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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

Informationen sind ein Schliissel zur Qualitats-
bewertung und damit zur Verbesserung der
Behandlung und Versorgung.

Wir mochten Sie um lhr Einverstandnis bitten,
dass wir die Daten zu Ihrer Erkrankung und
Versorgung an das Nationale Hospiz- und
Palliativ-register tibermitteln durfen.

Diese Daten dienen ausschlieRlich dazu, die
Qualitat und Forschung im Bereich der Hospiz-
und Palliativversorgung im Sinne unserer
Patienten zu verbessern.

lhre Beteiligung zahlt -
Wir danken lhnen
fur lhre Hilfe!

Nationales Hospiz- und Palliativregister
Qualitatssicherung der Palliativversorgung

Am Register beteiligen sich Palliativstationen und
Hospize, onkologische Abteilungen sowie ambulante
Palliativdienste. Auch das Team, das Sie gegenwartig
betreut, unterstiitzt die wegweisende Qualitats-
sicherung der Hospiz- und Palliativversorgung im
Rahmen des Nationalen Hospiz- und Palliativregisters.

lhre Daten sind sicher: Die arztliche Schweigepflicht
bleibt gewahrt. Wenn Sie damit einverstanden sind,
werden die zu lhrer Erkrankung und Behandlung
erhobenen Daten mittels eines EDV-Systems gespei-
chert und in Auszligen ohne Angabe lhres Namens
an das Register Ubergeben und dort ausgewertet.
Alle Daten unterliegen selbstverstandlich der arztli-
chen Schweigepflicht gemald § 203 StGB und werden
nach den Bestimmungen des Datenschutzes vor Miss-
brauch geschitzt. Wenn Sie nicht teilnehmen méch-
ten, wird das naturlich keine Nachteile fur Sie oder fir
lhre weitere Behandlung haben.

Sie unterstitzen mit Ihrem Einverstandnis die Quali-
tatssicherung in der Hospiz- und Palliativversorgung

in Deutschland.

Wir danken lhnen fiir Ihre Mitarbeit!
Deutsche Gesellschaft fur Palliativmedizin

Qualitat fordern

Einverstandniserklarung

Ich bin durch Frau / Herrn

uber die Dokumentation aufgeklart worden
und habe keine weiteren Fragen.

Ich bin mit der Ubergabe des auf meine Behandlung
bezogenen Datensatzes in anonymisierter Form

an das Nationale Hospiz- und Palliativregister
einverstanden.

Sollte ich zu irgendeinem Zeitpunkt mein

Einverstandnis zurlickziehen, werden meine Daten
nicht weitergegeben.

Name

Datum, Ort

Unterschrift der Patientin, des Patienten

bzw. Unterschrift der / des Bevollmachtigten

in die Zukunft weisen



