von Patientinnen und Patienten wird empfohlen, sich bei der Planung von Forschungs-
projekten beispielsweise an der folgenden Heranfiihrung an die aktive Beteiligung von Patientinnen und Patienten in
der Gesundheitsforschung zu orientieren:

https://zenodo.org/record/7908077
Berticksichtigung von Diversitat

Die Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists missen die Diversitat der Zielgruppen (zum Beispiel Gen-
der, Alter, kultureller Hintergrund) berlicksichtigen. Es ist darzulegen, wie diese in den Vorhaben angemessen adres-
siert wird. Falls Aspekte der Diversitat fir ein Vorhaben als nicht relevant erachtet werden, ist dies zu begriinden.

Verwertungs- und Nutzungsmaéglichkeiten

Die zu erwartenden Ergebnisse der Forschungsprojekte der Advanced Clinician Scientists missen einen konkreten
Erkenntnisgewinn fur kiinftige Verbesserungen in der Gesundheitsférderung, Prévention und Therapie von Erkrankun-
gen erbringen. Die geplante Verwertung, der Transfer der Ergebnisse in die Praxis sowie Strategien zur nachhaltigen
Umsetzung mussen bereits bei der Konzeption von beantragten Forschungsprojekten adressiert und auf struktureller
und prozessualer Ebene beschrieben werden.

Die Einrichtungen mussen sicherstellen, dass diese Gesichtspunkte von den geférderten Advanced Clinician Scien-
tists umgesetzt werden.

5 Art und Umfang, Hohe der Zuwendung

Die Zuwendungen werden im Wege der Projektférderung als nicht rickzahlbarer Zuschuss als Einzelvorhaben ge-
wahrt.

Bemessungsgrundlage fir Zuwendungen an Hochschulen, Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen und ver-
gleichbare Institutionen, die nicht in den Bereich der wirtschaftlichen Tatigkeiten fallen, sind die zuwendungsféhigen
projektbezogenen Ausgaben (bei Helmholtz-Zentren und der Fraunhofer-Gesellschaft die zuwendungsfahigen pro-
jektbezogenen Kosten), die unter Berlcksichtigung der beihilferechtlichen Vorgaben individuell bis zu 100 Prozent
gefordert werden kdnnen.

Bei nichtwirtschaftlichen Forschungsvorhaben an Hochschulen und Universitatskliniken wird zuséatzlich zu den durch
das BMBF finanzierten zuwendungsféhigen Ausgaben eine Projektpauschale in Héhe von 20 Prozent gewahrt.

Mit der FérdermaBnahme kénnen in dieser Runde insgesamt bis zu 100 Advanced Clinician Scientist-Stellen in der
Universitdtsmedizin geférdert werden.

Die universitatsmedizinischen Einrichtungen kénnen in der Regel fir einen Zeitraum von bis zu zehn Jahren geférdert
werden. Zunachst wird die Férderung jedoch auf in der Regel finf Jahre befristet. Im Rahmen einer Zwischenbegut-
achtung wird mit Hilfe externer Gutachterinnen und Gutachter Gber eine mogliche Weiterférderung entschieden. N&-
heres wird den gefdrderten Projekten zu einem spéateren Zeitpunkt mitgeteilt.

Die geférderten universitatsmedizinischen Einrichtungen haben die Mdglichkeit, die durch die Férderung gewéahrten
Advanced Clinician Scientist-Stellen gestaffelt innerhalb von ca. vier Jahren zu besetzen. Fur die einzelne Advanced
Clinician Scientist-Stelle kann eine Laufzeit von bis zu sechs Jahren vorgesehen werden.

Zuwendungsféhig ist der vorhabenbedingte Mehraufwand, wie Personal-, Sach- und Reisemittel, sowie in begriinde-
ten Ausnahmeféllen projektbezogene Investitionen, die nicht der Grundausstattung des Antragstellers zuzurechnen
sind. Es koénnen jahrlich bis zu 135 000 Euro (zuzlglich Projektpauschale) pro Advanced Clinician Scientist-Stelle
beantragt werden. Die Mittel pro Stelle kénnen je nach Bedarf flexibel auf die Laufzeit des Projekts des Advanced
Clinician Scientists aufgeteilt werden.

