Ambulanzpartner.




Ambulanzpartner ist ein Angebot der Versorgungs-
koordination und der Teilnahme an medizinischer
Forschung fiir Menschen mit chronischen neurolo-
gischen Erkrankungen. Zunachst ist eine Registrie-
rung und die Unterzeichnung mehrerer Dokumente
erforderlich - zur Gewdhrleistung der medizinischen
Wahlfreiheit und des Datenschutzes. Diese Broschire
soll Ihnen die notwendigen Dokumente und den Ab-
lauf der Registrierung erklaren.

Bei einer Registrierung fir Ambulanzpartner werden
Koordinatoren, Versorger (z. B. Sanitatshauser oder
Apotheken) sowie Arzte und Forschungseinrichtun-
gen Uber eine digitale Plattform verbunden — dem
Ambulanzpartner Versorgungsportal.

Die Registrierung fiir Ambulanzpartner ist wahlweise
mit oder ohne einem personlichen Nutzerkonto auf
dem Ambulanzpartner Versorgungsportal moglich.
Ein personliches Konto ist fuir Patienten mit zusatzli-
chen Vorteilen verbunden. So kann der Patient - Giber
den Zugang zum Ambulanzpartner Versorgungspor-
tal - alle Versorgungsschritte sowie die Kommunika-
tion zwischen dem Koordinator und den Versorgern
nachvollziehen. Weiterhin ist die Teilnahme an Umfra-
gen und Forschungsvorhaben sowie die Nutzung von
Apps” Uber das personliche Konto méglich.



Registrierung fiir Ambulanzpartner Einfiihrung

Wichtig ist, dass die Teilnahme an Ambulanzpartner
auch fur Patienten geeignet ist, die keine Erfahrung
mit oder Zugang zu dem Internet haben. In dieser
Konstellation nutzen die Koordinatoren und Versorger
das Ambulanzpartner Versorgungsportal ,unterei-
nander” - die Kontaktaufnahme mit dem Patienten
erfolgt dann wahlweise per Telefon, SMS, E-Mail oder
Post.

Teilnahmeoptionen an Ambulanzpartner —
mit oder ohne Nutzerkonto

ohne mit
Suche geeigneter Versorger [ ()
Koordination der Versorgung [ J [ ]
Versorgungsanfrage tiber o °
das Portal oder,Apps”
Statusabfrage zum Stand o °
der Versorgung
Bewertung der Versorgung o °
Uber das Portal oder ,Apps”
Teilnahme an Forschung
durch Datenspende o o
Teilnahme an Forschung tiber

o ([ ]

das Portal oder,Apps”



Registrierung fiir Ambulanzpartner Ubersicht

lhr Weg zur Registrierung

*

1 Ambulanzpartner.

Versendet die
Registrierungs-
dokumente (R1-R5)*
plus Riickumschlag
per Post

° Registrierung

Dokumente zur Registrierung (= R)

R1 = Einwilligungserklarung durch Patienten

R2 = Registrierung als Angehériger

R3 = Allgemeine Geschéftsbedingungen (AGB) fur Patienten
R4 = Leistungsbeschreibung fur Patienten

R5 = Datenschutzerklarung



Persénliches Nutzerkonto Ubersicht

lhr Weg zum personlichen Nutzerkonto

Mit der Registrierung bei Ambulanzpartner ist wahl-
weise die Nutzung eines persdnlichen Nutzerkontos
fur Patienten moglich. Dieses wird von Ambulanzpart-
ner (heben dem Nutzerkonto fir Koordinatoren, Ver-
sorgern und Arzten) auch fiir den Patienten angelegt.
Das Nutzerkonto ist zundchst inaktiv und muss noch
saktiviert” werden. Die Aktivierung des personlichen
Nutzerkontos erfolgt in 3 Schritten.

Ambulanzpartner.

Versendet E-Mail mit
Aktivierungslink

. an Patienten
Patient '

Aktivierungslink
offnen

Passwort vergeben
Aktiviert personliches

Nutzerkonto

Erstmalig einloggen

Geschafft!



