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[bookmark: _GoBack]I. Angaben zu den Projektbeteiligten (Nutzerseite)
1. Projektleitung*	
· Vorname:
· Nachname:
· Zugehörigkeit (Institution/Affiliation):
· Dienstanschrift:
· E-Mail-Adresse:

2. Antragstellende Institution(en)*
· Name der Institution/Einrichtung:
· Sitz der Institution:
· Dienstanschrift:
· E-Mail-Adresse der Institution:

3. Weitere beteiligte Wissenschaftler und Institutionen*
Bitte alle Personen und Institutionen angeben, die zur Erreichung des Projektziels beitragen. 

Dazu zählen:
· Mitarbeitende der antragstellenden Institution
· Partner anderer beteiligten Einrichtungen
· Externe Mitwirkende (z. B. Labordienstleister, freiberufliche Wissenschaftler)
 (Angabe von Name, Institution und Funktion)

II. Angaben zum Nutzer-Projekt
4. Projekttitel*
(Dient der eindeutigen Identifikation des Projektes)



	
5. Projektinformation*
Bitte beschreiben Sie Zweck, Laufzeit, Hintergrund, Methoden ihres Projekts und verweisen Sie ggf. auf das Studienprotokoll:



6. Ethikvotum*
Bitte ankreuzen und ggf. Nachweise beifügen:
☐ Vorhanden (EK-Nummer, Datum): ___________
☐ Beantragt (EK-Nummer, Status): ___________
☐ Nicht benötigt (z.B. aufgrund behördlicher Anordnung, Nachweis beifügen)
☐ Bei UKA interner Machbarkeitsanalyse nicht notwendig

7. Art der Machbarkeitsabfrage 
☐ In Form von Fall/-Patientenliste
 ☐In Form von kumulierten/aggregierten Ergebnissen

8. Einschluss- und Ausschlusskriterien*
 Beispiele für Ein- und Ausschlusskriterien:
Einschlusskriterien:
· Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum 01.01.2021 bis 30.11.2021
· über die Notaufnahme (NOA) aufgenommen wurden
· Alter zwischen 40 und 75 Jahren zum Zeitpunkt der Aufnahme
· Diagnose I21 (akuter Myokardinfarkt) dokumentiert
Ausschlusskriterien:
· Fehlende oder unvollständige Diagnosedaten




9. Weiterleitung an Externe
Bitte alle Beteiligte ankreuzen, die Zugang zu Daten erhalten:

☐ Keine Weiterleitung an externe Parteien (Interne Nutzung/Datenverarbeitung/ Analyse am UKA) 

☐ Daten-bzw. Probenübermittlung an Kooperationspartner (Kooperationsvertrag vorhanden) 
	☐ Universität Augsburg
☐ Andere (bitte benennen): 

☐ Daten-bzw. Probenübermittlung an externe Parteien (ohne Kooperationsvertrag)


Weitere Anmerkungen/Hinweise:

*Pflichtfelder sind mit * gekennzeichnet.


	Erstellt / überarbeitet am:
s. Qualido (Infoboard)
	Prüfung am: 
s. Qualido (Infoboard)
	Freigabe am: 
s. Qualido (Infoboard)
	Der Ausdruck unterliegt keiner Dokumentenlenkung. 
Lenkung erfolgt im Infoboard.
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