IQWiG

Formblatt zur Offenlegung von Beziehungen

- Hintergrund -

139a Abs. 1 Sozialgesetzbuch — Fiinftes Buch — Gesetzliche Krankenversicherung
internet.de/sgb 5/ 139a.html) fachlich unabhéngig. Daher erwartet es au

seiner Produkte Beteiligten, ein unvoreingenommenes faires Urteil. C rden Sie als
Person, die vom IQWiG eingebunden wird, gebeten, Beziehungen, di en kdnnen,
sogenannte Interessenkonflikte, offenzulegen. Es geht um all i inri gen des

Gesundheitswesens, insbesondere zu pharmazeutischen Unter
industriellen Interessenverbidnden, aber auch um sonsti
begriinden kénnen, wie z. B die Mitarbeit an der Leitlinien

und die Art und den Umfang der Beteiligung bet

Einzelheiten dazu, welche Bedeutung Ihr en fur das IQ en und wie sie gehandhabt werden,
gestellte Fragen Formblatt zur Offenlegung von
ww.igwig.de/de/sich*beteiligen/interessenkonflikte/fag-

Beziehungen (FAQ)“ https://w

formblatt.3307.html).

Die Einzelheiten lhrer Offenlegu behandelt. Einblick bekommen nur an der Sichtung
und Bewert rinnen und Mitarbeiter des IQWiG. Sollte es zu einem
(das ifft nur Gutachter/-innen, Reviewer/-innen und externe
zusatzlich alle sonen Einblick, die den Vertrag einsehen diirfen. Sofern Sie an
irken, indem Sie z. B. als externe/r Sachverstandige/r, Reviewer/-
ntenrelevanter Endpunkte unterstitzen, werden |hre Angaben
en des IQWiG auf der Website des IQWiG www.igwig.de oder
ation.de o6ffentlich zugédnglich gemacht. Dabei wird fiir die in den Fragen 1 bis 7
ich zusammengefasst, ob diese Art der Beziehung besteht oder nicht. Konkrete
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- Ausfiillhinweis -

Dieses Formblatt stellt 7 Fragen zu unterschiedlichen Arten von Beziehungen. Falls Sie keine Beziehung dieser Art
haben, kreuzen Sie bitte ,,nein“ an. Ansonsten geben Sie bitte zu jeder Frage eine vollstdndige Liste lhrer Beziehungen
und - sofern in der jeweiligen Frage gefordert — die Hohe etwaiger Zuwendungen an. Fillen Sie also bitte zu einer
Beziehung alle Spalten der Tabelle aus, oder begriinden Sie, wenn Sie ein Feld nicht ausfullen_kdnnen. Bei
zusatzlichem Platzbedarf konnen Sie weitere Seiten beifligen. Wenn Sie das Formblatt als PDF-
ausfillen, kdnnen Sie jede Tabelle um beliebig viele Zeilen erweitern.

Bitte geben Sie zu den Fragen ALLE Beziehungen an, auch wenn Sie der Meinung sind, das e Beziehu
Interessenkonflikt begriindet (Ausnahme Frage 7, siehe dort).

Projekt (Nr. und Bezeichnung):

Projektnummer:

Projektbezeichnung:

Aufgabe:

L]

ngs- und Behandlungsmethode mit

[] Potenzialbewertung ode
Medizinprodukten hoher

Abs. 5 SGB V

gen E-Mail-Adresse:

oder Telefonnummer:

Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen Seite 2 von 10



Formblatt zur Offenlegung von Beziehungen Stand: 02/2023

Frage 1: Anstellungsverhiltnisse / Selbststindige Tatigkeiten / Ehrenamtliche Tatigkeiten

Sind oder waren Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor bei

e einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der
Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut),

e einem pharmazeutischen Unternehmen,

e einem Medizinproduktehersteller oder

e einem industriellen Interessenverband

angestellt oder fur diese / dieses / diesen selbststandig oder ehrenamtlich tatig k sind oder

freiberuflich in eigener Praxis tatig?

[] nein

[] ja(falls ja, bitte in nachfolgender Tabelle beschrei

Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben.

angestellt /
selbststindig /
ehrenamtlich

Unternehmen etc. von (Monat / Jahr) Position
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Frage 2: Beratungsverhdltnisse

Beraten Sie oder haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor

e eine Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. eine Klinik, eine Einrichtung der Selbstverwaltung,
eine Fachgesellschaft, ein Auftragsforschungsinstitut),

e ein pharmazeutisches Unternehmen,

e einen Medizinproduktehersteller oder

e einen industriellen Interessenverband

beraten (z. B. als Gutachter/-in, Sachverstandige/r, in Zusammenhang mit klinisg
eines sogenannten Advisory Boards / eines Data Safety Monitoring Boards
Committees)?

[] nein

[] ja(falls ja, bitte in nachfolgender Tabelle beschrei

Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben getrenn gsthema.

