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Auswahl der zuletzt eingesendeten
Interessenerklarung

Interessenerkldrungen online

Um jetzt eine Interessenkonflikterklarung mit dem neuen Formular einzureichen, klicken Sie bitte auf folgenden Link:

>> Interessenkonflikterkldarung jetzt einreichen <<

Sie haben folgende Interessenkonflikterklarungen eingereicht:

Aktuelle Erklarung

» Erkldrung vom 17.01.2017,
Aktueller Status: eingereicht,
Bewertung: nicht bewertet

=> anzeigen

== aktualisieren

Altere Interessenkonflikterkldrungen

+ Erkldarung vom 16.01.2017 17:23,
Aktueller Status: eingereicht,
Bewertung: nicht bewertet

== anzeigen

Erkldrung vom 10.01.2017 15:24,
Aktueller Status: angenommen,
Bewertung: unerheblich

=> anzeigen




https://www.guideline-service.de/leitlinien/DMO_LL_M_2022/arganisation/test_magenkarzinom_COI_DCOI

Demo-Leitlinie

Organisation

Neues Formular

Leitlinientexte Literatur Befragung

Sie gind hier: Startseite / Leitinien f 2022 Demo_mk / Organisation

Interessenerklarung

Eine Ebene hoher

Demo-Leitlinie
AWMF-Registernummer: 012-044

zu Handen

CGS Clinical Guideline Services
z. Hd. Frau Dr. Margit Blémacher
Hopfenstralte 60

24103 Kiel

Fax: 0431 592 957 3937

Erklarung

Die Erklarung betrifft finanzielle und kommerzielle (materielle) sowie psychelogische und soziale (immaterielle) Aspekte sowie Interessen der Mitglieder selbst und/eoder
ihrer persénlichen/professionellen Partner innerhalb der letzten 3 Jahre. Bitte machen Sie konkrete Angaben zu folgenden Punkten:

Name, Viorname, Titel Webmaster

Arbeitgeber / Institution Gegenwirtig Friiher(g) innerhalb des laufenden Jahres oder der 3

CGS Usergroup eV Kalenderjahre davor
Universitatsklinikum Ulm

Position / Funktion in der Institution Gegenwartig Friiher|e} innerhalb des laufenden Jahres oder der 3

Entwickler Kalenderjahre davor
Systemadministrator

Adresse Charite Benjamin Fanklin
Hindenburgdamm 30




/ (B8 Organisation — Leitlinie: X Y [6§ Zeitplan — Leitlinienpor: % \\

&« (= | & Sicher | https://www.guideline-service.de/leitlinien/DMO_LL_N_2022/organisation/test_magenkarzinom_COI_DCOI Neues Formular mlt

Adresse Charite Benjamin Fanklin

Hindenburgdamm 30 Erklaru ngstexten

info@guideline-services.com

emal-Adresse

Bei Rickfragen telefonisch zu erreichen unter +49 (0)30 / 3445 3950

Funktion in der Leitliniengruppe Webmaster

Datum 24.01.2017

Zeitraum, auf den sich die Erklarung bezieht letzten 3 Jahre

2. Direkte, finanzielle Interessen

Hier werden entsprechend §139b SGE V finanzielle Beziehungen zu Unternehmen, Institutionen oder Interessenverbanden im Gesundheitswesen erfasst. Haben Sie
oder die Einrichtung, fir die Sie tatig sind, innerhalb des laufenden Jahres oder der 3 Kalenderjahre davor Zuwendungen erhalten von Unternehmen der
Gesundheitswirtschaft (z.B. Arzneimittelindustrie, Medizinproduktindustrie), industriellen Interessenverbanden, kemmerziell crientierten Auftragsinstituten,

Versicherungen/Versicherungstragem. oder von &ffentlichen Geldgebern (z.B. Ministerien). Kérperschaften/Einrichtungen der Selbstverwaltung, Stiftungen, oder anderen

Geldgebern? Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten konkrete Angaben.

