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Vorbemerkung

Zur Aufgabenstellung und Zusammensetzung des Ausschusses Medizin

Eine zentrale Aufgabe des Ausschusses Medizin ist die Begutachtung Medizini-
scher Fakultiten und Universititsklinika mit dem Ziel, Empfehlungen zur
strukturierten Weiterentwicklung und Optimierung des vorhandenen Potenzi-
als zu geben. Damit unterstiitzt er Medizinische Fakultidt und ggf. Fakultat/Fach-
bereich Gesundheitswissenschaften, Universititsklinikum, Hochschule und
Land bei der Strategiebildung fiir die Hochschulmedizin mit Blick auf den Er-
halt, Auf- oder Ausbau der Leistungsfihigkeit in Forschung, Lehre und Kran-
kenversorgung.

Diese Aufgabe des Ausschusses bildet den Gegenstand des vorliegenden Leitfa-
dens. Dartiber hinaus nimmt der Ausschuss weitere Aufgaben wahr, die im vor-
liegenden Leitfaden nicht behandelt werden. So befasst sich der Ausschuss Me-
dizin mit Analysen und Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Medizin und
Gesundheitswissenschaften einschlieRlich der Pflege-, Hebammen- und Thera-
piewissenschaften an der Schnittstelle zwischen Wissenschafts- und Gesund-
heitssystem, etwa mit den hochschulischen Qualifikationen der Gesundheitsbe-
rufe, mit der Weiterentwicklung des Medizinstudiums, mit auferuniversitiarer
medizinischer Forschung sowie mit der speziellen Wechselwirkung von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung in diesen Bereichen. Zudem nimmt der
Ausschuss zu Rechtsformdnderungen und strukturell neuen Initiativen Stellung
(etwa durch die Begutachtung von Konzepten zur Griindung neuer hochschul-
medizinischer Standorte bzw. Ausbildungsangebote); dabei orientiert er sich an
dem im vorliegenden Leitfaden beschriebenen Begutachtungsverfahren fiir be-
reits bestehende Einrichtungen. Bei der Begutachtung von Initiativen nichtstaat-
licher Medizinerausbildung kooperiert der Ausschuss Medizin mit dem Akkredi-
tierungsausschuss des Wissenschaftsrats. Im Rahmen seiner Aufgaben
erarbeitet der Ausschuss Medizin auch Positionspapiere zu aktuellen Entwick-
lungen und legt sie dem Wissenschaftsrat zur Verabschiedung vor. Uberdies
schlidgt er dem Wissenschaftsrat nach Sondierung des Empfehlungspotenzials
neue Themen fiir sein Arbeitsprogramm vor. Sein Pendant sind in diesem Be-
reich die Ausschiisse Tertidre Bildung und Forschung des Wissenschaftsrats, mit
denen er themenbezogen zusammenarbeitet.



Dem Ausschuss Medizin gehoren nationale und internationale Mitglieder unter-
schiedlicher Fachgebiete der Medizin und ihrer Grundlagenficher, weiterer ge-
sundheitswissenschaftlicher Ficher, der kaufméinnischen Leitung von Universi-
tiatsklinika und der administrativen Hochschulleitung sowie Vertreterinnen
und Vertreter des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung, des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und der Linder an. Den Vorsitz hat in der Regel
ein Mitglied der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats inne. Im
Falle einer Befangenheit des Ausschuss-Vorsitzes wird fallbezogen eine Stellver-
tretung benannt. Die Mitgliedschaft im Ausschuss Medizin ist wie beim Wissen-
schaftsrat tiblich zundchst auf drei Jahre beschrinkt und kann einmal verlin-
gert werden. Der Ausschuss kann fiir die Erarbeitung seiner Positionspapiere per
gemeinsamem Beschluss tiber ausgewdhlte Gaste zusdtzlichen Sachverstand
hinzuziehen. Die Geschiftsstelle der Deutschen Forschungsgemeinschaft ist mit
stindigem Gaststatus im Ausschuss Medizin vertreten. Die jeweils aktuelle Liste
der Mitglieder kann auf der Website des Wissenschaftsrats eingesehen werden.

Zum Gegenstand und Ziel des vorliegenden Leitfadens

Begutachtungen hochschulmedizinischer Standorte werden entsprechend der
Gepflogenheiten des Wissenschaftsrats bei vergleichbaren Begutachtungsver-
fahren |' in Form eines zweistufigen Verfahrens durchgefiihrt, das zwischen
fachlicher Begutachtung und wissenschaftspolitischer Stellungnahme unter-
scheidet. Die Grundsitze dieses zweistufigen Begutachtungsverfahrens werden
im vorliegenden Leitfaden dargestellt.

Das tibergreifende Ziel des Leitfadens ist die Herstellung von Transparenz tiber
die Verfahren und Kriterien, die bei der Begutachtung hochschulmedizinischer
Einrichtungen durch den Wissenschaftsrat zur Anwendung kommen.

Der Ausschuss Medizin des Wissenschaftsrats hat den Leitfaden der Begutach-
tung hochschulmedizinischer Einrichtungen in seiner Sitzung am 5. Dezember
2023 in Koln tberarbeitet. Der Wissenschaftsrat hat den Leitfaden am 5. Juli
2024 in Bremen verabschiedet.

| 1 Wissenschaftsrat (2021): Leitfaden der institutionellen Evaluation wissenschaftlicher Einrichtungen; KéIn.
URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/Leitfaden_Evaluation_2021.html.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/Leitfaden_Evaluation_2021.html

A. Vertahren der Begutach-
tung hochschulmedizini-
scher Einrichtungen |-

Ausgehend von den Erfahrungen im Wissenschaftsrat mit der Begutachtung
wissenschaftlicher Einrichtungen sowie des Ausschusses Medizin mit der Begut-
achtung hochschulmedizinischer Einrichtungen (Medizinische und ggf. Gesund-
heitswissenschaftliche Fakultiten bzw. Fachbereiche sowie Universitdtsklinika)
werden im Folgenden einige allgemeine Verfahrensgrundsitze festgehalten, die
als Standard anzusehen sind.

A.l VERFAHRENSGRUNDSATZE

Bei der Begutachtung hochschulmedizinischer Einrichtungen sind folgende Ver-
fahrensgrundsitze |3 besonders zu beachten:

_ Verfahrenstransparenz: Kriterien und Verfahrensweisen sowie die Namen
der Gutachterinnen und Gutachter missen bei Beginn der Begutachtung allen
Beteiligten bekannt sein. Das Verfahren wird deshalb den zu evaluierenden
Einrichtungen von der Geschiftsstelle des Wissenschaftsrats friithzeitig erldu-
tert. Der Begutachtungsprozess wird durch standardisierte Berichtsformate

| 2 Der Wissenschaftsrat verwendet den Terminus ,,Hochschulmedizin“/,hochschulmedizinisch“ als den in
den einschléagigen Landesgesetzen (Hochschulgesetze, Hochschulmedizingesetze) gebrauchlicheren Termi-
nus, der beispielsweise auch von relevanten Akteuren wie dem Verein ,Deutsche Hochschulmedizin e. V.*
oder dem ,,Unterausschuss Hochschulmedizin“ der Kultusministerkonferenz verwendet wird. Er versteht den
Begriff dezidiert inhaltlich synonym zu ,Universitdtsmedizin®.

