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Offenlegung von Interessenkonflikten
Erklarung des Veranstalters

Firmallnstitution/Praxis:

Ansprechpartner (Name / Vorname):
Strae/ PLZ /| Wohnort:
AKTENZEICHEN:

Als Veranstalter beantrage ich die Anerkennung der Veranstaltung (Titel)

am in Hamburg.

[1 Die Veranstaltung wird finanziell nicht unterstiitzt.

[1 Die Veranstaltung wird mit € finanziell unterstutzt.

Name des Sponsors (wenn der Veranstalter dieser Fortbildung ein Unternehmen der
pharmazeutischen Industrie, der Medizinprodukteherstellung oder vergleichbares Unternehmen ist,
dann ist der Veranstalter als Sponsor zu verstehen, bzw. ihm gleichgestellt) :

Welche Leistungen werden dem Sponsor gewahrt?

Angaben zu den Veranstaltungskosten in Euro:

Referentenhonorare:

Reisekosten:

Ubernachtung:

Bewirtung:

Raum / Technik:

Standmiete:

Anderes:

Ich bestatige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift
Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.

Fortbildungsakademie der Arztekammer

Weidestrale 122 b * Ebene 13 * 22083 Hamburg
Telefon 040 / 20 22 99 300 * Fax 040 / 20 22 99 430
www.aerztekammer-hamburg.de - akademie@aekhh.de
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Offenlegung von Interessenkonflikten
Erklarung der/des verantwortlichen Arztin/Arztes

Name / Vorname:

Strafle:
PLZ / Wohnort:
AKTENZEICHEN:

Fir die Veranstaltung (Titel)
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am unterstitzt von

wurde ich als verantwortliche Arztin / als verantwortlicher Arzt benannt.

[ Ich versichere, kein Honorar fiir diese Funktion zu beziehen.

Meine Interessenkonflikte bezogen auf oben genannte Firmen:

Honorar fUr Vortragstatigkeit / Beratertatigkeit jald
(innerhalb der letzten drei Jahre)

Ubernachtungs- und Reisekosten jald
(innerhalb der letzten drei Jahre)

Aktien oder finanzielle Beteiligung an o0.g. Firmen jald

Forschungs- und Studiengelder jald
(innerhalb der letzten drei Jahre)

Ich bestatige, dass meine 0.g. Angaben vollstéandig und richtig sind.

nein [

nein [

nein [
nein [

Unterschrift

Als fur die wissenschaftliche Leitung des Veranstalters verantwortliche Person versichere
ich, dass von Seiten der Sponsoren / Unterstlitzer / Forderer kein produktbezogener Einfluss
auf die Lehrinhalte genommen wird und die in dem Kapitel Neutralitat und Transparenz der
Empfehlungen zur arztlichen Fortbildung der Bundesarztekammer hinterlegten Inhalte zur

Fortbildungsgestaltung berucksichtigt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.
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Offenlegung von Interessenkonflikten
Erklarung der/des Referentin/Referenten

Name / Vorname:

Strafle:
PLZ / Wohnort:
AKTENZEICHEN:

Fir die Veranstaltung (Titel)

am unterstitzt von

bin ich als Referentin / Referent tatig. Den Vertrag Uber meine Tatigkeit als Referent dieser

Veranstaltung habe ich mit geschlossen.

Ich versichere,

e meine Beitrage produkt- und firmenneutral zu halten. ja nein [

e Veranstalter wie Sponsor nehmen auf den Inhalt meines Vortrags keinen Einfluss.

ja (nehmen keinen Einfluss) [ nein (nehmen Einfluss) [

e gegenlber den Teilnehmern werde ich meine Interessenkonflikte schriftlich offenlegen

(z.B. auf der ersten Folie) jalld nein []

Mein Honorar fir die beantragte Veranstaltung betragt: €.

Innerhalb der letzten drei Jahre habe ich von o.g. Firmen folgende Zuwendung erhalten:

Honorar fiir Vortrags- und/oder Beratertatigkeit jald nein [
Ubernachtungs- und Reisekosten jall nein []
Aktien oder finanzielle Beteiligung an Firmen jald nein [
Forschungs- und Studiengelder ja nein [J

Ich bestatige, dass meine 0.g. Angaben vollstandig und richtig sind.

Ort, Datum Unterschrift

Dieser Bogen ist eine Selbstauskunft und dient der Transparenz im Rahmen von Fortbildung und Sponsoring.
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Merkblatt fur Referenten zur Offenlegung von Interessenkonflikten

Die Arztekammer Hamburg ist in der Durchfiihrung und Anerkennung von Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen der Sachlichkeit und der wissenschaftlichen Unabhangigkeit
verpflichtet. Zugleich erkennt sie die Tatsache an, dass in vielen Fallen eine Unterstltzung der
Industrie zu Fortbildungsveranstaltungen statt findet. Die daraus resultierenden Interaktionen
erfordern beim Erbringen von inhaltlichen Beitragen eine besondere Sorgfalt. Grundsatz ist
hier die Transparenz und riickhaltlose Offenlegung von Interessenkonflikten.

Interessenkonflikt kann als eine Situation verstanden werden, in der das Risiko besteht, dass
sekundare Interessen personlicher Art die primaren Interessen, also die eigentlichen Ziele
arztlicher oder wissenschaftlicher Tatigkeit gefahrden.

Es geht im guten Sinn um eine Information der Zuhérerschaft und nicht um eine Verurteilung
oder Ausgrenzung von Verbindungen zu kommerziellen Firmen. Oberstes Prinzip ist es, dem
Zuhorer die Mdglichkeit zu geben, sich ein vollstdndiges und eigenes Bild zu machen.

Die Offenlegung von Interessenkonflikten in schriftlicher Form dient der Transparenz und zur
Beurteilung der Anerkennungsfahigkeit einer Veranstaltung.

Den Teilnehmenden gegenlber erwarten wir die Offenlegung der Interessenkonflikte geman
§ 8 Abs. 3 der Fortbildungsordnung der Hamburger Arzte und Arztinnen vom 02.12.2013.
Es besteht die Mdglichkeit am Vortragsanfang ausreichend lange auf der ersten Folie der
Prasentation Interessenkonflikte anzuzeigen oder den Teilnehmenden ein Handout mit den
Interessenkonflikten auszuteilen.
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