Mit diesen Mitteln wird sowohl der Forschungsanteil der Advanced Clinician Scientist-Stelle finanziert als auch ein
Beitrag zur Forschungsausstattung der Arbeitsgruppe des Advanced Clinician Scientists geleistet, beispielsweise fur
technisches Personal, Sach- und Reisemittel oder projektbezogene Investitionen. Sofern durch den Arbeitsplan der
Programme begriindet, kdnnen zusétzlich Mittel in H6he von maximal 12 500 Euro pro ACS-Stelle (zuzuglich Projekt-
pauschale) fir projektiibergreifende Aktivitaten wie beispielsweise standortinterne Vernetzungsaktivitdten oder Koor-
dinierungsaufgaben beantragt werden.

Sobald eine als Advanced Clinician Scientist geférderte Person die Universitdtsmedizin verlasst, beurlaubt oder frei-
gestellt wird, stoppt die Zahlung der Zuwendung. Sofern dies unterjahrig erfolgt, wird die Zuwendung monatlich
anteilig gewéhrt. Verlésst eine als Advanced Clinician Scientist geférderte Person die Universitdtsmedizin (zum Bei-
spiel Berufung auf eine Professur oder eine andere unbefristete Zielposition in Forschung und/oder Versorgung) kén-
nen die verbleibenden Mittel im Einzelfall von der Universitat fir eine Neubesetzung der Stelle genutzt werden.

Fir die geplante Einbindung von Patientinnen und Patienten sowie anderen Stakeholdern in die Forschungsprojekte
sind entsprechende Ausgaben zur Beteiligung zuwendungsfahig.

Ausgaben fir die Erstellung des Ethikvotums durch die hochschuleigene Ethikkommission werden der Grundausstat-
tung zugerechnet und kdnnen nicht geférdert werden.
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Die zur Erlangung und Validierung von Patenten und anderen gewerblichen Schutzrechten erforderlichen Ausgaben
wahrend der Laufzeit des Vorhabens sind zuwendungsfahig.

Sofern fir die Bearbeitung eines wesentlichen Teilprojekts eine Kooperation mit einer auslédndischen Arbeitsgruppe
notwendig ist, sind Personal- und Sachmittel in Form eines ,Unterauftrags” zuwendungsféhig. Der bestehende Bedarf
und der wissenschaftliche Mehrwert sind zu begriinden.

Beitrdge zur Mitgliedschaft in der Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung
(TMF e. V., vergleiche http://www.tmf-ev.de/Mitglieder/Mitglied_werden.aspx) sind im Rahmen dieser Férderrichtli-
nien zuwendungsfahig, wenn die TMF-Mitgliedschaft dem Projektfortschritt und damit der Zielerreichung dieses Pro-
jekts dient.

Forderféhig sind Ausgaben, welche im Férderzeitraum dazu dienen, den geplanten Forschungsprozess beziehungs-
weise die Ergebnisse der Offentlichkeit zugénglich zu machen und (ber diese mit der Gesellschaft in den Austausch
zu gehen. Die Wissenschaftskommunikation ist die allgemeinverstandliche, dialogorientierte Kommunikation und Ver-
mittlung von Forschung und wissenschaftlichen Inhalten an Zielgruppen auBerhalb der Wissenschaft.*

CO,-Kompensationszahlungen fir Dienstreisen kénnen nach MaBgabe der ,Richtlinien flir Zuwendungsantrage auf
Ausgabenbasis (AZA/AZAP/AZAV)“ als zuwendungsféhige Ausgaben anerkannt werden.

Die zuwendungsfahigen Ausgaben richten sich nach den ,Richtlinien fir Zuwendungsantrdge auf Ausgabenbasis
(AZA/AZAP/AZV)" des BMBF.

