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Formblatt zur Offenlegung von Interessen-
konflikten

Das Institut fir Qualitdtssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) ist das zent-
rale wissenschaftliche Institut fir die gesetzlich verankerte externe Qualitatssicherung im Ge-
sundheitswesen in Deutschland. Nach § 137a Abs. 1 Sozialgesetzbuch (SGB) Fiinftes Buch (V)
unterstitzt das IQTIG als fachlich unabhangiges und wissenschaftliches Institut den Gemeinsa-
men Bundesausschuss (G-BA) bei der Erfullung seiner Aufgaben als untergesetzlicher Normge-
ber fur die Qualitatssicherung im System der gesetzlichen Krankenversicherung.

Zur Erflllung dieser Aufgaben bindet das IQTIG regelmaRig externe Expertinnen und Experten
beratend ein. Dieses Formblatt dient dazu, Beziehungen von Personen offenzulegen, die das
IQTIG bei der Erfillung seiner gesetzlichen Aufgaben beraten. Die Beantwortung einer Frage mit
»ja“ und die darauffolgende Angabe von Beziehungen begriindet jedoch nicht automatisch ei-
nen Interessenkonflikt. Die Beziehungen werden mit Blick auf den Beratungsgegenstand und die
Art und den Umfang der Beteiligung durch eine Kommission betrachtet und bewertet.

Datenschutz

Die Einzelheiten der Angaben in diesem Formblatt sind vertraulich. Die Angaben zu Interessen-
konflikten kdnnen jedoch zusammenfassend unter der Angabe lhres Namens veroffentlicht wer-
den. Dabei wird lediglich zusammengefasst, ob diese Art der Beziehung besteht oder nicht. Kon-
krete Partner o. 4. werden nicht genannt. Eine solche Veroffentlichung ist ggf. auch lber das
Internet frei zuganglich.

Ausfiillhinweise

Bitte fiillen Sie das Formular vollstdandig und wahrheitsgemals aus, auch wenn Sie der Meinung
sind, dass eine Beziehung keinen Interessenkonflikt begriindet. Falsche oder unvollstandige An-
gaben kénnen zum Ausschluss aus den Beratungen oder aus dem Expertengremium fiihren. Bei
zusatzlichem Platzbedarf kdnnen Sie weitere Seiten beifligen.

Das IQTIG ist eine Einrichtung der Stiftung fur Sitz der Stiftung: Berlin Berliner Sparkasse
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen Steuernummer: 27/641/04052 IBAN: DES0 1005 0000 0190 3562 78
Institutsleitung: Prof. Dr. med. Claus-Dieter Heidecke, MBA USt-IdNr.: DE302066482 BIC: BELADEBEXXX
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Anschrift

Bitte geben Sie Ihre Kontaktdaten an:

Name

Vorname Titel

StralRe

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

Telefax

E-Mail

Ich bringe meine Expertise / Erfahrung zum QS-Verfahren / Beratungsthema:

Weiterentwicklung der Patientenbefragung fir das

in

OO0 der Bundesfachkommission (§ 8 Abs. 3 DeQS-RL)

O dem Expertengremium auf Bundesebene (§ 26 DeQS-RL)
E1 einem sonstigen Expertengremium (siehe oben)

O als Einzelexpertin/Einzelexperte

in meiner Funktion als

0 Fachexpertin/Fachexperte

O patientenvertreterin/Patientenvertreter

ein.

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Nennung meines Namens im Rahmen von Veroéffent-

lichungen betreffend die vorstehend angegebene Expertentatigkeit.

Ort, Datum Unterschrift

© 1QTIG 2022 2
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Angaben zu Interessenkonflikten

Frage 1: Arbeitsverhiltnisse / selbststidndige Tatigkeiten

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres oder der drei Kalenderjahre davor bei

einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der Selbstver-
waltung, einem Auftragsforschungsinstitut etc.),

einem pharmazeutischen Unternehmen,

einem Medizinproduktehersteller,

einer medizinischen Fachgesellschaft,

einem Fachverband,

einem medizinischen Register,

einem Interessenverband im Gesundheitswesen oder

in einer Praxis

angestellt oder fur diese/dieses/diesen selbststandig/freiberuflich tatig?