Sie kdnnen Ambulanzpartner auf verschiedenen We-
gen kontaktieren, um Ihr Interesse an einer Teilnahme
mitzuteilen. Wahrend des Kontaktes werden lhre
Adressdaten aufgenommen, damit im Anschluss die
~Dokumentenpakete” (mit den notwendigen Doku-
menten) zu einer Postadresse lhrer Wahl gesendet
werden kann.

Telefon
SMS
E-Mail

Post

Grundsatzlich ist auch die Versendung per E-Mail
moglich. Zu beachten ist, dass Sie in diesem Fall einen
Drucker benétigen, um die Einwilligungserklarung
(R1) auszudrucken und zu unterschreiben. Weiterhin
kann per E-Mail kein frankierter Riickumschlag ver-
sendet werden.



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Lesen und unterschreiben

Per Post erhalten Sie einen gréBeren Umschlag, der
zwei Dokumentenpakete enthalt. Oben liegt das
Dokumentenpaket zur Unterschrift, wahrend ein
zweites Dokumentenpaket alle Dokumente enthlt,
die zu Ihrer Kenntnisnahme und fiir Ihre Unterlagen
bestimmt sind.

Das Dokumentenpaket 1 enthédlt 2 Dokumente: R1
und R2 (optional). Besonders wichtig ist die Einwilli-
gungserklarung (R1).

Ambulanzpartner.
Soziotechnologie
Einwilligungserklarung

Forschung durch die Ambulanz-
Partner Sczitechnologle APST GmbH e 2ur Nutzung des AmbuIaRZpariner Versorgungsportals.

INTR— . OFa OHer el
Geburtsdatum Yomame
. Nachname
elntragen Geburtsdatum I I
Postadresse
Strae, H:
Postadresse o
angeben s
o b, 113353 Berin ApsT:

genannt) bietet eine Koordination, Kommunikation und Vemetzung zwischen Patienten (und ihren Ange-hri-
gen), medizinischen Partnern (z.8. Arzten, Sozialdiensten) und Versorgungspartnem der Hilfs- und Heilmittel-

sowie (28. Apotheken) sowie der pflegerischen
Versorgung ) an. Der Patient, seine

partner, Partner und werden als bezeichnet. Die Inter-
netplattform (APVP; unter abrufbar) ist die

Koordinierungs- und Kmmumkanunsplanhrm ‘auf der die Teilnehmer des Versurgungsne'zwerkes digital ver-
netzt werden. Das AP und
Versorgungsdaten des Patirien sowis ine digiale 2ur L der

koordination und der medizinischen Forschung.

Zur Unterstatzung meiner medizinischen Behandiung besteht die Méglichket, die Versorgungskoordination
durch die APST in Anspruch zu nehmen.

Aus den mir zur Verfagung gestellten Aligemeinen i (AGB), der

(Lei i ist mir bekannt, dass mittels des APVP eine Erhe-

bung, Verarbeitung und Nutzung meiner
daten und Versorgungsdaten (ausammenfassend .Dster) statfindet Die Nutzung der Daten erfolgt it dem
Ziel,
Verbessen. Dabei ist eine vollsténdige zweckgebundene Verarbewung und Nutzung der Daten fur plrpts
sierten Nutzer innerhall des APVP mélich Autrisirt Nutzer des APVP sind mene memz-mschen Partner
(2. 8. Arzte), meine (@B. die Koordina-
{oren, die it dar Koordnaton meiner mediziischen versorgung beauragt S Ich sabet kann ebanfals
samtliche Daten im APVP einsehen

Ich habe di (L
bung) und die Datenschutzerklung zur Kenrinis gennmmen und gebe insbesondere in Kenntnis der dort

ab:

