ST. ELISABETH-KRANKENHAUS LEIPZIG

Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitit Leipzig

o

(Stammdatenetikett hier einkleben)
soweit vorhanden

Name:

Vorname:

Geb.-Datum:

Krankenkasse:

Einwilligung in die Datentibermittlung fir das interdisziplinére, standortiibergreifende
Tumorboard des St. Elisabeth-Krankenhauses Leipzig

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient?,

das interdisziplindre, standortibergreifende Tumorboard des St. Elisabeth-Krankenhauses
Leipzig wurde eingerichtet, um flir lhre Erkrankung die bestmdégliche, interdisziplinare
Therapieempfehlung auszusprechen. Die Teilnehmer des Boards sind Arzte verschiedener
Fachrichtungen des St. Elisabeth-Krankenhauses, des Universitatsklinikum Leipzig, des
Klinikum St. Georg sowie Facharzte aus umliegenden Praxen, die lhre arztliche Kompetenz
einbringen oder eigene Patienten vorstellen. Des Weiteren kénnen zu den teilnehmenden
Personen folgende gehoren: Pflegepersonal, Physiotherapeuten, Mitarbeiter des
Sozialdienstes und Dokumentationspersonal. Alle Beteiligten unterliegen der Arztlichen
Schweigepflicht. Fur die Vorbereitung, Durchfiihrung und Nachbereitung des Tumorboards
mussen lhre personenbezogenen, medizinischen Daten ausgetauscht werden. Im Anschluss
wird lhre Patientenakte fur bis zu 30 Jahre unter Beachtung der gesetzlichen Grundlagen zu
Dokumentationszwecken im St. Elisabeth-Krankenhaus gespeichert, um beispielsweise bei
Ruckfragen oder einer erneuten Vorstellung im Tumorboard verfligbar zu sein.

Wir bendtigen fur die Vorstellung lhres Falles im Tumorboard und die Erstellung einer
individuellen Tumorboard-Empfehlung lhr schriftliches Einverstandnis.

Sofern Sie der Vorstellung Ihres Falls im Tumorboard zustimmen, mdchten wir Sie bitten
aktuelle Daten, Befunde und Therapieverlaufe zu Zwecken der Auditierung als onkologisches
Zentrum zu Qualitatssicherungszwecken nutzen zu kénnen. Dabei kénnen von externen
Zertifizierungsgesellschaften stichprobenartig einzelne Falle eingesehen werden. Dies dient
der Sicherstellung des hohen Qualitatsstandards bei lhrer Behandlung innerhalb des St.
Elisabeth-Krankenhauses. Alle Auditoren/Fachexperten sind zur Vertraulichkeit verpflichtet
und haben Uber alle ihnen bekannt gewordenen Daten Stillschweigen zu bewahren.

Nach Mafigabe von Art. 15 DSGVO i.V.m. § 17 KDG haben Sie das Recht, unentgeltlich
Auskunft Gber die zu lhrer Person gespeicherten Daten zu erhalten. Sollten unrichtige
personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen geman Art. 16 DSGVO i.V.m. § 18
KDG ein Recht auf Berichtigung zu. Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen
Sie die Loschung oder Einschréankung der Verarbeitung verlangen sowie Widerspruch gegen

L Aus Griinden einer besseren Lesbarkeit wird bei personenbezogenen Substantiven und Pronomen mehrheitlich die ménnliche
Sprachform verwendet (z. B. Patienten, Mitarbeiter, der). Dies impliziert jedoch keine Benachteiligung des weiblichen oder dritten
Geschlechts, sondern soll im Sinne der sprachlichen Vereinfachung als geschlechtsneutral zu verstehen sein.
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die Verarbeitung einlegen (Art. 17, 18 und 21 DSGVO i.V.m. 88 19, 20 und 21 KDG). Sollte
dies geschehen, werden lhre Daten bis zu lhrem Widerruf rechtmaliig verarbeitet (Art. 13
DSGVO i.V.m. § 15 KDG). Durch einen Widerruf der Einwilligung entstehen lhnen keine
Nachteile. Im Fall des Widerrufs findet keine weitere Datenlibermittlung zwischen dem St.
Elisabeth-Krankenhaus und den o. g. Arzten statt. Diese Widerrufserklarung ist zu richten an
den Datenschutzbeauftragten des St. Elisabeth-Krankenhauses.

Die Kontaktdaten des Datenschutzbeauftragten des St. Elisabeth-Krankenhauses
Leipzig:

Herrn Dr. Uwe Gunther
Tel.: 0172/81 15 656

E-Mail: uwe.quenther@sanovis.com

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 erklare mich einverstanden, dass das St. Elisabeth-
Krankenhaus Leipzig meine Behandlungsdaten und Befunde zum Zweck der
Vorstellung im interdisziplindren, standortiibergreifenden Tumorboards Ubermittelt,
verarbeitet und nutzt.

4 Ich willige ein O Ich willige nicht ein

Ich habe die oben genannten Erlauterungen gelesen und willige freiwillig ein, dass
aktuelle Daten, Befunde und Therapieverlaufe (z. B. Tumormarker, Rezidivstatus,
Untersuchungsergebnisse, Strahlendosis etc.) zu Zwecken der Auditierung als
uroonkologisches Zentrum von wuns bei unseren Zentrumspartnern (z. B.
Strahlentherapie, Nuklearmedizin) sowie bei Ihrem weiterbehandelnden Urologen/lhrer
weiterbehandelnden Urologin erhoben und stichprobenartig von externen
Zertifizierungsgesellschaften eingesehen werden dirfen.

4 Ich willige ein O Ich willige nicht ein

Mein Hausarzt/Facharzt ist:

Weitere Arzte (Vorbehandler, Weiterhandler, Mitbehandler):

Datum, Unterschrift des Patienten bzw. des gesetzlichen Vertreters
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