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Datenschutzrechtliche Einwilligung fur die Anmeldung zur
Tumorkonferenz
AMEOS Klinikum Warendorf ,,Joseph Zumloh*

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

In der Tumorkonferenz des Josephs-Hospitals stimmen sich Expertinnen und Experten des
Josephs-Hospitals, des angegliederten Gesundheitszentrums und des Universitatsklinikums
Munster interdisziplinar ab und geben eine Empfehlung fir die weitere Behandlung der
besprochenen Patientin/des besprochenen Patienten. Auch externe Patientinnen und
Patienten kdnnen flr diese Konferenz angemeldet werden. Aus datenschutzrechtlichen
Grinden ist es in diesen Fallen erforderlich, dass die Patientinnen und Patienten ihr
freiwilliges und widerrufliches Einverstandnis geben, dass die hierfir erforderlichen Daten an
das Josephs-Hospital Gbermittelt werden. Das Josephs-Hospital verarbeitet diese Daten
ausschlieBlich zum Zwecke der Organisation und Durchfihrung der Tumorkonferenz, der
Befundung und der Ergebnisriickmeldung.

e Ich erklare mich einverstanden mit der Weitergabe der zum Zwecke der
interdisziplinaren qualitatssichernden Diskussion, Beratung, Planung und
Durchfiihrung sowie postoperativen Diagnostik und Therapie jeweils erforderlichen
Informationen (Name, Geburtsdatum, Anschrift, medizinische Befunde,
Behandlungsdaten und —verlaufe) an die teilnehmenden interdisziplindren Vertreter
der jeweiligen facharztlichen Disziplinen im Rahmen der Tumorkonferenz. Des
Weiteren bin ich einverstanden mit der Speicherung meiner Daten in dem
Krankenhausinformationssystem (KIS) des Josephs-Hospitals.

¢ Ich entbinde mein Behandlungsteam von der arztlichen Schweigepflicht, soweit dies
fur o. g. Diagnostik und Behandlung erforderlich ist.

e Diese Zustimmung gilt fir den Zeitraum der gesamten Behandlung. Es besteht
jederzeit die Mdglichkeit, diese ohne Angaben von Griinden zu widerrufen.

Ort, Datum Patientin/Patient bzw. gesetzlicher Vertreter
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