Gesamtsumme

Zeitraum
Honorar

Unternehmen etc.
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Frage 3: Honorare

Haben Sie innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor direkt oder indirekt von

e einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der
Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut),

e einem pharmazeutischen Unternehmen,

e einem Medizinproduktehersteller oder

e einem industriellen Interessenverband

Honorare erhalten (z. B. fiir Vortrdge, Schulungstatigkeiten, Stellungnahmen oder.

[] nein

[] ja(falls ja, bitte in nachfolgender Tabelle beschrei

Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben getrenn

G t-
Unternehmen Art der sﬁ:ﬁe
etc. Tatigkeit(en) Honorar
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Frage 4: Drittmittel

Haben Sie oder hat Ihr Arbeitgeber bzw. |hre Praxis oder die Institution, fiir die Sie ehrenamtlich tatig sind,
innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor von

e einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der

Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut),
e einem pharmazeutischen Unternehmen,
e einem Medizinproduktehersteller oder
e einem industriellen Interessenverband

Sofern Sie in einer groReren Institution tatig sind, geniligen Ang u lhrer Arbe B.
Klinikabteilung, Forschungsgruppe.
[] nein
[] ja(fallsja, bitte in nachfolgender Tabell
Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben g ojektthema.
Unternehmen . Gesamt- Emp.f.an.ger:
etc Projektart summe persénlich /

Drittmittel | Einrichtung
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Frage 5: Sonstige Unterstiitzung

Haben Sie oder hat Ihr Arbeitgeber bzw. |hre Praxis oder die Institution, fiir die Sie ehrenamtlich tatig sind,
innerhalb des laufenden Jahres und der 3 Kalenderjahre davor sonstige finanzielle oder geldwerte
Zuwendungen, z. B. Ausristung, Personal, Unterstlitzung bei der Ausrichtung einer Veranstaltung,
Ubernahme von Reisekosten oder Teilnahmegebiihren fiir Fortbildungen / Kongresse erhalten von

e einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einer Einrichtung der,
Selbstverwaltung, einer Fachgesellschaft, einem Auftragsforschungsinstitut),
e einem pharmazeutischen Unternehmen,
e einem Medizinproduktehersteller oder
e einem industriellen Interessenverband?

Sofern Sie in einer groBeren Institution tatig sind, geniigen Angab
Klinikabteilung, Forschungsgruppe.

[] nein

[] ja(fallsja, bitte in nachfolgender Tabell

Falls ja: Bitte ergdnzen Sie folgende Angaben fi

Art der
Zuwend

Empfanger:

Zeitraum personlich / Einrichtung

Unternehmen etc.
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Frage 6: Aktien, Geschaftsanteile, Patente, Gebrauchsmuster

Besitzen Sie Aktien, Optionsscheine oder sonstige Geschéaftsanteile

einer Einrichtung des Gesundheitswesens (z. B. einer Klinik, einem Auftragsforschungsinstitut),
eines pharmazeutischen Unternehmens,
eines Medizinprodukteherstellers oder

eines industriellen Interessenverbands?

Besitzen Sie Anteile eines sogenannten Branchenfonds, der auf pharmazeutisc
Medizinproduktehersteller ausgerichtet ist?

Besitzen Sie Patente fir ein pharmazeutisches Erzeugnis, ein Medizinprodu
oder Gebrauchsmuster fiir ein pharmazeutisches Erzeugnis oder ein Medizi

[] nein

[] ja(fallsja, bitte in nachfolgender Tabell

Falls ja: Bitte erganzen Sie folgende Angaben fir j
Gebrauchsmuster etc. getrennt.

nteil / Fonds /|

Aktie / Anteil / Fonds / Patent / Gebr Aktueller Wert
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Frage 7: Sonstiges

Sind oder waren Sie jemals an der Erstellung einer

e medizinischen Leitlinie oder
e klinischen Studie

beteiligt, die eine mit diesem Projekt vergleichbare Thematik behandelt/e?

Gibt es sonstige Umstande, die aus Sicht von unvoreingenommenen Betrachtenden 2
bewertet werden koénnen, z. B. Aktivitaten in gesundheitsbezogenen Interes
Selbsthilfegruppen, politische, akademische, wissenschaftliche oder personliche |

[] nein

[] ja(falls ja, bitte in nachfolgender Tabelle beschrei

Falls ja: Bitte nennen Sie diese.
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Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass diese Angaben wahrheitsgemaR und vollstandig sind.

Mir ist bekannt, dass die oben angegebenen Sachverhalte im entsprechenden Produkt
Website des IQWIiG abrufbar ist und an die Universitats- und Landesbibliothek Bonn

Formblatt genannten Fragen als ,ja” oder ,nein” veroffentlicht werden, jedoé
konkreten Angaben inklusive H6hen von Vergiitungen / Honoraren.

Hinweis: Wenn ich als Betroffene/r an der Konsultation zu patient
teilnehme, erfolgt die Veroéffentlichung meines Namens nur mit
Einwilligung (gesondertes Formblatt).

Eine dariber hinausgehende Veroffentlichung meiner A

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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