6 Sonstige Zuwendungsbestimmungen

Bestandteil eines Zuwendungsbescheids auf Ausgabenbasis werden grundsétzlich die ,Nebenbestimmungen fir Zu-
wendungen auf Ausgabenbasis des Bundesministeriums fur Bildung und Forschung zur Projektférderung“ (NABF)
sowie die ,Besonderen Nebenbestimmungen fur den Abruf von Zuwendungen im mittelbaren Abrufverfahren im Ge-
schéftsbereich des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung“ (BNBest-mittelbarer Abruf-BMBF), sofern die
Zuwendungsmittel im sogenannten Abrufverfahren bereitgestellt werden.

Die FérdermaBnahme wird durch einen internationalen Expertenkreis, der vom BMBF eingerichtet wurde, begleitet.
Zur Durchfiihrung von Erfolgskontrollen im Sinne von Verwaltungsvorschrift Nummer 11a zu § 44 BHO sind die Zu-
wendungsempfanger verpflichtet, mit dem internationalen Expertenkreis zusammenzuarbeiten, die fir die Erfolgskon-
trolle notwendigen Daten dem BMBF oder den damit beauftragten Institutionen zeitnah zur Verfligung zu stellen. Die
Informationen werden ausschlieBlich im Rahmen der Begleitforschung und der gegebenenfalls folgenden Evaluation
verwendet, vertraulich behandelt und so anonymisiert verdffentlicht, dass ein Riickschluss auf einzelne Personen oder
Organisationen nicht méglich ist.

Wenn der Zuwendungsempfanger seine aus dem Forschungsvorhaben resultierenden Ergebnisse als Beitrag in einer
wissenschaftlichen Zeitschrift verdffentlicht, so soll dies so erfolgen, dass der Offentlichkeit der unentgeltliche elek-
tronische Zugriff (Open Access) auf den Beitrag mdglich ist. Dies kann dadurch erfolgen, dass der Beitrag in einer der
Offentlichkeit unentgeltlich zuganglichen elektronischen Zeitschrift verédffentlicht wird. Erscheint der Beitrag zunédchst
nicht in einer der Offentlichkeit unentgeltlich elektronisch zuganglichen Zeitschrift, so soll der Beitrag — gegebenenfalls
nach Ablauf einer angemessenen Frist (Embargofrist) — der Offentlichkeit unentgeltlich elektronisch zugénglich ge-
macht werden (Zweitverdffentlichung). Im Fall der Zweitverdffentlichung soll die Embargofrist zwdlf Monate nicht
Uberschreiten. Das BMBF begriiBt ausdricklich die Open Access-Zweitverdffentlichung von aus dem Vorhaben re-
sultierenden wissenschaftlichen Monographien.

Zuwendungsempfénger sind angehalten, geeignete MaBnahmen zur Wissenschaftskommunikation im Zusammen-
hang mit ihrem Forschungsprozess und den Forschungsergebnissen einzuplanen und darzulegen.

Mit dem Antrag auf Zuwendung ist das Vorhandensein eines Forschungsdatenmanagementplans zu bestétigen, der
den Lebenszyklus der im Projekt erhobenen Daten beschreibt. Zuwendungsempfénger sollen, wann immer mdglich,
die im Rahmen des Projekts gewonnenen Daten einschlieBlich Angaben zu den verwendeten Instrumenten, Metho-
den, Datenanonymisierungen sowie Dokumentationen nach erfolgter Erstverwertung, beispielsweise in Form einer
wissenschaftlichen Publikation, in nachnutzbarer Form einer geeigneten Einrichtung, zum Beispiel einem einschlagi-
gen Forschungsdatenrepositorium oder Forschungsdatenzentrum, zur Verfigung stellen, um im Sinne der guten wis-
senschaftlichen Praxis eine langfristige Datensicherung fir Replikationen und gegebenenfalls Sekundarauswertungen
durch andere Forschende zu erméglichen. Repositorien sollten aktuelle Standards fur Datenverdffentlichungen (FAIR
Data-Prinzipien) erfillen und die Beschreibung der Daten durch Metadaten und Vokabulare unterstiitzen und persis-
tente ldentifikatoren (beispielsweise DOI, EPIC-Handle, ARK, URN) vergeben. In den Repositorien oder Forschungs-
datenzentren werden die Daten archiviert, dokumentiert und gegebenenfalls auf Anfrage der wissenschaftlichen Com-
munity zur Verfligung gestellt.