| 3 Zusétzlich zu den im Leitfaden festgehaltenen Verfahrensgrundsatzen gelten die allgemeinen Empfehlun-
gen des Wissenschaftsrats zu Begutachtungen im Wissenschaftssystem, vgl. Wissenschaftsrat (2017): Begut-
achtungen im Wissenschaftssystem | Positionspapier; Berlin. URL: https:/ /www.wissenschaftsrat.de/down-
load/archiv/6680-17.html sowie Wissenschaftsrat (2011): Empfehlungen zur Bewertung und Steuerung von
Forschungsleistung; Halle. URL: https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/1656-11.html und die
Grundsatze der Coalition for Advancing Research Assessment (CoARA): Der Wissenschaftsrat hat im Sommer
2023 seine Zustimmung zur CoARA-Vereinbarung gegeben (https://coara.eu/agreement/the-agreement-
full-text/). Er erklart damit seine Absicht, sich auf die Vision von CoARA zu verpflichten, dass bei der Bewer-
tung von Forschung, Forschenden und Forschungseinrichtungen die verschiedenen Ergebnisse, Praktiken und
Aktivitaten anerkannt werden, die die Qualitat und Wirkung der Forschung maximieren; zentral dafiir sind
Peer-Review-Verfahren, unterstitzt durch einen verantwortungsvollen Einsatz quantitativer Indikatoren; der
Wissenschaftsrat verpflichtet sich tberdies, seine Begutachtungsverfahren regelméBig zu tberprifen und an-
zupassen.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6680-17.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6680-17.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/1656-11.html
https://coara.eu/agreement/the-agreement-full-text/
https://coara.eu/agreement/the-agreement-full-text/

(Fragebogen), vorstrukturierte Formulare und eine klare Definition der ver-
wendeten Begriffe unterstiitzt. Zudem werden die Erwartungen an die Gutach-
tenden klar formuliert.

Partizipation: Allen am Verfahren Beteiligten muss so weit wie moglich die
Chance zur Teilnahme eingerdaumt werden. Hierzu gehoren auch Vertreterin-
nen und Vertreter des jeweiligen Sitzlands, die bei Begutachtungen mit Gast-
status vertreten sein sollten. An der Schlussberatung und an internen Abstim-
mungen nehmen nur die Mitglieder der Bewertungsgruppe sowie die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Geschiftsstelle des Wissenschaftsrats
teil.

_ Akzeptanz: Begutachtungsverfahren miissen von allen Beteiligten als ange-
messen und fair akzeptiert werden. Hierzu gehort, dass auf mogliche Befan-
genheit von Gutachterinnen und Gutachtern zu achten ist. Evaluierte Einrich-
tungen miissen Gelegenheit haben, eine mogliche Befangenheit eines
Gutachters/einer Gutachterin zu indizieren; allerdings sollte ihnen kein Veto-
recht eingeriumt werden. Hierzu gehort auch, dass die Darstellung der Fakten
in der Ausgangslage des Bewertungsberichts nach der Abstimmung mit der zu
evaluierenden Einrichtung von dieser akzeptiert und im weiteren Verfahren
nicht mehr verdndert wird. Schlieflich ist es nach internationalen Standards
iiblich, dass evaluierten Einrichtungen im Verfahren Gelegenheit gegeben
wird, sich zum Begutachtungsbericht zu duRern. Dem Land und der Einrich-
tung wird der durch die Arbeitsgruppe verabschiedete Bewertungsbericht
ubermittelt. Dem Land wird Gelegenheit gegeben, in einer Sitzung des Aus-
schusses Medizin zum Bewertungsbericht Stellung zu nehmen und dabei auch
die Einschatzung der Einrichtung darzulegen, bevor der Ausschuss Medizin
den Entwurf der wissenschaftspolitischen Stellungnahme erstellt und dem
Wissenschaftsrat zur Beratung und Beschlussfassung vorlegt. Im Bedarfsfall
kann bei noch offenen Fragen eine Anhorung der evaluierten Einrichtung
(schriftlich oder miindlich) durch den Ausschuss Medizin stattfinden.

_ Trennung von fachlicher Begutachtung und Empfehlung (Zweistufigkeit):
Die fachliche Bewertung einer Einrichtung obliegt einer hierfiir vom Aus-
schuss Medizin eingesetzten Arbeitsgruppe (,Bewertungsgruppe®). In dieser
sind tiberwiegend Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus den fiir die
zu evaluierende Einrichtung einschligigen Disziplinen vertreten. Die Ergeb-
nisse der fachlichen Begutachtung kénnen nach Verabschiedung durch die Be-
wertungsgruppe auf den nachfolgenden Stufen des Verfahrens nicht mehr ver-
andert werden. Auf der Grundlage des fachlichen Bewertungsberichts gibt der
Ausschuss Medizin seine Einschitzung und Empfehlungen zur Zukunft der
Einrichtung aus wissenschaftspolitischer Sicht und erarbeitet den Entwurf ei-
ner wissenschaftspolitischen Stellungnahme. Er bezieht dabei — soweit not-
wendig und sinnvoll — tibergreifende und vergleichende Gesichtspunkte ein
und fasst die aus seiner Sicht wichtigsten Empfehlungen zusammen. Weicht



dieser Entwurf einschlieflich seines Begriindungszusammenhangs von der
fachlichen Bewertung der Bewertungsgruppe ab, so entsteht ein besonders ho-
her Begriindungsbedarf.

_Vermeidung von Befangenheit: Bei der personellen Zusammensetzung der
Bewertungsgruppen ist darauf zu achten, dass keine(r) der Gutachterinnen
und Gutachter zu der zu evaluierenden Einrichtung in einem Verhaltnis steht,
das Befangenheit anzeigen konnte. Hierzu gehoren (riickwirkend bis zu fiinf
Jahre) vor allem friihere Mitgliedschaft in der betreffenden Einrichtung, Auf-
sichtstidtigkeit fir die Einrichtung, Bewerbung auf eine Stelle oder Professur
an der Einrichtung sowie die Zugehorigkeit zu einer anderen Einrichtung des
Sitzlandes der betreffenden Einrichtung. Ein Anschein von Befangenheit kann
iberdies durch das Vorliegen einer ndheren Verwandtschaft oder engen per-
sonlichen Beziehung, das Vorliegen einer Lehrer(innen)-Schiiler(innen)-Bezie-
hung oder durch eine enge wissenschaftliche Kooperation bzw. Konkurrenz
begriindet sein.

_ Passgenaue Auswahl der Gutachterinnen und Gutachter: Begutachtungsver-
fahren bediirfen in besonderer Weise der Erfahrung und Kompetenz der betei-
ligten Fachgutachterinnen und Fachgutachter. Sie sollten so ausgewahlt wer-
den, dass sie eine passgenaue Begutachtungskompetenz gewdhrleisten. Um
vielfdltige Perspektiven einzubinden, folgt die Auswahl der Gutachterinnen
und Gutachter unterschiedlichen Anforderungen hinsichtlich Kompetenzen,
Disziplinen, Herkunftseinrichtungen, Alter, Karrierestufen, Nationalitit, Ge-
schlecht und gegebenenfalls weiteren. |4 Bei Beteiligung ausldndischer Gut-
achterinnen und Gutachter werden die Beratungen gegebenenfalls in engli-
scher Sprache durchgefiihrt; dabei sollten im Sinne der Verfahrenseffizienz
die Auswirkungen auf die begutachtete Einrichtung berticksichtigt werden.
Gutachterinnen und Gutachter, die erstmalig oder neu in Begutachtungsver-
fahren beteiligt sind, sollten ausreichende Informationsangebote und Anlei-
tungen erhalten. Nach Verfahrensabschluss sollte zudem die Moglichkeit zu
Riickmeldungen an Gutachterinnen und Gutachter gegeben werden.

