Onkologisches Zentrum gr:lkllnlkum
Zentrum Personalisierte Medizin r angen

Anforderungsschein
Formular

Absender:

An das

Zentrum Personalisierte Medizin
Pathologisches Institut
Krankenhausstrafte 8-10

91054 Erlangen

Fax: 09131-85-34777

Anforderungsschein fur eine komplexe NGS-Multigenanalyse zur
Vorstellung im Molekularen Tumorboard

Bitte ankreuzen:

O Einschluss ins MTB im Rahmen der regularen Krankenversorgung

(fiir UKER interne Kliniken und externe Kliniken/Praxen méglich, U-Schein Muster 10 erforderlich)

O Einschluss ins MTB liber Teilnahme am Modellvorhaben Genomsequenzierung nach §64e
(nur moglich fiir UKER interne Kliniken. Externe Kliniken/Praxen bitten wir um vorherige Kontaktaufnahme mit der arztlichen Leitung
des MTB Prof. Sporl Tel: 09131 85-45021 E-Mail: silvia.spoerl@uk-erlangen.de weitere Informationen: www.zpm.uk-erlangen.de/)

Patient: externe Patienten-ID (fiir Terminmitteilung):
Name, Vorname: geb. am:
Adresse:

Rechnungsadresse (bei MTB im Rahmen der regularen Krankenversorgung):

0 Rechnung an Einsender )
0 KV-Patient: U-Schein Muster 10 — Uberweisungsschein flr Laboruntersuchung (Original)

O stationar 0 ambulant
O Privatpatient
O stationar 0 ambulant

Anforderung durch Klinik/Praxis:

Adresse/Praxisstempel:

E-Mail-Adresse fur Online-Teilnahme am MTB:
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Onkologisches Zentrum gr:lkllnlkum
Zentrum Personalisierte Medizin r angen

I

Anforderungsschein
Formular

Diagnose:

Aktuelles Tumorstadium:

Auffallige Familienanamnese: Oja 0 nein

Allgemeinzustand (ECOG):

0 0 Normale koérperliche Aktivitat wie vor der Erkrankung
O 1 Leichte kérperliche Arbeit bzw. Arbeit im Sitzen (z.B. leichte Einschrankung bei kérperlicher
Anstrengung; Buroarbeit moglich)
2 Gehfahig, Selbstversorgung mdglich, aber nicht arbeitsfahig; kann mehr als 50 %
der Wachzeit aufstehen
07 3 Nur bedingt Selbstversorgung maoglich, ist zu 50 % oder mehr der Wachzeit
an Bett oder Stuhl gebunden
4 Vollig pflegebedurftig, keinerlei Selbstversorgung maglich, vollig an Bett oder
Stuhl gebunden

O

O

Organtumorboardbeschluss mit der Empfehlung: ,Vorstellung im Molekularen Tumorboard bei
weitgehend ausgeschdpfter Standardtherapie bei palliativer Situation® liegt vor:

O ja 0 nein

Falls nein: Bitte die vollstandigen radiologischen Befunde inkl. CDs beilegen. Es erfolgt eine Vorstel-
lung im entsprechenden Organtumorboard am UKER.

0 CD und radiologische Befunde anbei

11! Ohne Organtumorboardbeschluss ist eine Vorstellung im MTB nicht moglich!!!

Bisherige Therapie(n) bzw. relevante Befunde: bitte letzten Arztbrief mitsenden

Verfligbares Tumormaterial:

00 Fremdblock Nr.: aus liegt der Anforderung bei. Bitte auch
den Pathologiebefund beilegen.

0 Fremdblock Nr.: aus soll durch das ZPM angefordert wer-
den.

O Material im Pathologischen Institut des UKER vorhanden Nr.:

Spezielle Fragestellung an das Molekulare Tumorboard:
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Onkologisches Zentrum
Zentrum Personalisierte Medizin Eflangen

Uniklinikum

I

Anforderungsschein

Formular

Notwendige Unterlagen:

Es werden die folgenden Unterlagen bendtigt, diese sind auf der ZPM Homepage (www.zpm.uk-er-
langen.de) abrufbar und unterscheiden sich je nach Zugangsweg des Patienten/ der Patientin ins Mo-
lekulare Tumorboard:

O Einschluss ins MTB im Rahmen der regularen Krankenversorgung

Patienten/Innen-Einwilligung MTB

aktueller Arztbrief mit Diagnosen, Krankheitsverlauf und erfolgten Therapien
Organtumorboardbeschluss mit der Empfehlung: ,Vorstellung im Molekularen Tumorboard bei
weitgehend ausgeschdpfter Standardtherapie bei palliativer Situation®

wenn die Pathologische Begutachtung nicht am Pathologischen Institut Erlangen erfolgt ist:
externe(r) Pathologiebefund(e), ggf. externer Paraffinblock

bei gesetzlich Versicherten: Uberweisungsschein Muster 10 fiir ,Komplexe Molekularpatho-
logische Diagnostik bei fortgeschrittener Krebserkrankung fur Molekulares Tumorboard®

bei Privat-Versicherten: Kostenlbernahmeantrag bei der Krankenkasse stellen

O Einschluss ins MTB liber Teilnahme am Modellvorhaben Genomsequenzierung nach §64e