Erklarung zur Versorgungskoordination
« Ich mochte an der Versorgungskoordination durch die APST teilnehmen, um meine medizinische
Versorgung zu verbessern.
P St Dn s dass mei Daten sowie mei
nach Matigabe an folgende
Nutzung , um meine Versorgung zu verbessen: me-
i tha Pariver VersargingaparierUnd Koordatoren e T meiver Versergin beatract sk

APST — Einwillgungserkiarung durch Patenten (Version 4.1

Abb: Dokument R1- Einwilligungserldrung, Vorderseite



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Lesen und unterschreiben (Fortsetzung)

* leh erklare mich damit einverstanden, dass die medizinischen Partner, Versorgungspartner und Koor-
dinatoren von Ambulanzpartner, die mit meiner Versorgung beauftragt sind, personenbezogene Daten
und Gesuncheits-, Behandiungs- und Versorgungsdaten ober meine Versorgung und Behandiung er-
heben und speichern, um meine medizinische Versorgung zu verbessern.

Erklarung zur Nutzung meiner Daten fir medizinische Forschung

T (P e By
Sesundititsenatiche 2w (nedzimschs

Auswertung meiner pseudonyriserten Daten fo die meslzinische Forschung in Kooperation it
‘Universitatskiiniken und anderen akademischen Einrichtungen, um eine Weiterentwicklung von

medizinischer Behandiung zu fordem.
i iner lﬁrdl'm.dlzl\ml’ in mit
Bitte alle 4 Felder A s Forschungin Kmm
ankreuzen Medzitachak Medikamenten, mwmmwwwhmm

1 %ﬂmmm)md Erhebungen zur medizinischen Forschung (telefonisch, per Post,

Auswertung meiner Daten aus Umfragen und Erhebungen iber B'hl\dlllw-l. Versorger, Medi-
ammw&.«mmmm ine Person, auf dem

Kreuz fiir News-
letter setzen
Erklarung zur Freiwilligkeit und zum Widerruf
« Ich bin daraber informiert, dass meine Teilnahme an der Versorgungskoordination und die Nutzung
meiner Daten fur medi he Forschung durch die APST freiwillig ist und dass ich diese Einwilligung
jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann.
+ Im Fall des Widerrufs meiner Einwilligung entstenen mir keine Nachteile.
+ Meine Daten werden bei Wideruf meiner Einwilligung unverzaglich gelscht.
« Diese Einwilligung gilt auch postmortal, sofern sie nicht zu Lebzeiten oder von einem Rechtsnachfolger
‘widerrufen wird.
Kontaktdaten
Mobiltelefon-Nummer
Telefonnummer

E-Mail Adresse gut
lesbar eintragen
E-Mail-Adresse

1 Alternative E-Mail-Adresse
Datum einfligen ompawm____ unterschit S

arung durch Pali

Weitere Telefonnummer

Abb: Dokument R1-
Einwilligungserkldrung,
Riickseite

Unterschreiben



Registrierung fiir Ambulanzpartner

2. Schritt: Lesen und unterschreiben (Fortsetzung)

Forschungsergebnisse, Einladungen zu Studien sowie
Informationen Gber neue Behandlungsmaglichkei-
ten werden Uber den Newsletter versendet. Daher
wirden wir lhnen empfehlen, hier das entsprechende
Kreuz fiir Newsletter zu setzen. Den Newsletter
kdnnen Sie jederzeit abbestellen.

Die E-Mail-Adresse ist besonders wichtig, wenn Sie ein
personliches Nutzerkonto auf dem Ambulanzpartner
Versorgungsportal einrichten oder einen Newsletter
empfangen wollen. Bitte achten Sie darauf, dass die
E-Mail-Adresse gut lesbar ist.

Der Ort und das Datum der Unterschrifts-
legung sind handschriftlich auszufiillen.