Die oben genannten Vorgaben gelten sowohl fir die in der Férderinitiative erzielten Ergebnisse der Einrichtungen
insgesamt als auch fur Ergebnisse der Forschungsvorhaben, die im Rahmen dieser Férderinitiative von den Advanced
Clinician Scientists durchgefihrt werden.

4 Siehe hierzu auch die Handreichung (FAQ) des BMBF zur Wissenschaftskommunikation.
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7 Verfahren

7.1 Einschaltung eines Projekttréagers, Antragsunterlagen, sonstige Unterlagen und Nutzung des elektronischen An-
tragssystems

Mit der Abwicklung der FérdermaBnahme hat das BMBF derzeit folgenden Projekttrager beauftragt:

DLR Projekttrager

— Bereich Gesundheit —
Heinrich-Konen-StraBe 1
53227 Bonn

Telefon: 0228 3821-1210
Telefax: 0228 3821-1257

Ansprechpersonen sind

Frau Dr. Michaela Fersch,

Frau Dr. Svenja Krebs,

Frau Dr. Katarzyna Saedler.

Telefon: +49 228 3821 2442, E-Mail: ACS@dIr.de

Internet: www.gesundheitsforschung-bmbf.de

Es wird empfohlen, zur Beratung mit dem Projekttrager Kontakt aufzunehmen. Weitere Informationen und Erlauterun-
gen sind dort erhaltlich.

Soweit sich hierzu Anderungen ergeben, wird dies im Bundesanzeiger oder in anderer geeigneter Weise bekannt
gegeben.

Vordrucke fur Férderantrége, Richtlinien, Merkblatter, Hinweise und Nebenbestimmungen kénnen unter der Internet-
adresse https://foerderportal.bund.de/easy/easy_index.php?auswahl=easy_formulare abgerufen oder unmittelbar
beim oben angegebenen Projekttrdger angefordert werden.

Zur Erstellung von Projektskizzen und formlichen Férderantrdgen ist das elektronische Antragssystem ,easy-Online”
zu nutzen (https://foerderportal.bund.de/easyonline).

Es besteht die Mdéglichkeit, den Antrag in elektronischer Form Uber dieses Portal unter Nutzung des TAN-Verfahrens
oder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur einzureichen. Daneben bleibt weiterhin eine Antragstellung in
Papierform maoglich.

7.2 Zweistufiges Antragsverfahren
Das Antragsverfahren ist zweistufig angelegt.
7.2.1 Vorlage und Auswahl von Projektskizzen
In der ersten Verfahrensstufe sind dem Projekttrager
bis spéatestens 28. November 2024
zunédchst Projektskizzen in schriftlicher und/oder elektronischer Form vorzulegen.

Die Projektskizzen sind von der Dekanin beziehungsweise dem Dekan der medizinischen Fakultdt und der bezie-
hungsweise dem Vorsitzenden des jeweiligen Universitatsklinikums gemeinsam einzureichen. Hierzu ist der Projekt-
skizze ein Anschreiben/Vorblatt zur Einreichung beizulegen, auf dem die Dekanin beziehungsweise der Dekan der
medizinischen Fakultat und die beziehungsweise der Vorsitzende des jeweiligen Universitatsklinikums mittels rechts-
verbindlicher Unterschrift die Kenntnisnahme sowie die Richtigkeit der in der Projektskizze gemachten Angaben be-
statigen.

Die Vorlagefrist gilt nicht als Ausschlussfrist. Projektskizzen, die nach dem oben angegebenen Zeitpunkt eingehen,
kédnnen aber moglicherweise nicht mehr bericksichtigt werden.