_ Verfahrenseffizienz: Begutachtungsverfahren sollten regelmiRig tberpriift
und ihre ZweckmaRigkeit, Qualitit und Aufwand im Vergleich zum Nutzen
des Verfahrens analysiert werden. |® Ziel ist ein fiir alle Beteiligten effizientes
Verfahren. Dabei gilt es zu bedenken, dass die Belastung fiir evaluierte Einrich-
tungen durch die Beantwortung von Fragebégen und Zusammenstellung von
Unterlagen sowie Vorbereitung von Vor-Ort-Besuchen in aller Regel hoch ist.
Zu einer begrenzten Entlastung tragt bei, die Daten nach dem Prinzip der

| 4 Wissenschaftsrat (2017): Begutachtungen im Wissenschaftssystem | Positionspapier; Berlin. URL:
https:/ /www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6680-17.html, S. 26f.

| 5 Ebenda, S. 24f.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6680-17.html
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Datensparsamkeit abzufragen und auch auf ohnehin vorzuhaltende Daten zu-
rickzugreifen. | ¢ Dabei sollten die entsprechenden Empfehlungen des Wissen-
schaftsrats zum Kerndatensatz Forschung berticksichtigt werden. |7 Die Ge-
schiftsstelle des Wissenschaftsrats gibt den begutachteten Einrichtungen
Strukturvorgaben und Orientierungshinweise fiir Konzeption und Durchfih-
rung der Begutachtung (etwa zur Gruppengrofde und Zusammensetzung fir
Gesprache mit der Bewertungsgruppe, zum Ablauf des Ortsbesuchs u. a.).

_ Nicht-intendierte Effekte von Begutachtungen: Begutachtungsverfahren
konnen nicht-intendierte Auswirkungen haben. So kénnen Arbeiten, die ei-
nem gerade auf dem jeweiligen Arbeitsgebiet dominierenden Trend folgen,
uberbewertet und originelle, innovative, vom Trend abweichende Ansitze zu
gering bewertet werden. Generell kann es ein Effekt von hdufigen Begutach-
tungen sein, dass Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler ihre Arbeit ten-
denziell an Erfolgswahrscheinlichkeiten in Begutachtungen und weniger an
fachwissenschaftlichen Standards und am Forschungsbedarf ausrichten. Dies
ist im Rahmen der fachlichen Begutachtungsverfahren stets zu berticksichti-
gen. Zudem miissen die Kriterien und Verfahrensweisen regelméaflig auf nicht-
intendierte Effekte hin kritisch tiberpriift und gegebenenfalls angepasst wer-
den.

_ Vertraulichkeit und Datenschutz: Die Mitglieder der Arbeitsgruppen und des
Ausschusses Medizin werden verpflichtet, die Begutachtungsunterlagen und
die Inhalte der Beratungen vertraulich zu behandeln sowie die im Zusammen-
hang mit der Begutachtung erhaltenen Unterlagen nach Abschluss des Verfah-
rens zu vernichten. Im Hinblick auf 6ffentlich nicht zugdngliche personenbe-
zogene Daten und Informationen, die im Rahmen von Begutachtungen
erhoben und iibermittelt werden, hat die zu evaluierende Einrichtung sicher-
zustellen, dass einschligige datenschutzrechtliche Anforderungen erfiillt wer-
den.

A.l1l ANNAHME EINES BEGUTACHTUNGSAUFTRAGS

Uber die Annahme oder Ablehnung eines Begutachtungsauftrags entscheidet
der Wissenschaftsrat im Rahmen seiner zweimal jdhrlich stattfindenden Bera-
tung seines Arbeitsprogramms. Der Ausschuss Medizin kann in Einzelfillen
iber Annahme oder Ablehnung von Begutachtungsauftrigen hochschulmedizi-
nischer Einrichtungen eine Empfehlung an den Wissenschaftsrat geben. Zur Be-
ratung einer solchen Empfehlung wird eine Vertreterin bzw. ein Vertreter des

| 6 Die Erfassung und Vorhaltung von Daten wird u. a. geregelt im Gesetz (iber die Statistik fiir das Hochschul-
wesen sowie fiir die Berufsakademien (Hochschulstatistikgesetz - HStatG, 2016) sowie in den entsprechen-
den Landeskrankenhausgesetzen.

| 7 Wissenschaftsrat (2016): Empfehlungen zu einer Spezifikation des Kerndatensatz Forschung, Berlin. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/5066-16.html.
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Landes und der Einrichtung eingeladen. Die Generalsekretirin bzw. der Gene-
ralsekretir und die Geschiftsstelle des Wissenschaftsrats stehen zur Beratung
iiber Begutachtungsauftrige jederzeit zur Verfiigung.

A.l1l11  ZIELE DER BEGUTACHTUNG

Begutachtungen hochschulmedizinischer Einrichtungen haben das Ziel, Ent-
wicklungsperspektiven aufzuzeigen, indem Stdrken und Schwichen identifi-
ziert und Empfehlungen gegeben werden, wie Schwichen behoben und Starken
auch mit Blick auf die strategische Entwicklungsfihigkeit der Einrichtung ge-
fordert werden konnen. Dies soll dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit einer
Einrichtung insgesamt und auch unter Einbeziehung des regionalen und loka-
len Kontexts zu steigern und die Qualitdt der zentralen Leistungsdimensionen
zu verbessern.

Dafiir werden jene zentralen Leistungsdimensionen Forschung, Lehre, Transla-
tion und Transfer sowie Infrastrukturen im nationalen und internationalen
Kontext bewertet, und beurteilt, ob und inwieweit die Strukturen der Kran-
kenversorgung dem Erreichen dieser Ziele dienen. Die Krankenversorgung spielt
im Begutachtungsverfahren eine wichtige Rolle, da sichergestellt sein muss,
dass sie die erforderliche Basis fiir Forschung und Lehre bietet und hinreichend
mit diesen Leistungsdimensionen verbunden ist. Zusatzlich werden Fragen der
Finanzierung, der Personalausstattung, der Digitalisierung, der rechtlichen Rah-
menbedingungen, der Governance und Steuerung, der Forderung von wissen-
schaftlichem Personal in frithen Karrierephasen, der lokalen, regionalen, natio-
nalen und internationalen Kooperation bzw. Vernetzung und der strukturellen
Weiterentwicklung im Kontext der jeweiligen Landerspezifika behandelt.

Begutachtungsauftriage miissen grundsatzlich ergebnisoffen sein. Auftrage, bei
denen begriindete Zweifel an der Ergebnisoffenheit bestehen, kénnen je nach
Verfahrensstand abgelehnt, unterbrochen oder abgebrochen werden.

A.IV VERFAHREN UND VERFAHRENSSCHRITTE

Begutachtungen hochschulmedizinischer Einrichtungen durch den Wissen-
schaftsrat folgen einem standardisierten Verfahren. Details des Verfahrens kon-
nen, falls notwendig und sinnvoll, im Prozess der Begutachtung tiberpriift und
moglicherweise angepasst werden. Der Wissenschaftsrat stellt bei der Begutach-
tung von wissenschaftlichen Einrichtungen in der Regel die Leistungen der letz-
ten drei bis fiinf Jahre in den Mittelpunkt und bertiicksichtigt zusitzlich auch
die zu erwartende kiinftige Entwicklung.

Die Grundlage fiir die fachliche Beurteilung bilden ein von der Einrichtung an-
hand strukturierter, vorgegebener Kriterien (siehe Abschnitt B) erstellter
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Selbstbericht sowie ein Ortsbesuch der Bewertungsgruppe bei der Einrichtung.
Bei der Beschreibung der Strukturen und der inhaltlichen Ausrichtung von For-
schung, Lehre und Krankenversorgung im Selbstbericht ist die vom Wissen-
schaftsrat entwickelte Terminologie zu verwenden. |® Der Umfang des Selbstbe-
richts sollte 100 Seiten (ohne Anlagen) nicht iiberschreiten.

Ein eingeleitetes Begutachtungsverfahren sollte grundsitzlich ohne Unterbre-
chung abgeschlossen werden. Ein Abweichen von diesem Grundsatz bedarf einer
uberzeugenden Begriindung.