Ihre eigenhandige Unterschrift am Ende des Doku-
mentes ist die Voraussetzung, damit die Registrierung
glltig ist. Eine stellvertretende Unterschrift des An-
gehdorigen (im Sinne von ,im Auftrag von”) ist nicht
maglich. Bei Menschen mit einer hochgradigen Lah-
mung der Hande ist es statthaft, dass Angehdrige die
Hand des Patienten fiihren und damit die motorische
Leistung der Unterschrift GUbernehmen. Fiir die rechtli-
che Gultigkeit ist entscheidend, dass der Patient selbst
den Stift berlihrt und der Schriftzug vom Willen des
Patienten bestimmt wird. Es soll erkennbar werden,
dass mit der Unterschrift ein Namenszug dargestellt
werden soll (Nachname reicht). Die Lesbarkeit des
Namens ist aber nicht erforderlich. Die Andeutung
von Buchstaben ist hinreichend.



Bei einer Unterschrift durch einen gesetzlichen Be-
treuer ist die Kopie des Betreuer-Ausweises erforder-
lich. Dieses Dokument ist ebenfalls im frankierten
Rickumschlag an Ambulanzpartner zu versenden.

Optional ist das Dokument Registrierung als An-
gehoriger (R2). Bei der Einrichtung eines persén-
lichen Benutzerkontos auf dem Ambulanzpartner
Versorgungsportal kann es in bestimmten Situationen
gewlinscht oder notwendig sein, dass nicht der Pa-
tient selbst, sondern Angehdrige (Familienmitglieder,
Freunde oder andere autorisierte Personen) einen Zu-
gang zum personlichen Nutzerkonto erhalten. In die-
ser Konstellation ist die Registrierung als Angehoriger
des Patienten erforderlich. Mit dieser Registrierung
sind Angehorige in der Lage, das Konto im Auftrag
des Patienten zu verwalten und zu nutzen.

Die E-Mail-Adresse ist besonders wichtig, da lhnen
an diese E-Mail-Adresse der Aktivierungslink fiir Ihren
Zugang geschickt wird. Bitte achten Sie darauf, dass
die E-Mail-Adresse gut lesbar ist.

Ihre eigenhd@ndige Unterschrift ist Voraussetzung,
damit die Registrierung giiltig ist. Mit lhrer Unter-
schrift wird der Angehdérige autorisiert, Zugriff auf lhr
personliches Nutzerkonto zu erhalten.

10



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Lesen und unterschreiben (Fortsetzung)

Ambulanzpartner.
Soziotechnologie
Registrierung als Angehériger eines Patienten
zur Nutzung des Ambulanzpartner Versorgungsportals
Ich bin Angehdriger des unten genannten Patienten, der das Versorgungsmanagement durch die Ambu-
lanzpartner Soziotechnologie APST GmbH und die Nutzung des Ambulanzpartner Versorgungsportals in
Ich habe die Allg: fur Patienten, die L
und die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und machte mich zur Nutzung des Ambulanzpartner
Versorgungsportals registrieren.

Patient

Vorname.

Nachname

Geburtsdatum [ 1
Angehériger

Anrede O Frau O Herr Titel

o oL O Freund(in)
O Vorsorgebevollmachtigter [ gesetzliche(r) Betreuer(in)
O Sonstiges

Patienten

Vomame.
Nachname
Telefonnummer
E-Mail Adresse.

E-Mail Adresse gut

lesbar eintragen
Postadresse

Straie, Hausnr.
ort
PLZ

Unterschrift Patient Y

Unterschrift Angehsriger

Datum einfiigen or, Datum

Nach dem Eingang dieser unterzeichneten Registrierung erhalt|der Nutzer von der Ambulanzpartner Sozio-
mit einem for die Software d Ver-
Die Vergabe von und Nutzer selbst.

