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	Einwilligungserklärung zum Datenschutz - Betreuer
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Studie

ViPS: Variable Pressure Support Trial - Studie zur variablen Druckunterstützungsbeatmung
erhobene Daten/Krankheitsdaten auf Dokumentationsbögen und elektronischen Datenträgern aufgezeichnet und in verschlüsselter Form (ohne Namens- und Initialennennung - Pseudonymisierung) an die Ethikkommission des Universitätsklinikums Dresden weitergegeben werden, soweit dies zur Überprüfung der ordnungsgemäßen Durchführung der Studie erforderlich ist.

Außerdem erkläre ich mich damit einverstanden, dass ein autorisierter und zur Verschwiegenheit verpflichteter Beauftragter der Ethikkommission in die beim Prüfarzt vorhandenen personenbezogenen Daten des/r durch mich betreuten Patienten/in Herr/Frau _______________________________  Einsicht nimmt, soweit dies für die Überprüfung der Studie notwendig ist. Für diese Maßnahme entbinde ich den Prüfarzt von seiner ärztlichen Schweigepflicht.

Dresden, den 
__________________________

Name: 

__________________________

Unterschrift: 
__________________________




Ein Exemplar dieser Einwilligungserklärung dient der Studiendokumentation. 

Ein weiteres Exemplar ist dem Patienten auszuhändigen.