Zur Durchfithrung der fachlichen Bewertung einer Einrichtung besetzt der Aus-
schuss Medizin die Bewertungsgruppe, die aus Fachvertreterinnen und Fachver-
tretern — auch tiber die Medizin hinaus — sowie aus Vertreterinnen und Vertre-
tern von Bund und Lindern besteht. Sie soll in der Regel von einem Mitglied des
Ausschusses Medizin geleitet werden. Die Bewertungsgruppe erarbeitet einen
Bewertungsbericht, der im weiteren Verfahren nicht mehr verdnderbar ist.

Auf der Grundlage des fachlichen Bewertungsberichts und der Anhorung des
Sitzlands erstellt der Ausschuss Medizin den Entwurf einer wissenschaftspoliti-
schen Stellungnahme. Er bezieht dabei iibergreifende und vergleichende Ge-
sichtspunkte ein und fasst die aus seiner Sicht wichtigsten Empfehlungen zu-
sammen. Weicht der Entwurf des Ausschusses von der fachlichen Bewertung
der Arbeitsgruppe ab, so ist dies zu begriinden. Der Ausschuss Medizin legt dem
Wissenschaftsrat den Entwurf der wissenschaftspolitischen Stellungnahme (mit
dem nicht mehr verdnderbaren fachlichen Bewertungsbericht der Arbeits-
gruppe im Anhang) zur Beratung und Verabschiedung vor. Die vom Wissen-
schaftsrat verabschiedete Stellungnahme einschlieRlich des Bewertungsberichts
wird veroffentlicht.

Sollte das Begutachtungsverfahren durch Riicknahme des Antrags abgebrochen
werden, wird der Bewertungsbericht nicht veroffentlicht; er wird aber den Mit-
gliedern der Wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrats mit dem
Vermerk ,Personlich. Vertraulich“ zugestellt. Der/Die Auftraggeber wird/wer-
den iiber den Stand der Beratungen informiert. Der Wissenschaftsrat gibt in der
Regel in einer standardisierten Pressenotiz die Riicknahme des Antrags bekannt.

| 8 Dies betrifft die strukturelle Gliederung in Departments, Profilzentren und Profilbereiche sowie die wissen-
schaftlichen Schwerpunkte der Einrichtung (vgl. hierzu Wissenschaftsrat (2007): Allgemeine Empfehlungen
zur Universitatsmedizin, KoIn. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7984-07.html,
S. 5-15).


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7984-07.html

B. Kriterien der Begutach-
tung hochschulmedizini-
scher Einrichtungen

Bei der Begutachtung hochschulmedizinischer Einrichtungen betrachtet der
Wissenschaftsrat die Bereiche Forschung, Lehre, Krankenversorgung, Finanzen
und Personal sowie die infrastrukturellen, rechtlichen und strukturellen Rah-
menbedingungen. Sofern die hochschulmedizinische Einrichtung gesundheits-
wissenschaftliche Ficher (z. B. Pflege-, Hebammen- oder Therapiewissenschaft)
einbezieht, sind auch diese Gegenstand der Begutachtung. Falls ein Begutach-
tungsverfahren einen besonderen inhaltlichen Fokus haben soll, konnen so weit
moglich ggf. auch weitere Priifbereiche berticksichtigt werden.

Der Bewertungsgruppe werden in ihrer internen Vorbesprechung beim Ortsbe-
such das Verfahren und die Begutachtungskriterien erldutert. Aufgrund der
Kenntnis der von der Einrichtung vorgelegten schriftlichen Unterlagen kann die
Bewertungsgruppe entscheiden, welche Schwerpunkte sie im Begutachtungs-
prozess setzt, ohne dass die im Folgenden genannten Kriterien grundsatzlich
vernachlissigt werden diirfen.

Zur Einschitzung und Bewertung dieser Kriterien verwendet die Bewertungs-
gruppe sowohl qualitative als auch quantitative Indikatoren. Dabei geht sie da-
von aus, dass Quantitit von Forschungsleistungen nicht zwingend Riickschliisse
auf ihre Qualitdt zuldsst. |9 Die Reihenfolge der nachfolgend genannten Krite-
rien impliziert keine Unterschiede in ihrer Bedeutung. Die Erfassung der Daten
entspricht den Vorgaben des Kerndatensatz Forschung. |10

| 9 Wissenschaftsrat (2011): Empfehlungen zur Bewertung und Steuerung von Forschungsleistung; Halle. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/1656-11.html, S. 38f.

| 10 Wissenschaftsrat (2016): Empfehlungen zu einer Spezifikation des Kerndatensatz Forschung; Berlin. URL:
https:/ /www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/5066-16.html; Wissenschaftsrat (2020): Stellung-
nahme zur Einflihrung des Kerndatensatz Forschung; KéIn. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/down-
load/2020/8652-20.html. Vgl. auch Wissenschaftsrat (2011): Empfehlungen zur Bewertung und Steuerung
von Forschungsleistung; Halle, S. 38-44, a. a. O.
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B.l FORSCHUNG

Im Zentrum der Begutachtung der Forschung steht die Qualitat der am Standort
insgesamt erbrachten Forschungsleistung und ihr Entwicklungspotenzial. Die
Bewertungsgruppe bewertet die Leistungsfihigkeit der Forschung im nationalen
und internationalen Vergleich und nimmt eine Einordnung in das nationale und
— soweit moglich — auch internationale fachliche Umfeld vor. Wichtig ist, dass
die Begutachtung keine reine ex post-Bewertung vornimmt, sondern dezidiert
auch die Potenziale fiir die weitere Entwicklung der Einrichtung in den Blick
nimmt. Dabei sollte sie insbesondere die nachfolgenden Kriterien heranziehen:

Forschungsprogramm, Forschungsleistungen und Forschungserméglichung
_ Originalitat und Innovationspotenzial;
_ Alleinstellungsmerkmale und Plausibilitit der Forschungsschwerpunkte;

_ Integration in die und Bedeutung in der nationalen und internationalen For-
schungslandschaft;

_ Prozess der Schwerpunktfindung und Schwerpunktbildung am Standort;
_ Berufungskonzept mit Blick auf die Schwerpunktsetzung;

_ personelle und strukturelle Verankerung in der Medizinischen Fakultat/Fach-
bereich und Hochschule;

_ strategische MaRnahmen zur Forschungsentwicklung einschlief3lich Konzepte
und Planung fir die Umsetzung der Strategien;

_ Schnittstellen zwischen Klinik und Forschung;
_ Nutzung und (Nach-)Nutzbarkeit von Versorgungsdaten fiir die Forschung;

_ gebrdauchliche quantitative Indikatoren zur Erfassung von Forschungsleistung,
sodass die Vielgestaltigkeit der Forschungsaktivititen bzw. der medizinischen
Fiacher angemessen abgebildet ist (z. B. anhand von: Beteiligung an Verbund-
forderinstrumenten; Veroffentlichungen (mafdgebliche Beteiligung); Drittmit-
telertrigen und Drittmittelprojekten; Promotions- und Habilitationszahlen;
Forschungspreisen und Auszeichnungen; Ausrichtung nationaler und interna-
tionaler Fachtagungen; Auswirkung der Forschung auf Gesellschaft, Wirt-
schaft, Politik und Kultur); |

Dienst an Gesellschaft und Gemeinwesen (siehe unten, Abschnitt B.II).

| 11 Diese quantitativen Indikatoren erlauben erst durch ihre Einordnung durch peers, die Gutachterinnen und
Gutachter im Begutachtungsverfahren, einen Riickschluss auf die Qualitét der Forschung, siehe u. a. Wissen-
schaftsrat (2011): Empfehlungen zur Bewertung und Steuerung von Forschungsleistung; Halle. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/1656-11.html und die Grundséatze der Coalition for Ad-
vancing Research Assessment (CoARA): https://coara.eu/agreement/the-agreement-full-text/.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/1656-11.html
https://coara.eu/agreement/the-agreement-full-text/

Qualitédtssicherung in der Forschung

_ Vermittlung und Sicherstellung wissenschaftlicher Integritit (z. B. Leitlinien
zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis);

_Umgang mit Konfliktfdllen, wissenschaftlichem Fehlverhalten sowie Plagia-
ten, Ombudspersonen; | 12

_MaRnahmen zur internen und externen Qualititssicherung;

_ Qualitatssicherung von Promotionen und Habilitationen, strukturierte Promo-
tionsprogramme und Post-Graduierten-Programme; | '3

_ Konzepte zur Entwicklung und Sicherstellung wissenschaftlicher Kompeten-
zen in der arztlichen Aus- und Weiterbildung;

_ Forschungsdatenmanagement und Open Science, Mafdnahmen zur Unterstiit-
zung einer Kultur des Datenteilens unter Nutzung internationaler IT-Stan-
dards und Terminologien.