Art der Beziehung/Tatigkeit Name des/der Zeitraum der Thema, Bezug zur Art Empfanger
Kooperations-partner/s . o ) der Zuwendung 5
Beziehung/Tatigkeit Leitlinie 3

5. Bitte angeben: a) wenn Sie personl
Empfanger der Zuwendung sind oder |
wenn es die Institution ist, far die Sie

Mitarbeit in einem Wissenschaft- sind und Sie innerhalb Ihrer Institution
lichen Beirat (advisory board) direkt entscheidungsverantwortlich fiir

Berater-/Gutachtertatigkeit

Vortrags-/oder Schulungstatigkeit | InterMedCon 01.10.2016- Reisekosten, J vELEEEE Dl <

GmbH 02.02.2017 Honorar Wenn Sie nicht direkt
entscheidungsverantwortlich sind, sind

keine Angaben erforderiich.

Autoren-loder Coautorenschaft

Forschungsvorhaben/Durchfilhrung | Zoliakie-register 01.10.2016- Reisekosten, persinlich
klinischer Studien 02.02.2017 Honorar

Eigentimerinteressen (Patent,

Urheberrecht, Aktienbesitz © )

3. Indirekte, Interessen
\ Hier werden persénliche Beziehungen zu Interessenverbanden im Gesundheitswesen, Lintellektuelle®, akademische, und wissenschaftliche Interessen oder Standpunkte
https:.-","'wv.'w.guideline-ser\.fice.de.-"leitlinien.-"DCl LL_N_2022/crganisation/# n/Einkommensquellen erfasst (fir den Zeitraum des laufenden Jahres oder der 3 Kalenderjahre davor). Hierunter fallen auch




Hier werden persénliche Beziehungen zu Interessenverbanden im Gesundheitswesen, _intellektuelle”, aka Neues Form ular auch Zum

sowie Schwerpunkte klinischer Tatigkeiten/Einkommensquellen erfasst (fir den Zeitraum des laufenden J

solche, die indirekt mit finanziellen Interessen verbunden sein kénnen. aUSdrUCken

Sind oder waren Sie in Wissenschaftlichen Fachgesellschaften, Berufsverbanden, Institutionen der S

Verbrauchervertretungen oder anderen Verbanden aktiv? Wenn ja, in welcher Funktion (z.B. Mandats

Kénnen Sie Schwerpunkte [hrer wissenschaftlichen und /oder klinischen Tatigkeiten benennen? Fiihle

Waren Sie an der inhaltlichen Gestaltung von Fortbildungen federfihrend beteiligt?

Haben Sie persdnliche Beziehungen (als Partner oder Verwandter 1. Grades) zu einem Vertretungsberechtigten eines der Gesundheitswirtschaft?

Machen Sie bitte in folgender Tabelle zu allen zutreffenden Aspekten kenkrete Angaben.

Art der Beziehung/Tatigkeit Mamen / Schwerpunkte fbitte konkret benennen) Zeitraum der Beziehung/Tatigkeit | Themenbezug zur Leitlinie

Mitgliedschaft /Funktion in GIN Tech, TMF AG Datenschutz 01.01.2012 - heute keine
Interessenverbanden

Schwerpunkte wissenschaftlicher
Tatigkeiten, Publikationen

Schwerpunkte klinischer Tatigkeiten

Federfihrende Beteiligung an
Fertbildungen/Ausbildungsinstituten

Persénliche Beziehungen (als Partner
oder Verwandter 1. Grades) zu einem
Vertretungsherechtigten eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft

4. Sonstige Interessen

Sehen Sie andere Aspekte oder Umstande, die von Dritten als einschrankend in Bezug auf lhre Objektivitat oder Unabhangigkeit wahrgenommen werden kinnten?