Datum:

Stempel Klinik

Telefonnummer fur Rickfragen:

Patienten/Innen-Einwilligung MTB

Teilnahmeerklarung Modellvorhaben Genomsequenzierung

Broad Consent

Aufklarung Keimbahnsequenzierung nach Gendiagnostikgesetz

aktueller Arztbrief mit Diagnosen, Krankheitsverlauf und erfolgten Therapien
Organtumorboardbeschluss mit der Empfehlung: ,Vorstellung im Molekularen Tumorboard bei
weitgehend ausgeschdpfter Standardtherapie bei palliativer Situation®

wenn die Pathologische Begutachtung nicht am Pathologischen Institut Erlangen erfolgt ist:
externe(r) Pathologiebefund(e), ggf. externer Paraffinblock

bei Beihilfe-Versicherten: Teilnahmeerklarung Modellvorhaben bei der Beihilfe und der Privaten
Krankenkasse vorlegen

Unterschrift Einsender:

Erstellung:
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Uniklinikum

Onkologisches Zentrum Erlangen

Zentrum Personalisierte Medizin

Patienteneinwilligung_MTB

Formular

Einwilligungserklarung

fur das Molekulare Tumorboard am Zentrum Personalisierte Medizin des Uniklinikums Erlangen
zur Weitergabe an die MTB Koordinatorin:
per Fax: 09131-85-34777
per Post: Zentrum Personalisierte Medizin, Pathologisches Institut, Krankenhausstr. 8-10, 91054 Erlangen

Patientenaufkleber

e Ich bin in einem persénlichen Gesprach durch den/die anmeldende/n Arzt/Arztin ausfihrlich und
verstandlich Uber den Zweck, den Ablauf, die Bedeutung des Molekularen Tumorboards sowie die
Vorteile und Risiken, die damit verbunden sein kénnen aufgeklart worden.

e Ich habe darlber hinaus den Text der schriftlichen Patienteninformation gelesen und verstanden.
Alle meine Fragen sind zu meiner Zufriedenheit beantwortet worden.

e Ich habe eine Kopie der Patienteninformation und Einverstandniserklarung ausgehandigt bekom-
men. Ich hatte genugend Zeit, um meine Entscheidung zur Teilnahme zu Uberdenken und frei zu
treffen.

e Meine folgenden Erklarungen reichen nur so weit, wie mir dies im Rahmen der schriftlichen Pati-
enteninformation bzw. in der mindlichen Erlauterung naher dargelegt wurde.

e Mirist bekannt, dass ich jederzeit und ohne Angabe von Grinden meine Einwilligung zur Teilnahme
zuruckziehen kann (mundlich oder schriftlich), ohne dass mir daraus Nachteile fir meine etwaige
medizinische Behandlung entstehen.

e Hiermit willige ich in die Teilnahme zum Molekularen Tumorboard ein.

e Ich bin mit der Untersuchung von bereits vorliegenden Gewebeproben durch eine komplexe mole-
kularpathologische NGS Analyse im Rahmen des MTB einverstanden, dies beinhaltet auch das
Einverstandnis, dass das Tumormaterial durch das ZPM aus einer externen Pathologie angefordert
werden darf.

e Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der komplexen molekularpathologischen NGS Ana-
lyse gefundene genetische Verdnderungen an den/die behandelnde/n Arzt/Arztin (bermittelt wer-
den, und mein Fall auf einem interdisziplinaren molekularen Tumorboard vorgestellt wird.

e Ich bin damit einverstanden, dass mein Fall gegebenenfalls auf einem interdisziplinaren Organtu-
morboard des Uniklinikums Erlangen vorgestellt wird, um die medizinische Indikation fur die Teil-
nahme am Molekularen Tumorboard zu Uberprifen.

e Ich bin damit einverstanden, dass an dem interdisziplinaren molekularen Tumorboard auf dem
mein Fall vorgestellt wird auch medizinisches Fachpersonal von externen Kooperationspartnern
des ZPM teilnimmt das nicht unmittelbar in meine Behandlung involviert ist, gegebenenfalls auch
in Form einer Videokonferenz.