Kooperationen

_ Art und Umfang der lokalen, regionalen, nationalen und internationalen Ver-
netzung (z. B. Kooperation mit anderen Hochschulen, auReruniversitiren For-
schungseinrichtungen oder der Industrie im In- und Ausland; Abstimmung
des wissenschaftlichen Profils mit hochschulinternen oder -externen Partnern;
Beteiligung an langfristigen standortiibergreifenden nationalen Forschungs-
strukturen/-verbiinden; nationaler und internationaler Austausch von Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern; kooperative Promotionen; gemeinsame
Berufungen [entsprechend den in diesem Zusammenhang bewdhrten unter-
schiedlichen Modellen]);

_ kooperative Strukturen (z. B. gemeinsame Infrastrukturen; gemeinsame Platt-
formen fiir Forschung, Translation, Lehre, Krankenversorgung o. i.).

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in friihen Karrierephasen

_ Forderung von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in frithen Karrie-
rephasen (z. B. durch: strukturierte Promotionsprogramme; Mentoringpro-
gramme; Personalentwicklungskonzepte fiir das drztliche sowie wissenschaft-
liche, nicht-drztliche Personal in friithen Karrierephasen — insbesondere
Clinician- bzw. Medical-Scientist-Programme; definierte Konzepte zur Siche-
rung von zeitlichen Freirdumen fiir Forschung; interne Forschungsféorderung

|12 Wissenschaftsrat (2015): Empfehlungen zu wissenschaftlicher Integritdt; Stuttgart. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/4609-15.html.

| 13 Wissenschaftsrat (2023): Ausgestaltung der Promotion im deutschen Wissenschaftssystem | Positions-
papier; Koln. https://doi.org/10.57674/mddg-3k77 und Wissenschaftsrat (2011): Anforderungen an die
Qualitatssicherung der Promotion | Positionspapier, Halle. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/down-
load/archiv/1704-11.html.
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fiir Antrage von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in frithen Karri-
erephasen (z. B. Anschubfinanzierung vor Beantragung von externen Drittmit-
teln); kooperative Promotionen);

_ Entwicklungsperspektive fiir Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in
frithen Karrierephasen und Zielpositionen auch jenseits der Professur (z. B.
tenure track-Optionen, Advanced Clinician-, Medical-, Nurse- bzw. Data Scien-

tist-Programme oder dhnliche dauerhafte und spezialisierte Positionen).

B.1l TRANSLATION UND TRANSFER

Bei der Bewertung von translations- und transferbezogenen Leistungen werden
die folgenden Kriterien zugrunde gelegt:

Translation

_ Translationskonzept und Rahmenbedingungen fiir Translation (z. B. Transla-
tion als Teil der Strategieentwicklung und der Profilbildung; Beriicksichtigung
von Translation in Forschung, Lehre und Infrastrukturleistungen; translati-
onsunterstiitzende Infrastrukturen; internes Bewertungskonzept und Krite-
rien fiir Translation; Anreiz- und Unterstiitzungsstrukturen);

_ Translationsprozesse (z. B. Translationskonzept inkl. Finanzierungskonzept;
klare und prozessorientierte Bewertungskriterien; Fortschritte in der Transla-
tionskette durch Ubertragung von Ergebnissen in die jeweils nichste Phase des
Translationsprozesses und Ubersetzung in die klinische Anwendung bis hin
zur Routineversorgung; Interaktion mit relevanten Partnern); | 4

_ Translationserfolge in den unterschiedlichen Phasen der translationalen For-
schung, grundlagenorientierte, krankheitsorientierte, patientenorientierte
Forschung und klinische Anwendung, Versorgungsforschung, Praventionsfor-
schung, Therapieoptimierung und Public Health (z. B. iiber patienten- bzw. an-
wendungsorientierte Publikationen; Art und Anzahl klinischer Studien; Intel-
lectual Property; Ausgriindungen von Firmen (spin-offs); Art und Anzahl neuer
zugelassener diagnostischer Tests, Medikamente und Therapien; Integration
von Ergebnissen in nationale und internationale Leitlinien);

_ arbeitsteilige, teamorientierte Strukturen.

| 14 Zu Kriterien fiir erfolgreiche Translation sowie zur Bewertung von Translationsleistungen und des Trans-
lationsprozesses vgl. Wissenschaftsrat (2017): Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Deutschen Zentren
der Gesundheitsforschung; Bremen. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6413-
17.html, S. 38-40 und 67-70.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6413-17.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6413-17.html

Klinische Studien

_ Entwicklung (Konzeption), Mittelakquise, Durchfithrung und Leitung wissen-
schaftsgeleiteter klinischer Studien (neben interventionellen Studien auch zu
berticksichtigen: Kohortenstudien, Beobachtungsstudien, Diagnostik-Studien,
Studien in der Versorgungsforschung o. d.);

_ Relevanz und Qualitit der klinischen Forschung und klinischen Studien (z. B.
intensiv-charakterisierte Patientenkohorten; Strukturen zur Patientenrekru-
tierung; Rekrutierungseffizienz; Anteil Patientinnen und Patienten in klini-
schen Studien; Unterstiitzungsstrukturen fir klinische Studien [etwa Clinical
Trial Units | '°]; Biobanken).

Transfer
_ Transfer- und ggf. Griindungsstrategie;

_ Beratungs- und Unterstiitzungsstrukturen fiir Transferleistungen und Griin-
dungsaktivititen;

_ Transferleistungen und Verwertung von Forschungsergebnissen (z. B. Bera-
tungsleistungen fiir Politik, Verbdnde und Medien; Beteiligung an Peer-Review-
und Evaluationsprozessen; Kommunikation in die Offentlichkeit; Integration
von Ergebnissen in nationale und internationale Leitlinien; Produktentwick-
lung, Erteilung und Lizensierung von Patenten; Patentverwertungsstrategie;
Ausgriindungen und Spin-offs); | '¢ Qualitit der Strukturen zur Interaktion mit
Partnern aus Wirtschaft und Industrie sowie weiteren gesellschaftlichen Part-
nern;

_ Wirkung der am Standort entwickelten Ansétze in Forschung und Versorgung
in die Region und dariiber hinaus im Sinne der vom Wissenschaftsrat beschrie-
benen ,,System- und Zukunftsaufgaben“ der Hochschulmedizin an der Schnitt-
stelle von Wissenschafts- und Gesundheitssystem; |7

_ Engagement fiir bzw. Dienst an Gesellschaft und Gemeinwesen (MaRnahmen
der Partizipation, Kooperation und des Austauschs mit Patientinnen und Pati-
enten, Blrgerinnen und Biirgern, Praxispartnern und relevanten Interessen-
gruppen; public outreach- und public engagement-Initiativen; Wissenschafts-
kommunikation, Veranstaltungen fiir breitere Offentlichkeit; Netzwerke mit
gesellschaftlichen Akteuren u. A.).