Die Projektskizzen sollen alle notwendigen Informationen enthalten, um den Gutachterinnen und Gutachtern eine
umfassende fachliche Stellungnahme zu erlauben.

Verbindliche Anforderungen an die Projektskizze sind in einem Leitfaden flr einreichende Personen https://projekt-
traeger.dlr.de/media/gesundheit/leitfaden/ACS2.pdf niedergelegt.

Projektskizzen, die den dort niedergelegten Anforderungen nicht genligen, kbnnen ohne weitere Prifung abgelehnt
werden.

Mit Blick auf das internationale Begutachtungsverfahren wird die Einreichung der Projektskizzen in englischer Sprache
empfohlen.

Die Einreichung erfolgt elektronisch Uber das Internet-Portal ,,easy-Online” (https://foerderportal.bund.de/easyonline).
Die Anleitung zur Einreichung der Projektskizze ist im Portal zu finden.

Die Antragsteller erklaren sich damit einverstanden, dass die Projektskizze elektronisch gespeichert und verarbeitet
und im Rahmen des Begutachtungs- und Entscheidungsverfahrens an Gutachterinnen und Gutachter und an das
Auswahlgremium weitergeleitet werden.

Eine Vorlage per E-Mail oder Telefax ist nicht méglich.
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Die eingegangenen Projektskizzen werden unter Beteiligung eines internationalen externen Begutachtungsgremiums
nach folgenden Kriterien bewertet:

— Wissenschaftliche Voraussetzungen zur Implementierung des Advanced Clinician Scientist-Programms am univer-
sitdtsmedizinischen Standort:

— wissenschaftliche Exzellenz und klinische Versorgung auf héchstem Niveau;

— Integration der Advanced Clinician Scientists in bestehende thematisch orientierte wissenschaftliche Schwer-
punkte und interdisziplindre gegebenenfalls fakultdts- und einrichtungsiibergreifende Kooperationsstrukturen
und Netzwerke, Mdglichkeiten zur Kooperation mit universitdren und auBeruniversitédren Arbeitsgruppen;

— leistungsfahige Infrastruktur fir translationale Forschung (zum Beispiel Biobanken, klinisches Studienzentrum,
IT-Strukturen fur Datenmanagement, Transfer-Stellen et cetera).

— Qualitat des Advanced Clinician Scientist-Programms:

— Absicherung geschutzter Forschungszeiten, Konzept fur individuelle Qualifizierungsprogramme, Qualitéatssiche-
rung und Monitoring des Programms;

— Auswabhlprozess fur Advanced Clinician Scientists; geplante Strategien zur Erhéhung der Diversitét, Erreichung
eines ausgeglichenen Geschlechterverhéltnisses und einer angemessenen Quote externer Bewerberinnen und
Bewerber;

— Verbesserung von Chancengerechtigkeit und Vereinbarkeit von Familie und Beruf fir forschende Fachérztinnen
und Fachérzte;

— Mdéglichkeiten zur Leitung eigensténdiger Arbeitsgruppen durch Advanced Clinician Scientists und weitere vor-
gesehene MaBnahmen zur Férderung ihrer wissenschaftlichen Unabhéngigkeit;

— Qualitat der flankierenden MaBnahmen zum Aus- und Aufbau attraktiver Zielpositionen und Karriereoptionen fir
forschende Fachéarztinnen und Fachérzte.

— Strukturelle Auswirkungen:

— Praktikabilitdt und Modellhaftigkeit des vorgeschlagenen Konzeptes zur Realisierung eines Advanced Clinician
Scientist-Programms;

— positive Strukturwirkungen auf die universitdtsmedizinische Einrichtung, unter anderem nachhaltige Integration
des Advanced Clinician Scientist-Programms in deren Gesamtstrategie, kritische Masse — gegebenenfalls ergéan-
zende Eigenbeitrdge der Standorte.