e Ich bin mir dariiber bewusst, dass im Rahmen der Untersuchung meiner Gewebeprobe durch die
komplexe molekularpathologische NGS Analyse méglicherweise Hinweise auf eine familiare Krebs-
erkrankung gefunden werden kénnen. Eine endgultige Beurteilung ob eine familiare Krebserkran-
kung vorliegt, kann in jedem Fall nur dann erfolgen, wenn nach eingehender humangenetischer
Beratung eine weitere, zusatzliche Untersuchung einer Blutprobe im Humangenetischen Institut
durchgefuhrt wird. Es ist jedoch meine eigene Entscheidung, ob eine weitere humangenetische
Beratung und zusatzliche Untersuchung durchgefuhrt wird oder nicht.

e Ich bin mir bewusst, keinerlei Anspriche auf Vergitung, Tantieme oder sonstige Beteiligung an
finanziellen Vorteilen und Gewinnen zu haben, die moglicherweise auf der Basis der Untersuchung
meiner Gewebeprobe erlangt werden.
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Onkologisches Zentrum
Zentrum Personalisierte Medizin

Uniklinikum
Erlangen

Patienteneinwilligung_MTB

Formular

Ich bin damit einverstanden, dass eine medizinische Fachkraft des Zentrums Personalisierte Me-
dizin des Uniklinikums Erlangen medizinische Unterlagen (dies beinhaltet z.B. Arztbriefe, Patholo-
giebefunde, CDs mit Radiologischen Bildern, Rontgenbilder) sowie das Tumormaterial bei externen
Einrichtungen anfordert und Einblick in meine Original-Krankenunterlagen nimmt.

Hiermit willige ich ein, dass durch die arztliche Leitung des MTB anhand meiner Krankenunterlagen
gepruft wird, ob die Teilnahmebedingungen flur das Modellvorhaben Genomsequenzierung — Onko-
logische Erkrankungen erfullt sind. Wenn dies zutrifft, bin ich damit einverstanden durch die arztli-
che Leitung des MTB kontaktiert zu werden. Uber eine Teilnahme am Modellvorhaben wird nach
erst gesonderter Aufklarung entschieden.

Ich stimme zu, dass Daten, die meine Person betreffen (hierzu gehdren insbesondere auch Krank-
heitsdaten aus meinen Krankenunterlagen) unter der Verantwortung der oben genannten Institu-
tion in verschlisselter Form flr wissenschaftliche Untersuchungen und Veroffentlichungen mit der
oben genannten Fragestellung gespeichert und verarbeitet werden.

Ich stimme zu, dass eine bioinformatische Analyse der verschlisselten Sequenzierungsdaten
durch einen kommerziellen Anbieter (lllumina GmbH, BaseSpace™ Sequence Hub server instance
Frankfurt am Main, Deutschland) erfolgt.

Die molekularpathologischen und klinischen Daten die von Ihnen erhoben werden, sollen im Rah-
men akademisch-wissenschaftlicher Netzwerke in pseudonymisierter Form gesammelt, gespei-
chert und ausgewertet werden. Diese Netzwerke sind z.B. das Bayerische Zentrum flr Krebsfor-
schung (BZKF), das Deutsche Netzwerk flr Personalisierte Medizin (DNPM), und das Zentrum far
Personalisierte Medizin (ZPM) Bayern. Diese Daten sollen auch in wissenschaftlichen Journalen
veroffentlich werden.

Ich stimme zu, dass meine molekularbiologischen und klinischen Daten im Rahmen akademisch-
wissenschaftlicher Netzwerke gesammelt, gespeichert und in pseudonymisierter Form ausgewer-
tet und in einem wissenschaftlichen Journal veroffentlicht werden.

Ich weif}, dass ich meine Zustimmung zur Verwendung meiner Daten jederzeit und ohne Angabe
von Grinden gegenuber der einleitend genannten Institution bzw. Person widerrufen kann und dass
dies keinen Einfluss auf meine etwaige weitere arztliche Behandlung hat.

Im Falle des Widerrufs bin ich damit einverstanden, dass meine Daten zu Kontrollzwecken weiter-
hin gespeichert bleiben. Ich habe jedoch das Recht, deren Loschung zu verlangen, sofern gesetz-
liche Bestimmungen der Léschung nicht entgegenstehen.

Ich bin mir bewusst, dass im Falle einer anonymisierten Speicherung meiner Daten deren
Léschung auf meinen Wunsch nicht moéglich ist.

Datum Name der Patientin/ des Patienten Unterschrift

Datum Aufklarender Arzt/ aufklarende Arztin Unterschrift

Name der Klinik/Institution

Bitte die Patienteneinwillisung vollstandig und leserlich ausfillen. Unvollstandige oder unleserliche Ein-

willisungen kénnen nicht bearbeitet werden und flihren zu einer Verzégerung der Vorstellung im Moleku-

laren Tumorboard. Bei Riickfragen bitte die MTB Koordinatorin Fr. Schepp kontaktieren.

Telefon: 09131-85-48194, E-Mail: zom-mtb@uk-erlangen.de, Homepage: www.zpm.uk-erlangen.de
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