[ 15 Wissenschaftsrat (2018): Empfehlungen zu Klinischen Studien; Hannover.
URL: https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/7301-18.html.

| 16 Zu Erwartungen an Transferaktivitdten der Wissenschaft sowie Partner auBerhalb der Universitat vgl. Wis-
senschaftsrat: Wissens- und Technologietransfer als Gegenstand institutioneller Strategien | Positionspapier;
Weimar. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5665-16.html, S. 5f.

| 17 Vgl. Wissenschaftsrat (202 1): Empfehlungen zur zukinftigen Rolle der Universitdtsmedizin zwischen Wis-
senschafts- und Gesundheitssystem; KdIn. URL: https://www.wissenschaftsrat.de /download/2021/9192-
21.html, S. 66ff.
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B.Il11 STUDIUM UND LEHRE

Bei der Bewertung von Leistungen in Hinsicht auf Studium und Lehre werden
die folgenden Kriterien zugrunde gelegt:

Aufbau und Organisation des Studiums

_ Organisationsstrukturen der Lehre (z. B. im Studiengang Human- und Zahn-
medizin: Regel-, reformierter oder Modellstudiengang; spezifisches Lehrprofil;
Studienplatzkapazititen in Vorklinik und Klinik; Einbindung von Lehrkran-
kenhédusern und Lehrpraxen; in den Studiengidngen in den Gesundheitsberu-
fen: Praxisanleitung, Einbindung praktischer Lehranteile und Anbindung au-
Rerklinischer Lernorte und Externate);

_ Auswahlverfahren der Hochschule;

_ Aufbau des Studiums (z. B. Modularisierung; Entwicklung und Umsetzung von
(integrierten) Curricula sowie Lehr- und Lernzielkatalogen; Abstimmung und
Verzahnung von Theorie und Praxis);

_methodische und didaktische Konzepte und ihre Umsetzung (z. B. Lehr-, Lern-
und Priifungskonzepte; Konzeption von online- und E-Learning Lernformaten;
Nutzung digitaler Lehr- und Lernmethoden; Patientenbezug der Lehre; Veran-
kerung der Forschungsschwerpunkte in der Lehre; Beteiligung der Studieren-
den an Forschungsprojekten; Entwicklung eines Lehrprofils | '8; Partizipation
der Studierenden an der Gestaltung der Lehre);

_ gezielte Forderung wissenschaftlich interessierter Studierender;
_ Konzepte zur Vermittlung von wissenschaftlichen Kompetenzen;
_ Betreuungs- und Forderangebote fiir Studierende;

_ Art und Umfang der nationalen und internationalen Vernetzung sowie Koope-
rationen in der Lehre (z. B. Austausch mit anderen Studiengdangen; Interdiszip-
linaritdt der Lehre; Interaktion mit anderen Fakultiten/Fachbereichen und
Fachgebieten; Interprofessionalitit und Férderung von Kompetenzen zur pro-
fessionellen Interaktion mit anderen Berufsgruppen im Gesundheitssystem;
Beteiligung von Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern kooperierender
Forschungseinrichtungen an der Hochschullehre; Kooperation mit anderen
Hochschulen; Kooperation mit Ausbildungseinrichtungen in Gesundheitsfach-
berufen; nationaler und internationaler personenbasierter wissenschaftlicher
Austausch).

| 18 Vgl. Wissenschaftsrat (2017): Strategien fiir die Hochschullehre | Positionspapier; Halle/Saale. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/6190-17.html, S. 16f.


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/6190-17.html

Qualitét und Professionalitét der Lehre
_ Originalitat und Innovationspotenzial der Lehre;

_ Qualifikationen und Verantwortlichkeiten des Lehrpersonals (z. B. systemati-
sche Qualifizierungsangebote fiir das Lehrpersonal; Sicherung von zeitlichen
Freirdaumen, die Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern in frithen Karri-
erephasen fiir Lehrtitigkeiten zur Verfiigung stehen; Férderung von hoch-
schulischen Fortbildungseinrichtungen und Fachzentren fiir Hochschullehre;
Férderung von Lehr- und Didaktikprojekten); | 1

_Relevanz der Lehre und didaktischen Qualifikation bei Personalgewinnung
und -entwicklung;

_ Umsetzung medizin- bzw. fachbezogener Bildungsforschung.

Qualitétssicherung der Lehre

_ Evaluationen zur hochschuleigenen Bewertung der Lehrqualitat;
_ Nachweis der Qualifikation der Lehrenden und Qualitit der Lehre;
_ Anerkennungssysteme fiir besondere Leistungen in der Lehre;

_ Leistungsergebnisse (z. B. Abschneiden in den human- und zahnmedizinischen
Priifungen am Standort im Vergleich zum Bundesdurchschnitt anhand der
IMPP-Ergebnisse; Studiendauer und Absolventenquote);

_ Lehrbudget fiir innovative Lehrkonzepte bzw. fiir die Weiterentwicklung der
Lehrkonzepte.

B.IlV KRANKENVERSORGUNG

Bei der Bewertung der Krankenversorgung wird auch das fiir Forschung, Lehre
und Translation erforderliche Spektrum an Versorgungsleistungen in den Blick
genommen, wobei die regionale Wettbewerbssituation und Vernetzung bertick-
sichtigt wird. Bei der Begutachtung wird auch der Blick darauf gerichtet werden,
inwieweit der Standort die fiir eine Hochschulmedizin typischen System- und
Zukunftsaufgaben wahrnimmt und die Gesundheitsversorgung in einer weiter
gefassten, koordinierenden und konzeptionellen Funktion mitgestaltet. |2° In
die Bewertung flie3t zudem eine mit den Zielen in Forschung und Lehre

| 19 Vgl. Wissenschaftsrat (2017): Strategien fiir die Hochschullehre | Positionspapier; Halle/Saale. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/6190-17.html.

| 20 Wissenschaftsrat (202 1): Empfehlungen zur zukiinftigen Rolle der Universitdtsmedizin zwischen Wissen-
schafts- und Gesundheitssystem; Koln. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/2021/9192-
21.html.
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abgestimmte Gesamtstrategie zur Ressourcenverwendung in der Krankenversor-
gung mit ein.

Versorgungsleistungen

_ Umfang und Qualitit der Krankenversorgung (z. B. Anzahl der Planbetten bzw.
der aufgestellten Betten; Anzahl Intensivbetten; Bettenauslastung; Verweil-
dauer; stationdre und ambulante Fallzahlen, teilstationdre Behandlungstage
und Bedeutung teilstationdrer Versorgung; Casemix-Index; Transplantations-
programm; Zentren mit spezifischem Versorgungsauftrag; Sonderleistungs-
vertrage; Qualitidtssicherungsberichte);

_ Wirtschaftlichkeit der Krankenversorgung im Zeitverlauf (z. B. Erlose aus all-
gemeinen Krankenhausleistungen und aus ambulanten Leistungen; Fallzah-
len; Jahresergebnis; eigenfinanzierte Abschreibungen; regionale Wettbewerbs-
situation);

_ Einbeziehung des Universitatsklinikums in die Landeskrankenhausplanung;
_ Konzept zur zukiinftigen Entwicklung der Krankenversorgung am Standort;

_ MafRnahmen zur internen und externen Qualititssicherung in der Krankenver-
sorgung (Qualitatsberichte, Richtlinien, institutionalisierte Strukturen sowie
Beratungs- und Schulungsangebote).