Entsprechend den oben angegebenen Kriterien und ihrer Bewertung werden die fiir eine Férderung geeigneten Pro-
jektideen ausgewahlt. Das Auswahlergebnis wird den Interessenten schriftlich mitgeteilt.

Zunachst werden die eingereichten Projektskizzen unter Beteiligung eines internationalen Begutachtungsgremiums
nach den oben genannten Kriterien vorbewertet. AnschlieBend werden die Antragsteller der am besten vorbewerteten
Projektskizzen eingeladen, ihre Projektskizze dem Gremium in einer Kurzprasentation inklusive Frage-/Antwortrunde
vorzustellen (Hearing). Das Hearing wird entweder als Prasenzveranstaltung oder alternativ online durchgefihrt.

Nach dem Hearing wird das Begutachtungsgremium darlber beraten, welche Projektskizzen zur Férderung vorge-
schlagen werden.

Auf dieser Basis wahlt das Bundesministerium fur Bildung und Forschung Konzepte fir bis zu 100 Advanced Clinician
Scientist-Stellen fir die Férderung aus.

Die im Rahmen dieser Verfahrensstufe eingereichte Projektskizze und eventuell weitere vorgelegte Unterlagen werden
nicht zurtickgesendet.

7.2.2 Vorlage férmlicher Férderantrdge und Entscheidungsverfahren

In der zweiten Verfahrensstufe werden die Verfasser der positiv bewerteten Projektskizzen aufgefordert, einen férm-
lichen Férderantrag (Vorhabenbeschreibung und Formantrag) vorzulegen.

Zur Erstellung der formlichen Férderantrage ist die Nutzung des elektronischen Antragssystems ,,easy-Online” erfor-
derlich: https://foerderportal.bund.de/easyonline/.

Es besteht die Méglichkeit, den Antrag in elektronischer Form Uber dieses Portal unter Nutzung des TAN-Verfahrens
oder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur einzureichen. Daneben bleibt weiterhin eine Antragstellung in
Papierform maoglich.

Die eingegangenen Antrdge werden nach den folgenden Kriterien bewertet und gepruift:
- Notwendigkeit, Angemessenheit und Zuwendungsféhigkeit der beantragten Mittel;

— Qualitadt und Aussagekraft des Verwertungsplans, auch hinsichtlich der férderpolitischen Zielsetzungen dieser For-
dermaBnahme;

— Umsetzung méglicher Auflagen aus der ersten Stufe.

Entsprechend den oben angegebenen Kriterien und ihrer Bewertung wird nach abschlieBender Antragsprifung tber
eine Férderung entschieden.
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7.3 Zu beachtende Vorschriften

Fir die Bewilligung, Auszahlung und Abrechnung der Zuwendung sowie fir den Nachweis und die Prifung der Ver-
wendung und die gegebenenfalls erforderliche Aufhebung des Zuwendungsbescheids und die Rickforderung der
gewédhrten Zuwendung gelten die §§ 48 bis 49a des Verwaltungsverfahrensgesetzes, die §§ 23, 44 BHO und die
hierzu erlassenen Allgemeinen Verwaltungsvorschriften, soweit nicht in dieser Férderrichtlinie Abweichungen von
den Allgemeinen Verwaltungsvorschriften zugelassen worden sind. Der Bundesrechnungshof ist gemaB § 91 BHO
zur Prufung berechtigt.

8 Geltungsdauer
Diese Foérderrichtlinie tritt am Tag ihrer Veréffentlichung im Bundesanzeiger in Kraft und ist bis zum Ablauf des 31. De-

zember 2037 glltig.
Bonn, den 20. August 2024

Bundesministerium
fur Bildung und Forschung

Im Auftrag
Dr. R. Loskill

Der Text dieser Bekanntmachung mit den darin enthaltenden VerknUpfungen zu weiteren notwendigen Unterlagen ist im Internet
unter https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/17703.php zu finden.




		Bundesanzeiger Verlag GmbH
	2024-09-24T11:50:43+0200
	Bundesanzeiger Verlag GmbH




