
Betreft: het delen van patiëntgegevens voor het 

multidisciplinaire overleg (MDO) en kwaliteitsevaluaties binnen 

Prostaatkanker Centrum Zuid  
 

Geachte,  
 

Wij willen uw toestemming vragen voor het delen van relevante medische gegevens uit uw 

medisch dossier met het regionale multidisciplinaire overleg (MDO) binnen Prostaatkanker 

Centrum Zuid.  

Voordat u hierover een beslissing neemt, is het belangrijk om meer te weten over 

Prostaatkanker Centrum Zuid en het MDO. U vindt alle informatie in deze brief. Als u nog 

vragen heeft, kunt u deze ook steeds bespreken met uw arts en/of mensen in uw omgeving. 
 

Wie zijn wij?  

Prostaatkanker Centrum Zuid is een samenwerkingsverband van Elkerliek Ziekenhuis 

(Helmond), Laurentius Ziekenhuis (Roermond), MUMC+ (Maastricht), VieCuri Medisch 

Centrum (Venlo) en Zuyderland Medisch Centrum (Heerlen/Sittard-Geleen). Uitgangspunt 

van de samenwerking is het waarborgen van optimale kwaliteit van prostaatkankerzorg en 

het behouden van alle behandelopties binnen de regio door te voldoen aan de landelijke 

volumenormen en kwaliteitscriteria.  
 

Patiënten met (een vermoeden van) prostaatkanker kunnen in alle aangesloten 

ziekenhuizen instromen en doorlopen op alle locaties van Prostaatkanker Centrum Zuid een 

uniform zorgpad voor zowel diagnostiek als behandeling. Indien bij een patiënt 

geconcludeerd wordt dat er een indicatie is voor een (robotgestuurde) prostaatoperatie dan 

zal deze patiënt ter bespreking ingebracht worden in het regionale MDO. 
 

Binnen Prostaatkanker Centrum Zuid wordt de operatieve ingreep 

uitgevoerd binnen Zuyderland Medisch Centrum. Concentratie van de 

operatieve ingrepen op één locatie is noodzakelijk om te voldoen aan 

de verplichte volumenorm en kwaliteitscriteria voor deze ingreep. 

  

 
  



Wat is een regionaal MDO?  

Binnen Prostaatkanker Centrum Zuid worden patiënten met een indicatie voor een 

(robotgestuurde) operatieve ingreep (prostatectomie) in een gezamenlijk MDO besproken (met 

inachtneming van de geldende wet- en regelgeving over medisch beroepsgeheim en privacy). 

Tijdens het MDO worden diagnostische gegevens en behandelvoorstellen besproken door 

betrokken medisch specialisten en zorgprofessionals uit de samenwerkende ziekenhuizen, met als 

doel om tot een optimaal behandelvoorstel te komen.  
 

Wat gebeurt er met uw gegevens?  

Indien er bij u sprake is van een indicatie voor een operatieve ingreep aan de prostaat 

(prostatectomie) worden de relevante (medische) gegevens uit uw dossier via een beveiligde e-

mailverbinding verzonden naar de betrokken medisch specialisten en zorgprofessionals uit de 

samenwerkende ziekenhuizen. De gegevens worden tijdens het MDO besproken om tot een voor u 

zo optimaal mogelijk behandelvoorstel te komen. Daarna worden uw gegevens enkel gebruikt 

voor kwaliteitsevaluaties binnen Prostaatkanker Centrum Zuid.  
 

Heeft u nog vragen?  

Indien u na het lezen van deze informatie nog vragen heeft, aarzel dan niet om deze te stellen aan 

uw behandelend arts of casemanager.  
 

Wilt u uw toestemming intrekken?  

Indien u uw gegevens niet (langer) wenst te delen en u uw gegeven toestemming wilt intrekken, 

neemt u dan contact op met uw behandelend arts of casemanager.  
 

Bijlage  

Toestemmingsformulier   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Toestemmingsformulier delen van gegevens t.b.v. MDO 

Prostaatkanker Centrum Zuid 
 

Patiëntgegevens binnen Prostaatkanker Centrum Zuid ten behoeve van het regionale 

Multi Disciplinair Overleg (MDO) en kwaliteitsevaluaties; Elkerliek ziekenhuis, 

Laurentius ziekenhuis, MUMC+, VieCuri MC & Zuyderland MC. 
 

 Ik heb de informatie(brief) gelezen. Ik kon vragen stellen. Mijn vragen zijn voldoende 

beantwoord. Ik had genoeg tijd om over deelname te beslissen.  

 Ik weet dat meedoen vrijwillig is en dat ik mijn toestemming op ieder moment kan 

intrekken. Daarvoor hoef ik geen reden te geven.  

 Ik weet dat als ik mij terugtrek, mijn gegevens tot dat moment gebruikt kunnen 

worden, tenzij ik ook vraag om de reeds verzamelde gegevens te wissen.  

 Ik geef toestemming voor het verzamelen, bewaren en gebruiken van mijn 

(medische) gegevens voor het MDO en kwaliteitsevaluaties binnen het 

Prostaatkankercentrum Zuid.  

 Ik weet dat alleen ter controle van de integriteit van het gebruik van mijn gegevens 

sommige mensen toegang tot mijn verzamelde gegevens kunnen krijgen.   

 Ik kan mijn gegevens inzien en volledige inzage krijgen in de wijze waarop mijn 

gegevens worden verwerkt en bewaard.   

 Ik wil mijn gegevens voor gebruik binnen het Prostaatkankercentrum Zuid 

beschikbaar stellen.  
 

Naam patiënt:                                                       Geboortedatum: 

 

 

 

 

Handtekening:                                                       Datum : __ / __ / __  

 

Ik, uroloog van binnen het Prostaatkankercentrum Zuid, verklaar dat 

ik deze patiënt volledig heb geïnformeerd over het delen en gebruik 

van gegevens binnen Prostaatkankercentrum Zuid.  

Als er informatie bekend wordt die de toestemming van de deelnemer 

zou kunnen beïnvloeden, dan breng ik hem/haar daarvan tijdig op de 

hoogte.  

 

Naam uroloog (of diens vertegenwoordiger):  

 

 

 

Handtekening:                                                      Datum: __ / __ / __ 