O nein

[ ja (bitte in nachfolgender Tabelle eintragen)

etc.

von bis

Unternehmen angestellt/

(Monat/  (Monat/ Position

selbststidndig
Jahr) Jahr)

© 1QTIG 2022 3



Formblatt zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

Frage 2: Beratungsverhiltnisse / ehrenamtliche oder sonstige Funktionen

Haben Sie (auch in ehrenamtlicher oder sonstiger Funktion) innerhalb des laufenden Jahres oder
der drei Kalenderjahre davor

= eine Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. eine Klinik, eine Einrichtung der Selbstverwal-
tung, ein Auftragsforschungsinstitut etc.),

= ein pharmazeutisches Unternehmen,

= einen Medizinproduktehersteller,

= eine medizinische Fachgesellschaft,

= einen Fachverband,

= ein medizinisches Register,

= einen vergleichbaren Interessenvertreter

direkt oder indirekt (z. B. im Auftrag eines Instituts, das wiederum fiir eine entsprechende Per-
son, Institution oder Firma tatig wird) beraten?

O nein

[ ja (bitte in nachfolgender Tabelle eintragen)

Unternehmen von bis Gesamt-
. Beratungsthema (Monat/ (Monat/ summe
e Jahr) Jahr) Honorar

© 1QTIG 2022 4
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Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres oder der drei Kalenderjahre davor Honorare fiir Vor-
trage, Gutachten, Stellungnahmen, Ausrichtung von bzw. Teilnahme an Kongressen und Semi-
naren, Fortbildungen, Artikel o. a. direkt oder indirekt von

= einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der Selbstver-
waltung, einem Auftragsforschungsinstitut, etc.),

= einem pharmazeutischen Unternehmen,

= einem Medizinproduktehersteller,

= einer medizinischen Fachgesellschaft,

= einem Fachverband,

= einem medizinischen Register oder

= einem Interessenverband im Gesundheitswesen

erhalten?
O nein

[ ja (bitte in nachfolgender Tabelle angeben)

. Gesamt-
Unternehmen  Art der Zeitpunkt/
Tatigkeit(en) UL Zeitraum summe
etc. Honorar

© 1QTIG 2022 5
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Frage 4: Drittmittel

Haben Sie oder hat lhr Arbeitgeber bzw. Ihre Praxis oder die Institution, fiir die Sie tatig sind,
innerhalb des laufenden Jahres oder in den drei Kalenderjahren davor von

= einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der Selbstver-
waltung, einem Auftragsforschungsinstitut etc.),

= einem pharmazeutischen Unternehmen,

= einem Medizinproduktehersteller oder

= einem Interessenverband im Gesundheitswesen

sogenannte Drittmittel erhalten (d. h. finanzielle Unterstiitzung z. B. flir Forschungsaktivitaten,
die Durchfihrung klinischer Studien, andere wissenschaftliche Leistungen oder Patentanmel-
dungen)?

Sofern Sie in einer groBReren Institution tatig sind, genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit im
jeweiligen Zeitraum, z. B. Klinikabteilung, Forschungsgruppe.

O nein

O ja (bitte in nachfolgender Tabelle, differenziert nach Sach- und Personalmittel angeben)

- t Empfinger:

. . esamtsumme

Geldgeber Projektthema Zeitraum Drittmittel p.ers.tinlich /
Einrichtung

© 1QTIG 2022 6
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Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie oder hat lhr Arbeitgeber bzw. Ihre Praxis oder die Institution, fiir die Sie tatig sind,
innerhalb des laufenden Jahres oder in den drei Kalenderjahren davor sonstige finanzielle oder
geldwerte Zuwendungen (z. B. Ausriistung, Personal, Reisekostenunterstiitzung) ohne wissen-
schaftliche Gegenleistung von

= einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der Selbstver-
waltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut),

= einem pharmazeutischen Unternehmen,

= einem Medizinproduktehersteller oder

= einem Interessenverband im Gesundheitswesen

erhalten?
O nein
O ja (falls ja, bitte in nachfolgender Tabelle getrennt nach Unternehmen beschreiben)

Sofern Sie in einer gréBeren Institution tatig sind, genligen Angaben zu lhrer Arbeitseinheit, z. B.
Klinikabteilung, Forschungsgruppe.

Empfanger

Geldgeber Al Zeitraum Summe onli
S Zuwendung Personlich /
Einrichtung

© 1QTIG 2022 7



Formblatt zur Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

Frage 6: Aktien, Geschiftsanteile

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschaftsanteile (auch in Fonds o. &.) einer
Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einem Auftragsforschungsinstitut), eines
pharmazeutischen Unternehmens oder eines Medizinprodukteherstellers?

O nein

[ ja (bitte in nachfolgender Tabelle angeben)

Aktie/Anteil/Fond aktueller Wert

© 1QTIG 2022 8
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Frage 7: Sonstiges

Gibt es sonstige Umstande, die aus Sicht von unvoreingenommenen Betrachtenden als Interes-
senkonflikt bewertet werden kdnnen (z. B. Aktivitdten in gesundheitsbezogenen Interessen-
gruppierungen bzw. Selbsthilfegruppen, politische, akademische, wissenschaftliche oder per-
sonliche Interessen)?