Nein

Unterschrift




IKEs der Leitlinien-Teilnehmer Bewertung durch den Koordinator
Name IKE vom Giiltigkeit g und Ubersicht der eingesendeten
Pohla, Testuser 08.12.2016 eingereicht e |nteressenerklarung

(e an der Ik.c Dpeenaen

27.10.2016 unerheblich zeigen und bewerten

am 28.10.2016 bearbeiten

won webmaster
Teilnahme an der IKE beenden

17.01.2017 eingereicht nicht bewertet anzeigen und bewerten
bearbeiten

Teilnahme an der IKE beenden

Fitzke (Organisater), Klaus 13.12.2016 eingereicht nicht bewertet anzeigen und bewerten
bearbeiten

% Teilnahme an der IKE beenden

Karge, Torsten 28.10.2016 eingereicht nicht bewertet anzeigen und bewerten
bearbeiten

Teilnahme an der IKE beenden

Blémacher, Margit 28.10.2016 angencmmen diskussicnswirdig anzeigen und bewerten

am 28.10.2016 bearbeiten

von webmaster o
eilnahme an der IKE beenden




Maoglichkeit der Bewertung der
(63 Organisation — Leitlinie. X \'f 6§ Zeitplan — Leitlinienpor X I nte resse n e rkl aru n g d u rC h d e n
cher | htt www.guideline-service.de/leitlin f m ar. M in_ KOO rd I na.tor

rt der Beziehung/Tatigkeit

Mitgliedschaft [Funktion in
Interessenverbanden

GIN Tech, TMF AG Datenschutz 01.01.2012 - heute

werpunkte wissenschaftlicher
gkeiten. Publikationen

werpunkte klinischer Tatigkeiten

Federfihrende Beteiligung an
Fertbildungen/Ausbildungsinstituten

Persénliche Bezichungen (als Partner
cder Verwandter 1. Grades) zu einem
Vertretungsberechtigten eines
Unternehmens der
Gesundheitswirtschaft

4. Sonstige Interessen

Bisherige Bewertung

bisher nicht bewertet

Bewertung

@® Freigeben: keine oder unerhebliche Interessenkonflikte
zur Diskussion: Erkldrung zuriickstellen und nach Diskussion erneut bewerten
zur Nachbearbeitung: Erklarung unvollstindig oder unklar, Nachbearbeitung notwendig

Kommentar:




Interessenerklarungen - Tabellarische Zusammenf:

Eine Ebene hiher

Zusammenfassung aller Teilnehmer

Die Ubersicht zeigt eine tabellarische Zusammenfassung der Erklarungen dber Interessenkonflikte aller und Export naCh Word

(keine Angabe) gekennzeichnet. Diese Ubersicht orientiert sich an der Mustertabelle fir Col-Erklarunge

medizinische Forschung e V. (AWMEF).

== Tabelle exportieren: MS Word-Datel | MS Excel-Datel <<

Leilinienkoordination: Pohla, Testuser
Leitlinie: Test_MK

Registernummer: 012-044
Blomacher, Margit

Art der Beziehung/Tatigkeit Name des/der Zeitraum der Thema, Bezug zur  Art der Zuwendung Hohe der Empfanger
Kooperations- Beziehung/Tatigkeit Leitlinie Zuwendung
partner/s

Berater-/Gutac htertitighsit I
Mitarbeit in einem Wissenschaft-
lichen Beirat (advisory board)

“ortrags-foder Schulungstatiglkeit
Autoren-foder Coautorensc haft

Farschungsvorhaben/Durchflihrung
klinischer Studien

Eigentimerinteressen (Fatent,
Urheberrecht, Aktienbesitz 6 )
Namen | Schwerpunkte (bitte konkret benennen) Zeitraum der Themenbezug zur Leitlinie
Beziehung/Tatigkeit
Mitgliedschaft /Funktion in |

Interessenverbanden

Schwerpunkte wissenschaftlicher
Tatigkeiten, Publikationen
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