APST - Registierung als Angehoriger (Version 2.2)

Abb: Dokument R2 -
Registrierung als Ange-
hériger

Unterschrift lhres

Angehorigen




Die arztliche Diagnose ist fiir die Versorgungskoordi-
nation und die Teilnahme an medizinischer Forschung
von entscheidender Bedeutung. Daher ist es nicht
ausreichend, wenn Sie selbst Ihre Diagnose benen-
nen. Denn die Hauptdiagnose und verschiedene
Symptome werden auf dem Ambulanzpartner-Ver-
sorgungsportal nach dem internationalen Diagnose
Schlissel ICD-10 klassifiziert und kodiert (ICD bedeu-
tet: ,International Statistical Classification of Diseases
and Related Health Problems”). Die Diagnosen und
diagnose-relevante Symptome werden durch speziell
qualifizierte Datenmanager aus arztlichen Dokumen-
ten abgelesen und in den Diagnoseschliissel auf dem
Portal Ubertragen. Daher ist es flir Ambulanzpartner
unbedingt erforderlich, die Kopie eines Arztbriefes
zu erhalten, aus dem die Hauptdiagnose und die
wichtigsten Symptome hervorgehen. Am besten ge-
eignet ist der Arztbrief, den Sie nach Entlassung aus
einem Krankenhaus erhalten haben, nachdem die
Diagnose Ihrer neurologischen Erkrankung gestellt
wurde. In bestimmten Fallen wird bereits vom nieder-
gelassenen Facharzt eine umfassende Diagnostik ab-
geschlossen und die Diagnose gestellt. In diesem Fall
ist auch der Brief aus einer Facharztpraxis geeignet.

12



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

3. Schritt: Arztbrief kopieren (Fortsetzung)

MUSTERKLINIK

Mustermin o Norologe | 1111 st Musterkinik
fur Neurologie

Mistsmara, Leitung: Prof. Dr. Musterarzt
MusterstraGe 1 ‘Ambulanz fir Mustererkrankung
Lettung: Prof. Dr. Musterarzt

11111 Musterstadt
Telefon: 0000000000
Mo, bis Fr. von 09.00 bis 15.00 Unr

E-Mail ambulanz@musterkinic de
temet: winemusterkink de.de

Musterstadt, den
Peter Mustermann, geb. am TT.MM.JJJJ 22062020

Sehr geehrte Frau Kollegin, sefr geehiter Herr Kollege,

wir berichten Ihnen aber
Peter Mustermann, geb. am TT.MM.JJJJ
Wohnhaft, Musterstrae 1, 11111 Musterstadt

der sich von TT.MM.JJJJ bis zum TT.MM.JJJJ in unserer stationaren Behandlung befand.

Diagnosen
Musterhauptdiagnose
Musternebendiagnose
Mustersymptom, hochgradig
i Mustersymptom, mittelgradig
erkennbar sein Mustersympiom, hochgradig
Mustersymptom, hochgradig

Diagnose muss

Aktuelle Anamnese:
Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut
Iabore et dolore magna aliquyam erat, sec diam voluptua. At vero eos et accusam et justo duo dolores
etea rebum. Stet clta nosea estL sitamet. Lorem
ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elit, sed diam nonumy eirmod tempor invidunt ut labore et
dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua

Neurologischer Untersuchungsbefund:

At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet ciita kasd gubergren, o sea takimata
sanctus est Lorem ipsum dolor sit amet. Lorem ipsum dolor sit amet, consetetur sadipscing elitr, sed
diam nonumy eirmod tempor invidunt t labore et dolore magna aliquyam erat, sed diam voluptua. At
Vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. Stet cita kasd gubergren, no sea takimata
sanctus est Lorem ipsum dolor st amet,

Abb: Muster-Arztbrief Kopie



Im letzten Schritt der Registrierung werden die Kopie
des Arztbriefes sowie die unterschriebene Einwilli-
gungserklarung (R1) und (falls gewtinscht) die Regist-
rierung fiir Angehorige (R2) versendet.

Dazu ist bereits ein adressierter und frankierter
Rickumschlag vorbereitet. Der Umschlag ist fiir die
deutsche Post (DHL) frankiert.