O nein

[ ja (bitte nachfolgend beschreiben)

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass meine Angaben nach bestem Wissen wahrheitsge-
maR undvollstandig sind. Ich erklare weiterhin, dass ich jede Verdanderung dieser Umstande un-
verzlglich durch eine erganzende Erklarung aktualisieren werde. Ich willige ein, dass die oben
angegebenen Sachverhalte zusammenfassend, ohne konkrete Nennung der Partner, unter An-
gabe meines Namens veroffentlicht werden kdnnen. Mir ist bekannt, dass diese Veroffentli-
chung Uber das Internet ggf. frei zuganglich ist. Eine dariber hinausgehende Veroffentlichung
meiner Angaben erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift

© 1QTIG 2022 9




	Formblatt zur Offenlegung von Interessenkonflikten
	Anschrift
	Angaben zu Interessenkonflikten

	Name: 
	Vorname: 
	Titel: 
	Straße: 
	PLZ, Ort: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Telefax: 
	E-Mail: 
	QS-Verfahren / Beratungsthema: Weiterentwicklung der Patientenbefragung für das Qualitätssicherungsverfahren Ambulante Psychotherapie
	Ort, Datum: 
	Frage1: Unternehmen etc: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 
	 5: 

	Frage1: von (Monat/Jahr) 1: 
	Frage1: bis (Monat/Jahr) 1: 
	Frage1: Position 1: 
	Frage1: angestellt/selbstständig 1: 
	Frage1: von (Monat/Jahr) 2: 
	Frage1: Position 2: 
	Frage1: bis (Monat/Jahr) 2: 
	Frage1: angestellt/selbstständig 2: 
	Frage1: von (Monat/Jahr) 3: 
	Frage1: bis (Monat/Jahr) 3: 
	Frage1: Position 3: 
	Frage1: angestellt/selbstständig 3: 
	Frage1: von (Monat/Jahr) 4: 
	Frage1: bis (Monat/Jahr) 4: 
	Frage1: Position 4: 
	Frage1: angestellt/selbstständig 4: 
	Frage1: angestellt/selbstständig 5: 
	Frage1: Position 5: 
	Frage1: bis (Monat/Jahr) 5: 
	Frage1: von (Monat/Jahr) 5: 
	Frage 2: Unternehmen etc: 
	 1: 
	 3: 
	 4: 
	 5: 
	 2: 

	Frage 2: Beratungsthema 2: 
	Frage 2: Beratungsthema 1: 
	Frage 2: Beratungsthema 3: 
	Frage 2: Beratungsthema 4: 
	Frage 2: Beratungsthema 5: 
	Frage 2: von (Monat/Jahr) 2: 
	Frage 2: von (Monat/Jahr) 3: 
	Frage 2: von (Monat/Jahr) 4: 
	Frage 2: von (Monat/Jahr) 5: 
	Frage 2: bis (Monat/Jahr) 1: 
	Frage 2: bis (Monat/Jahr) 2: 
	Frage 2: bis (Monat/Jahr) 3: 
	Frage 2: bis (Monat/Jahr) 4: 
	Frage 2: bis (Monat/Jahr) 5: 
	Frage 2: Gesamtsumme Honorar 1: 
	Frage 2: Gesamtsumme Honorar 2: 
	Frage 2: Gesamtsumme Honorar 3: 
	Frage 2: Gesamtsumme Honorar 4: 
	Frage 2: Gesamtsumme Honorar 5: 
	Frage 2: von (Monat/Jahr) 1: 
	Frage 3: Unternehmen etc: 
	 1: 
	 2: 
	 3: 
	 4: 
	 5: 
	 6: 