Struktur und Organisation der Krankenversorgung

_ Fachliche Schwerpunkte und Kompetenzen der stationdren und ambulanten
Krankenversorgung und Komplementaritidt zu den Forschungsschwerpunk-
ten;

_ Zentrenbildung (Departments |21, Profilzentren |22 und Profilbereiche |?23);

|21 Wissenschaftsrat (2007): Aligemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin, Kdéln. URL:
https:/ /www.wissenschaftsrat.de /download/archiv/7984-07.html, S. 9: ,Mit dem Begriff Department [wer-
den] unterhalb der Fakultatsebene angesiedelte Organisationseinheiten benachbarter Disziplinen beschrie-
ben, die Teil der Grundstruktur einer Medizinischen Fakultédt und ihres Klinikums sind, in denen die origindren
Aufgabenbereiche Forschung und Lehre oder Forschung, Lehre und Krankenversorgung gebiindelt werden,
deren Aktionsradius sich liberwiegend auf die Fakultat/das Klinikum bezieht und denen in der Regel die Lehr-
stiihle der beteiligten Fakultatseinrichtungen zugeordnet sind.“

|22 Wissenschaftsrat (2007): Allgemeine Empfehlungen zur Universitdtsmedizin, Kdéln. URL:
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7984-07.html, S. 11f: ,Profilzentren [...] sind dadurch
gekennzeichnet, dass sie die Grundstrukturen der Fakultdten und Klinika erganzen, in ihnen zumeist For-
schung und Lehre oder Forschung und Krankenversorgung oder nur Krankenversorgung konzentriert werden,
ihr Aktionsradius haufig iber die Fakultat/das Klinikum und teilweise iiber die Universitat hinausgeht und sie
somit zur lberregionalen Sichtbarkeit beitragen, sie das Profil der Fakultdt und des Klinikums wesentlich
pragen.*

| 23 Wissenschaftsrat (2016): Perspektiven der Universitdtsmedizin; Weimar / K6In. URL: https://www.wis-
senschaftsrat.de/download/archiv/5663-16.html, S. 54f: ,Profilbereiche sollen sich insbesondere auszeich-
nen durch: die Ankniipfung an einen Forschungsschwerpunkt und Forschungsleistungen auf internationalem
Niveau; die Entwicklung von innovativen diagnostischen und therapeutischen Angeboten (klinischer


https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7984-07.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7984-07.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5663-16.html
https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/5663-16.html

_ Betriebsstruktur, Ausgestaltung sekundérer und tertidrer Leistungsbereiche;

_ Art und Umfang der regionalen, nationalen und internationalen Vernetzung
(z. B. Kooperation mit anderen universitiren und nichtuniversitiren Leis-
tungserbringern);

_ Einbeziehung der ambulanten Krankenversorgung in Forschung und
Lehre; |24

_ Vernetzung mit ggf. vorhandenen Einrichtungen fiir die Professionalisierung
und Weiterqualifizierung anderer Berufsgruppen in der Gesundheitsversor-

gung;

_ Einsatz und Entwicklung digitaler Technologien in der Versorgung.

B.V INFRASTRUKTURELLE RAHMENBEDINGUNGEN

Die Bewertung der infrastrukturellen Rahmenbedingungen erfolgt unter Be-
riicksichtigung der fiir Forschung und Lehre erforderlichen Unterstiitzungsleis-
tungen und -strukturen, wobei insbesondere folgende Kriterien einbezogen wer-
den:

Infrastrukturen fiir die Forschung

_ Qualitét der Infrastrukturen fir die Forschung (z. B. Zugidnglichkeit und Nutz-
barkeit; Bedeutung fiir die wissenschaftliche Fachgemeinschaft; Governance,
Management und Qualitidtssicherung; personeller Aufbau und Weiterbildung
des Personals; Stand der Technik; Angemessenheit der Infrastrukturen in Be-
zug auf die Forschungsschwerpunkte);

_ Quantitit der Forschungsinfrastrukturen (z. B. vorhandene Forschungsflichen
und Anteil der Verfiigungsflichen; (GroR)-Gerdte und technische Ausstattung
(Budget, Bestand, Bedarf); zentrale Einrichtungen und Core Facilities; Infra-
strukturen fiir klinische Studien und Translation wie z. B. Klinische Studien-
zentren, Clinical Trial Units | 2%, Biobanken, Plattformen; Infrastrukturen zur
Unterstiitzung des Technologietransfers);

Mehrwert); profilbildende Lehrangebote und Weiterbildungsstrukturen; die Abbildung der innerfachlichen und
fachubergreifenden Differenzierung in arbeits-teiligen Organisationsstrukturen, z. B. einer Departmentstruk-
tur; flache Hierarchien, verbunden mit einer gréBeren Anzahl von eigenverantwortlichen Leitungspositionen
und mit einer zeitlich begrenzten Chairperson-Funktion; strukturierte Karrierewege mit zunehmender Selb-
standigkeit und Verantwortung in Forschung und Klinik; aktive MaBnahmen zur Qualitatssicherung der For-
schung und Versorgung; effiziente Verwaltungsstrukturen und regelméBige Evaluationen.*

| 24 Wissenschaftsrat (2010): Empfehlungen zur Weiterentwicklung der ambulanten Universitdtsmedizin in
Deutschland, Berlin. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/10052-10.html, S. 48ff. und
53ff.

| 25 Wissenschaftsrat (2018): Empfehlungen zu Klinischen Studien; Hannover.
URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/archiv/7301-18.html.
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22 _ Prozesse der Infrastrukturvergabe bzw. des Zugangs zu Infrastrukturen (Ver-
fiigungsflachen, Core Facilities etc.).

Infrastrukturen fiir die Lehre

_ Ausstattung fir die Lehre (z. B. Bibliotheken, digitale Lehr- und Lernplattfor-
men [s. u.], Einrichtungen fiir Kleingruppen-Unterricht, Einrichtungen zum
Training praktischer Kompetenzen wie z. B. Skills Labs).

Dateninfrastrukturen, Digitalisierung, Informationstechnologie |2¢

_ IT-/Dateninfrastrukturen und -Strategie (z. B. IT-Konzept, Rahmenplanung, Be-
stand, Vernetzung und Kompatibilitat mit Forschungs-, Hochschul- und exter-
nen IT-Infrastrukturen, Digitalisierungs- und KI-Strategien);

_ IT-Ausstattung (u. a. forschungskompatible Gesundheits- und Patientendaten-
Infrastruktur; digitale Lehr- und Lernplattformen, virtuelle Labore);

_ IT-Sicherheit und Datenmanagement (z. B. Sicherheit von Forschungs- und Pa-
tientendaten, nachhaltige Datenzugidnglichkeit fiir Forschung und Versor-

gung);

_ Beteiligung an groRen bundesweiten Forderprogrammen im Bereich Medizi-
ninformatik und Digitalisierung in der Medizin;

_ Angebote fiir digitale Weiterbildung und Kompetenzentwicklung.

Bauliche Infrastruktur

_ Bau-Infrastrukturen und Ausstattung (z. B. Baubestand fiir Forschung, Lehre
und Krankenversorgung; apparative Ausstattung und Erneuerungsquote,
GroRgerite);

_ strategische Bauplanung (auch im Zusammenhang mit den Forschungsschwer-
punkten, z. B. Masterplan Bau);

_ Investitionsbedarf und -perspektiven.

B.VI NACHHALTIGKEIT

Der Wissenschaftsrat misst dem Thema Nachhaltigkeit groRe Bedeutung fiir die
Zukunftsfahigkeit, Entwicklung und Attraktivitit eines hochschulmedizini-
schen Standorts bei. Er nimmt diese im Rahmen seiner Begutachtungen

| 26 Wissenschaftsrat (2022): Digitalisierung und Datennutzung fir Gesundheitsforschung und Versorgung -
Positionen und Empfehlungen; Kéin. https://doi.org/10.57674 /bxkz-8407 und Wissenschaftsrat (2022):
Empfehlungen zur Digitalisierung in Lehre und Studium; KdéIn. https://doi.org/10.57674/sg3e-wm53.
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entsprechend der konkreten Umsetzung der jeweils im Land und/oder auf EU-
Ebene entwickelten Strategien und MaRnahmen in den Blick.