Einen Briefkasten in lhrer Nahe mit den Zeiten der
Leerung finden Sie iber die folgende Internetseite:
https://www.deutschepost.de/de/s/standorte.html

14



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

OO0

4. Schritt: Rickumschlag an Ambulanzpartner versenden (Fort-

setzung)

MUSTERKLINIK

Dokument R1 + Arztbrief
R2 (optional) (Kopie)

L [ J
S
o
&

>



Eine Statusabfrage zum Stand der Versorgung oder
das Starten einer Versorgungsanfrage direkt Gber das
Portal sowie die Teilnahme an Forschung liber das
Portal oder ,Apps” setzt die Aktivierung eines person-
lichen Nutzerkontos voraus. Wenn Sie auf der Einwilli-
gungserklarung (Dokument ,R1“) oder dem Formular
zur Registrierung als Angehdoriger (Dokument ,R2")
eine E-Mail-Adresse angegeben haben, werden Sie
per E-Mail zur Aktivierung eines Nutzerkontos ein-
geladen. Die Aktivierung lhres persénlichen Kontos
erfolgtin 3 Schritten.

Uber Ihr persénliches E-Mail-Postfach erhalten Sie
eine automatische Nachricht von Ambulanzpartner,
die den Aktivierungslink fiir Ihr Konto enthélt. Daher
ist es wichtig, dass Sie auf der Einwilligungserklarung
(R1) die personliche E-Mail-Adresse dokumentiert
haben. Sie konnen auch zu einem spateren Zeitpunkt
einen Aktivierungslink anfordern, indem Sie Ambu-
lanzpartner Uber die folgende E-Mail-Adresse kontak-
tieren:

registrieren@ambulanzpartner.de

16



Persénliches Nutzerkonto Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Nutzername und Passwort vergeben

Mit dem Anklicken des ,Aktivierungslinks” werden Sie
automatisch auf das Ambulanzpartner Versorgungs-
portal weitergeleitet und zur Eingabe lhrer E-Mail-
Adresse sowie zur Vergabe eines Nutzernamens und
Passwortes aufgefordert.

Selbst gewdhlten
Benutzernamen

eintragen

Selbst gewdhltes
Passwort einge-
ben & wiederholen

Kontoaktivierung

Ihre Kontodaten

Um Thr Konto zu aktivieren, tragen Sie bitte die Email-Adresse ein, tber die Sie diesen
Link erhalten haben und wahlen Thren Benutzernamen und Ihr Passwort.

Email-Adresse™
Benutzername™

Hinweis:

Das Passwort muss mindestens 10 Zeichen lang sein und mindestens einen Klein- und
GroBbuchstaben, eine Ziffer und ein (keine ) enthalt

Passwort*

Passwort-
Wiederholung*

Nicht vergessen:

Passwort und Auf ,Konto aktivieren” klicken,
Benutzernamen um den Vorgang abzuschlieBen
notieren




Persénliches Nutzerkonto Schritt fuir Schritt

3. Schritt: Erstmalig ,Einloggen”

Login

] fn
Benutzername & Benutzername

Passwort (aus vor-
herigem Schritt)
hier eingeben

Passwort vergessen?

Abb: Login-Dialog

Klicken sie auf,Einloggen”.
Sollten Sie Ihr Passwort nicht
mehr erinnern, klicken Sie auf
,Passwort vergessen?”
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ersénliches Nutzerkonto

Geschafft — Jetzt sind Sie bei
Ambulanzpartner mit lhrem
personlichen Nutzerkonto

registriert.



Registrierung fir Ambulanzpartner

Kontakt

Haben Sie Fragen rund um das Thema ,Registrieren”?
Zur Klarung lhrer Anliegen sind wir auf verschiedenen
Wegen fiir Sie da:

Ansprechpartner:
Herr Friedrich Schaudinn
Telefon 030-81031410

SMS 0170-5564502
E-Mail registrieren@ambulanzpartner.de

Ambulanzpartner Soziotechnologie APST GmbH
Westhafenstrafe 1
13353 Berlin

Website: www.ambulanzpartner.de

Ambulanzpartner.



