	
	



Einwilligungserklärung zur Vorstellung in der 
Tumorkonferenz / prätherapeutischen Konferenz (Prostatakrebszentrum)


Name Patient:		…………………………………………


Geburtsdatum:	…………………………………………    (oder Patientenaufkleber) 


Lieber Patient, 

die Diagnose „Krebs“ ist für Sie und Ihre Angehörigen mit vielen Ängsten und Fragen verbunden. Um die notwendigen Diagnose- und Therapieschritte zu bündeln und den Patienten die bestmögliche und leitliniengerechte Behandlung anzubieten, treffen sich Experten verschiedener Fachbereiche wie der Onkologie, Strahlentherapie, Radiologie, Pathologie, Sozialdienst und Psychoonkologie wöchentlich zur Tumorkonferenz / prätherapeutischen Konferenz. 

In dieser Besprechung legen wir gemeinsam die Pläne für die bestmögliche Behandlung fest. Wir, die Katholischen Hospitalvereinigung Weser-Egge (KHWE), sind dabei das einzige Krankenhaus im weiteren Umfeld, in dem all diese Fachdisziplinen unter einem Dach vertreten sind.

Hohe Expertise und kurze Wege sorgen für eine bestmögliche Versorgungsqualität. Gemeinsam mit Ihrem Hausarzt und niedergelassenen Fachärzten sorgt unser Team für eine interdisziplinäre Betreuung der Patienten in allen Phasen ihrer Erkrankung. 
Damit den Teilnehmern der Tumorkonferenzen / prätherapeutischen Konferenzen für ihre Entscheidungen die notwendigen Informationen über Ihre Krankheit und die Befunde zur Verfügung gestellt werden können, ist Ihre Zustimmung erforderlich. Sie bezieht sich auf die Übermittlung der erforderlichen Krankheitsdaten von Ihrem behandelnden Arzt an die Teilnehmer der Tumorkonferenz / prätherapeutischen Konferenz der KHWE. 
Die Vorstellung der Patienten in der Tumorkonferenz erfolgt namensbezogen. 

[bookmark: _GoBack]Auch, wenn Sie kein Patient einer KHWE-Klinik sein sollten, wird über Sie eine elektronische Patientenakte angelegt, in welcher die Daten verarbeitet werden. Die an der Tumorkonferenz / prätherapeutischen Konferenz teilnehmenden Mitarbeiter der KHWE können in diese Daten Einsicht nehmen. Die KHWE ist nach Landeskrebsregistergesetzes § 12 gesetzlich verpflichtet, neue Krebsdiagnosen und Daten zur vorgenommenen Behandlung an das Landeskrebsregister NRW zu melden und Sie über diese Meldung zu informieren. Vertiefende Informationen dazu erhalten sie über die die Patienteninformation auf https://www.landeskrebsregister.nrw.

Einwilligungserklärung für die Vorstellung in der Tumorkonferenz / prätherapeutischen Konferenz der KHWE
Ich wurde durch meinen behandelnden Arzt darüber aufgeklärt und bin damit einverstanden, dass der KHWE meine medizinischen, sozialen und persönlichen Daten namensbezogen übermittelt werden, soweit dies zur Einholung einer Therapieempfehlung durch die interdisziplinäre Tumorkonferenz / prätherapeutischen Konferenz erforderlich ist. Hierfür entbinde ich meinen behandelnden Arzt von der Schweigepflicht. Ich willige einer Kontaktaufnahme seitens der KHWE für Rückfragen und Terminabsprachen ein. 

Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft gegenüber der KHWE ohne
Nachteile für meine Behandlung widerrufen.


___________________________________	________________________________
Ort, Datum						Unterschrift Patient