B.VII FINANZEN

Bei der Bewertung der Finanzen des Standortes sind durch die Bewertungs-
gruppe insbesondere die nachfolgenden Kriterien zu bertiicksichtigen:

_ Finanzielle Ausstattung (z. B. konsumtiver und investiver Landeszufithrungs-
betrag sowie ggf. weitere Landesmittel, in Relation zur Qualitdt von Forschung,
Lehre und Krankenversorgung) — Entwicklung, Status Quo und Perspektiven;

_ Mittel fiir Digitalisierung (Betrieb und Invest);
_ Betriebskosten fiir Gebaude;
_ Entscheidungsstrukturen und Transparenz der Budgetzuteilung;

_ Bestehen einer Leistungsorientierten Mittelvergabe (LOM), Bewertungskrite-
rien fir die LOM sowie Anteil der LOM bezogen auf die Gesamthoéhe des Lan-
deszufithrungsbetrags;

_ Verwendete Form der Kosten- und Leistungsrechnung (Trennungs- bzw. Trans-
parenzrechnung);

_ Bestehen einer abgestimmten Investitionsplanung fiir Forschung, Lehre und
Krankenversorgung (BaumafRnahmen, Informationstechnologie, Reinvestitio-
nen).

B.VIIlI PERSONAL

Bei der Bewertung der Personalausstattung, -rekrutierung, -qualifizierung und
des Berufungsverfahrens des Standortes sind durch die Bewertungsgruppe im
Wesentlichen die nachfolgenden Kriterien zu berticksichtigen:

Personalstruktur und Arbeitsbedingungen

_ Angemessenheit der Personalausstattung im Hinblick auf die Aufgabenstel-
lung (z. B. Daten zum Personal, aufgegliedert nach: Art der Tatigkeit; Organi-
sationseinheit (Klinik / Institut); Zuordnung der Tatigkeit zu Forschung, Lehre,
Krankenversorgung; Befristung; Art der Finanzierung; Geschlecht);

_ Personalbemessungskonzept;

_ Konzepte fiir Gleichstellung, fiir Diversitat sowie fiir die Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf, auch auf Leitungsebenen, inklusive Mafnahmen zu deren
Forderung; Gleichstellungs- und Diversititskonzept;

_ Personalfiihrung (Leadershipmodelle, Teamstrukturen etc.).
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Berufungen, Personalgewinnung und -qualifizierung |27

_ Qualitatssicherung des Personals und Personalentwicklung (z. B. Ausschrei-
bung; Rekrutierung und systematische Weiterqualifizierungsmallnahmen;
Personalentwicklungskonzept);

_ Berufungsverfahren (z. B. Dauer, Beteiligung Externer, Einbezug der Hoch-
schulleitung);

_ Strategien und Konzepte zur Vertragsgestaltung und Gewinnung von Leis-
tungstragern in Verwaltung und Krankenversorgung (z. B. AT-Vertrage).

B.IX RECHTLICHE UND STRUKTURELLE RAHMENBEDINGUNGEN

Die Bewertungsgruppe priift, ob die bestehenden rechtlichen und strukturellen
Rahmenbedingungen geeignete Voraussetzungen fiir Forschung und Lehre bie-
ten und eine Abstimmung der Krankenversorgung mit den Belangen von For-
schung und Lehre gewdhrleisten. Von besonderer Bedeutung ist hierbei die Aus-
gestaltung der Beziehungen zwischen Land, Hochschule, Medizinischer
Fakultit/Fachbereich und Universitatsklinikum. Fir die Bewertung werden vor
allem die folgenden Kriterien verwendet:

_ Verhiltnis zum Land (z. B. Gesetze, Verordnungen, Zielvereinbarungen, Mit-
gliedschaft von Landesvertreterinnen und -vertretern in Gremien, Berufungs-
recht, Bauautonomie, Kreditfahigkeit);

_ Verhiltnis zur Hochschule (z. B. Grundordnung, Satzungen, Geschiftsord-
nung, Steuerungsinstrumente der Hochschulleitung, ggf. Kooperationsverein-
barung zwischen Hochschule und Universititsklinikum);

_Verhaltnis von Medizinischer Fakultat/Fachbereich und Klinikum/Kliniken
(z. B. Art der Zusammenarbeit; Organisationsmodell);

_ Verhaltnis von Lehre und Forschung in den einschldgigen Gremien und Orga-
nisationsstrukturen der Hochschulmedizin;

_ Profil- und Zentrenbildung (z. B. Forschungsschwerpunkte, Schwerpunkte der
Krankenversorgung, Auf- und Ausbau regionaler Cluster und Forschungsver-
biinde mit hochschulischen und auferhochschulischen Partnern u. a.) und de-
ren Abbildung in der internen Steuerung und Governance;

_ Einbeziehung in die Versorgungsplanung des Landes (u.a. Landeskranken-
hausplanung).

| 27 Siehe hierzu auch die entsprechenden Empfehlungen des Wissenschaftsrats (2014): Empfehlungen zu
Karrierezielen und -wegen an Universitaten; Dresden / K6In. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/down-
load/archiv/4009-14.html sowie Wissenschaftsrat (2016): Empfehlungen zur Personalgewinnung und -ent-
wicklung an Fachhochschulen; Weimar / KoéIn. URL: https://www.wissenschaftsrat.de/download/ar-
chiv/5637-16.html.
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_ Zusammenwirken bei der Aufgabenerfiillung und Befugnisse der Gremien und
Organe der Hochschulmedizin (Vorstand, Kuratorium, Beirat, Verwaltungsrat
etc.) und der Hochschule (Senat, Prasidium bzw. Rektorat, Hochschulrat);

_ Organisation und Verwaltung von Klinikum, Medizinischer Fakultidt/Fachbe-
reich und Hochschule (Zentren, Departments, sonstige Strukturen);

_ Stellenwert, Parameter und Anwendung interner Anreizsysteme.
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C. Nachverfolgung der Um-
setzung und Wirkung von
Begutachtungsempfehlun-
gen des Wissenschaftsrats

Der Wissenschaftsrat erbittet nach Durchfiihrung einer Begutachtung einer
hochschulmedizinischen Einrichtung vom Tragerland nach angemessener Frist,
in der Regel nach fiinf bis sieben Jahren, einen Bericht iiber die Umsetzung bzw.
Wirkung der Empfehlungen. So konnen intendierte und nicht-intendierte Ef-
fekte des Verfahrens tiberpriift werden, und es wird sichergestellt, dass die fiir
alle Beteiligten mit nicht unerheblichem Aufwand verbundenen Begutachtungs-
verfahren des Wissenschaftsrats ihren Zweck erfiillen. Auf diese Berichtsbitte
wird bereits bei Beratungsgespriachen im Vorfeld von Begutachtungen hingewie-
sen. Zudem wird diese Erwartung in der wissenschaftspolitischen Stellung-
nahme zum Ausdruck gebracht. Der Bericht sollte grundsatzlich nur qualitative
Wirkungen aufzeigen, da quantitative Auswirkungen in diesem Zeitraum in der
Regel noch nicht zu erwarten sind. In Fillen, in denen zentrale Empfehlungen
gar nicht oder nur modifiziert umgesetzt wurden, sollte das jeweilige Vorgehen
argumentativ eingeordnet werden. Dieser Bericht wird dem Wissenschaftsrat
zur Kenntnis gegeben, in seinen Sitzungen unter dem Tagesordnungspunkt ,,Be-
richte® in der Vollversammlung durch die Vorsitzende bzw. den Vorsitzenden
des Ausschusses Medizin vorgestellt und beraten. Ist die Umsetzung der Emp-
fehlungen unbefriedigend, steht es dem Wissenschaftsrat frei, dem Tragerland
eine erneute Begutachtung der hochschulmedizinischen Einrichtung nach an-
gemessener Zeit nahezulegen.



Mitwirkende

Im Folgenden werden die an den Beratungen im Wissenschaftsrat und die im
Ausschuss Medizin beteiligten Personen sowie die beteiligten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter der Geschiftsstelle aufgelistet.
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