Institut fur
Qualitatssicherung
und Transparenzim

Gesundheitswesen

Formblatt zur Teilnahme an
Beteiligungsverfahren

Bitte geben Sie lhre Kontaktdaten an:

Nachname

Vorname Titel

Institution

Funktion

StraBe / Haushummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail-Adresse

Die Teilnahme am

Beteiligungsverfahren

~-Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestitzten gesetzlichen
Qualitatssicherung” / Indikatorensets der Verfahren QS KCHK, QS CAP, QS MC,
QS KAROTIS, QS DEK und QS HGV

Zeitraum (von ... bis ...) 26.02. bis 05.04.2023

erfolgt:

Elim Namen der Organisation

,:lin meinem eigenen Namen

I0TIG — Institut fir Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen VM
Katharina-Heinroth-Ufer 1 10787 Berlin | info@igtig.org | www.igtig.org | (030) 58 58 26-0



I QTI G Formblatt zur Teilnahme an Beteiligungsverfahren

Einwilligung

Ich willige ein, dass meine/unsere Rickmeldung im Wortlaut unter Nennung meines Namens so-
wie, sofern zutreffend, des Namens der Institution/Organisation im Internet veréffentlicht wird.

Mir ist bewusst, dass ohne diese Einwilligung meine Rickmeldung nicht berlcksichtigt werden
kann.

Vertraulichkeit

Mir ist bekannt, dass der Ubermittelte Bericht bzw. die Gbermittelten Unterlagen vertraulich zu
behandeln sind. Ich werde die Inhalte weder ganz noch auszugsweise veroffentlichen oder Dritten

zur Verfligung stellen.

Rechtseinrdumung

Sofern ich/wir bisher unveroffentlichte Dokumente der per E-Mail zugesandten Rickmeldung
beigeflige(n) oder im Zusammenhang mit der Rickmeldung nachtréglich zusende(n) oder aus sol-
chen Dokumenten zitiere(n), rdume(n) ich/wir dem Institut fiir diese das inhaltlich, zeitlich und
ortlich unbegrenzte, nicht ausschlieBliche Verdffentlichungsrecht, Verbreitungsrecht und das
Recht der &ffentlichen Wiedergabe, jeweils in allen gegenwartig bekannten Formen, sowie das
Archivierungs- und Datenbankenrecht ein.

Ich/wir garantiere(n), Gber diese Rechte verfligungsberechtigt zu sein, und stelle(n) das Institut
von Ansprichen Dritter frei, die im Zusammenhang mit einer Wahrnehmung der vorgenannten
Rechte durch das Institut erhoben werden sollten. Ich/Wir werde(n) in diesem Fall dem Institut
auch den Schaden ersetzen, der ihm durch die angemessene Rechtsverfolgung und Rechtsver-
teidigung zur Abwehr von Ansprichen Dritter entstehen sollte. Das Institut wird mich unverzig-
lich Gber vorzunehmende MaBnahmen der Rechtsverfolgung und Rechtsverteidigung informieren
und mir die Mdglichkeit geben, meinerseits das Verfahren gegen den bzw. die Dritten zu fGhren.

Ort, Datum Unterschrift
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