KS Tumorkonferenz-Anmeldung

Klinikum Siegen Lungenkrebszentrum Siegen

Einverstandniserkldrung zur Datenfreigabe fiir Tumorkonferenzen des Lungenkrebszentrum sowie
weiterer Zentrums- und Netzwerkpartner

Diese Einverstandniserklarung wird fir die Anmeldung zur Tumorkonferenz des Lungenkrebszentrums Siegen
bendtigt.

Name, Vorname des/der Patienten*in in Druckbuchstaben Geburtsdatum

Sehr geehrte/r Patient*in,

Ihre behandelnde Arzt*in méchte Ihre Erkrankungssituation und die bei Ihnen erhobenen Befunde (z.B.
Rontgenbilder, Laborwerte oder auch Ergebnisse bisheriger Behandlungen) in einer Tumorkonferenz
vorstellen. Anhand dessen soll das weitere Vorgehen bei Untersuchung und Behandlung lhrer Erkrankung in
dieser interdisziplinaren Konferenz besprochen werden. Tumorkonferenzen sind regelmaRig stattfindende
Konferenzen, bei denen Arzt*innen verschiedener Fachrichtungen und weiteres, an der Behandlung
beteiligtes, medizinisches Fachpersonal zusammenkommen, um Untersuchungsergebnisse von Patient*innen
mit Tumorerkrankungen zu diskutieren und individuelle Empfehlungen (auch Zweitmeinungen) zu den
Behandlungsméglichkeiten zu geben. Dabei kénnen auch Arzt*innen weiterer qualifizierter
Kooperationspartner z.B. Lungenkrebszentrum-Kooperationspartner oder kooperierende Praxen der
Onkologischen Zentren teilnehmen. Durch eine Vorstellung in dieser Besprechung bekommen Sie und lhre
behandelnde Arzt*in Empfehlungen nach aktuellem Stand der medizinischen Wissenschaft. Falls eine
Kombination mehrerer unterschiedlicher Behandlungsmethoden erforderlich ist, erleichtern die
Besprechungen zudem die Abstimmung der Sie behandelnden Arzt*innen untereinander. Die Entscheidung,
ob die Empfehlungen und Hinweise der Tumorkonferenz fir Ihre weitere Behandlung umgesetzt werden,
wird zwischen lhnen und lhrer Arzt*in abgestimmt.

Daflr ist es notwendig, dass lhre Patientendaten mit Angaben zu lhrer Krankheitsgeschichte und aktuellen
Untersuchungsergebnissen, erganzt um Bildgebung, medizinische Berichte oder Befundungen von
Gewebsproben, vorab fiir die Teilnehmer*innen verfligbar sind. Fir alle Patient*innen der Tumorkonferenz
wird eine elektronische Patientenakte angelegt, in welcher die Daten verarbeitet werden. Die arztlichen
Teilnehmer*innen der Tumorkonferenz und Ihre behandelnden Arzt*innen kénnen in diese Daten Einsicht
nehmen. Die Vorstellung der Patient*innen in der Tumorkonferenz erfolgt namensbezogen. Nach der
Besprechung missen diese Daten, zusammen mit der Empfehlung der Tumorkonferenz weiterhin gespeichert
bleiben, um bei Unklarheiten, Riickfragen oder vielleicht im weiteren Verlauf erneut notwendiger
Besprechungen abrufbar zu sein. Zudem stellt dies sicher, dass die Arzt*innen der beteiligten Einrichtungen
darauf zugreifen kénnen, falls eine Behandlung in den jeweiligen Kliniken/Praxen erforderlich wird. Der
Umgang mit Ihren Daten unterliegt der gesetzlichen Schweigepflicht. Ein solches Tumorboard ist ein
wesentliches Element der Behandlung in zertifizierten onkologischen Zentren. Fiir die Vorstellung Ihres Falles
und die damit verbundene Datenverarbeitung im Tumorboard sowie die Erstellung einer individuellen
Tumorboard-Empfehlung bendtigen wir Ihr schriftliches Einverstandnis bzw. eine
Schweigepflichtsentbindung.



K(S Tumorkonferenz-Beschluss

Klinikum Siegen Lungenkrebszentrum Siegen

Die Datenerhebungs- und Verarbeitungsvorgange beziehen sich — neben der aktuell anstehenden
Behandlung — auch auf etwaige friihere oder zukiinftige Behandlungen bzw. bei den weiteren Beteiligten.

Daher mochten wir Sie um lhr Einverstandnis bitten, aktuelle Daten, Befunde und Therapieverlaufe zu
Zwecken der Auditierung als Lungenkrebszentrum zu Qualitatssicherungszwecken und zur Zertifizierung
nutzen zu konnen. Es ist dabei moglich, dass arztliche Fachexpert*innen externer
Zertifizierungsgesellschaften stichprobenartig einzelne Falle im Rahmen von Audits vor Ort einsehen. Alle
Fachexpert*innen wurden zur Vertraulichkeit verpflichtet und haben Uber alle ihnen bekannt gewordenen
Daten Stillschweigen zu bewahren. Innerhalb des Tumorboards werden klinisch und wissenschaftlich wichtige
Daten, soweit Sie einwilligen, zu Forschungswecken, wie Studien, erhoben. Sie kdnnen jederzeit Ihr Recht auf
Auskunft, Benachrichtigung, Loschung, Einschrankung der Verarbeitung, Datenibertragbarkeit und
Widerspruch gegen unzumutbare Datenverarbeitung gegeniber beteiligten Einrichtungen geltend machen.

Bitte kreuzen Sie die zutreffende Einwilligung an:

Einwilligung in die Vorstellung beim Tumorboard

Ich habe die oben genannten Erlauterungen gelesen und willige in die Weitergabe meiner Daten und die
Besprechung meiner Erkrankung im Tumorboard ein. Meine Einwilligung ist freiwillig. Ich erkldre mich
einverstanden, dass die beteiligten Einrichtungen meine Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der
Vorstellung im Tumorboard tGbermitteln, verarbeiten und nutzen.

‘1 Ich willige ein und entbinde das &rztliche Behandlungsteam hierzu von der arztlichen
Schweigepflicht. Einwilligung in die Zertifizierung Ich habe die oben genannten
Erlauterungen gelesen und willige ein, dass aktuelle Daten, Befunde und Therapieverlaufe
zu Zwecken der Auditierung als Lungenkrebszentrum verarbeitet, genutzt und
stichprobenartig von externen Zertifizierungsgesellschaften eingesehen werden dirfen

Die Einwilligungen kdnnen jederzeit schriftlich ohne Angaben von Griinden widerrufen werden. Der Widerruf
gilt mit Wirkung fiir die Zukunft. Der Widerruf hat keine Riickwirkung. Eine bereits erfolgte Datenverarbeitung
im Rahmen der o.g. Zwecke bleibt rechtmaRig. Auf Wunsch wird mir eine Kopie dieser unterschriebenen
Einwilligungserklarung ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift des/der Patient*in bzw.
des/der Erziehungsberechtigten/Betreuer*in