	Frage 3: Art der Tätigkeit(en) 1: 
	Frage 3: Art der Tätigkeit(en) 2: 
	Frage 3: Art der Tätigkeit(en) 3: 
	Frage 3: Art der Tätigkeit(en) 4: 
	Frage 3: Art der Tätigkeit(en) 5: 
	Frage 3: Art der Tätigkeit(en) 6: 
	Frage 3: Thema 1: 
	Frage 3: Thema 2: 
	Frage 3: Thema 3: 
	Frage 3: Thema 4: 
	Frage 3: Thema 5: 
	Frage 3: Thema 6: 
	Frage 3: Zeitpunkt/Zeitraum 2: 
	Frage 3: Zeitpunkt/Zeitraum 1: 
	Frage 3: Zeitpunkt/Zeitraum 3: 
	Frage 3: Zeitpunkt/Zeitraum 4: 
	Frage 3: Zeitpunkt/Zeitraum 5: 
	Frage 3: Zeitpunkt/Zeitraum 6: 
	Frage 3: Gesamtsumme Honorar 1: 
	Frage 3: Gesamtsumme Honorar 3: 
	Frage 3: Gesamtsumme Honorar 2: 
	Frage 3: Gesamtsumme Honorar 4: 
	Frage 3: Gesamtsumme Honorar 5: 
	Frage 3: Gesamtsumme Honorar 6: 
	Frage 7: Ort Datum: 
	Frage 6: Aktie/Anteil/Fond 1: 
	Frage 6: Aktie/Anteil/Fond 2: 
	Frage 6: Aktie/Anteil/Fond 3: 
	Frage 6: Aktie/Anteil/Fond 4: 
	Frage 6: Aktie/Anteil/Fond 5: 
	Frage 6: Aktie/Anteil/Fond 6: 
	Frage 6: aktueller Wert 1: 
	Frage 6: aktueller Wert 2: 
	Frage 6: aktueller Wert 3: 
	Frage 6: aktueller Wert 4: 
	Frage 6: aktueller Wert 5: 
	Frage 6: aktueller Wert 6: 
	Frage 4: Geldgeber 1: 
	Frage 4: Geldgeber 2: 
	Frage 4: Geldgeber 3: 
	Frage 4: Geldgeber 4: 
	Frage 4: Geldgeber 5: 
	Frage 4: Geldgeber 6: 
	Frage 4: Projektthema 1: 
	Frage 4: Projektthema 2: 
	Frage 4: Projektthema 3: 
	Frage 4: Projektthema 4: 
	Frage 4: Projektthema 5: 
	Frage 4: Projektthema 6: 
	Frage 4: Zeitraum 1: 
	Frage 4: Zeitraum 2: 
	Frage 4: Zeitraum 3: 
	Frage 4: Zeitraum 4: 
	Frage 4: Zeitraum 5: 
	Frage 4: Zeitraum 6: 
	Frage 4: Gesamtsumme Drittmittel 1: 
	Frage 4: Gesamtsumme Drittmittel 2: 
	Frage 4: Gesamtsumme Drittmittel 3: 
	Frage 4: Gesamtsumme Drittmittel 4: 
	Frage 4: Gesamtsumme Drittmittel 5: 
	Frage 4: Gesamtsumme Drittmittel 6: 
	Frage 4: Empfänger persönlich/Einrichtung 1: 
	Frage 4: Empfänger persönlich/Einrichtung 2: 
	Frage 4: Empfänger persönlich/Einrichtung 3: 
	Frage 4: Empfänger persönlich/Einrichtung 4: 
	Frage 4: Empfänger persönlich/Einrichtung 5: 
	Frage 4: Empfänger persönlich/Einrichtung 6: 
	Frage 5: Geldgeber 1: 
	Frage 5: Geldgeber 2: 
	Frage 5: Geldgeber 3: 
	Frage 5: Geldgeber 4: 
	Frage 5: Geldgeber 5: 
	Frage 5: Geldgeber 6: 
	Frage 5: Art der Zuwendung 1: 
	Frage 5: Art der Zuwendung 2: 
	Frage 5: Art der Zuwendung 3: 
	Frage 5: Art der Zuwendung 4: 
	Frage 5: Art der Zuwendung 5: 
	Frage 5: Art der Zuwendung 6: 
	Frage 5: Zeitraum: 
	Frage 5: Zeitraum 2: 
	Frage 5: Zeitraum 3: 
	Frage 5: Zeitraum 4: 
	Frage 5: Zeitraum 5: 
	Frage 5: Zeitraum 6: 
	Frage 5: Summe 2: 
	Frage 5: Summe 3: 
	Frage 5: Summe 4: 
	Frage 5: Summe 5: 
	Frage 5: Summe 6: 
	Frage 5: Empfänger persönlich/Einrichtung 1: 
	Frage 5: Empfänger persönlich/Einrichtung 2: 
	Frage 5: Empfänger persönlich/Einrichtung 3: 
	Frage 5: Empfänger persönlich/Einrichtung 4: 
	Frage 5: Empfänger persönlich/Einrichtung 5: 
	Frage 5: Empfänger persönlich/Einrichtung 6: 
	meine Expertise / Erfahrung zum QS-Verfahren / Beratungsthema in: der Bundesfachkommission (§ 8 Abs. 3 DeQS-RL)
	in meiner Funktion als: Off
	zu Frage 1: Off
	zu Frage 2: Off
	zu Frage 3: Off
	zu Frage 4: Off
	zu Frage 5: Off
	Frage 5: Summe 1: 
	Frage 6: Off
	Frage 7: Off
	zu Frage 7: 


