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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 Gewahrleistung der medizinischen
Wahlfreiheit und des Datenschutzes. Diese Broschiire
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 flir Ambulanzpartner ist wahlweise
mit oder ohne einem persénlichen Nutzerkonto auf
dem Ambulanzpartner Versorgungsportal moglich.
Ein personliches Konto ist fiir Patienten mit zusatzli-
chen Vorteilen verbunden. So kann der Patient - tiber
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 maglich.



Registrierung fiir Ambulanzpartner

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 [ [ J
Koordination der Versorgung (] (
Versorgungsanfrage tber o °
das Portal oder,Apps”
Statusabfrage zum Stand

O {
der Versorgung
Bewertung der Versorgung o °
Uiber das Portal oder ,Apps”
Teilnahme an Forschung
durch Datenspende ® ®
Teilnahme an Forschung tiber

o (

das Portal oder,Apps”



Fir die Teilnahme an Ambulanzpartner ist die Regist-
rierung fiir das Ambulanzpartner Versorgungsportal
notwendig. Die Registrierung erfolgt in 3 Schritten.

Patient

Erhalt Registrierungs-
dokumente (R1 - R5)* 0
vom Ambulanz-Team

Liest Dokumente

R1-5, Unterschreibt 0
Dokument R1

Ubergibt

Dokument R1 an das e

vom Ambulanz-Team

Geschafft! Q



Persénliches Nutzerkonto

lhr Weg zum personlichen Nutzerkonto

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

Ambulanzpartner.

Versendet E-Mail mit
Aktivierungslink

Patient an Patienten

Aktivierungslink
offnen

Passwort vergeben
Aktiviert personliches

Nutzerkonto

Erstmalig einloggen

Geschafft!



Sie erhalten in ,Ihrer” Ambulanz einen gréBeren
Umschlag welcher alle notwendigen Dokumente*
enthalt. Sie konnen diese Dokumente auch aus dem
Internet unter www.ambulanzpartner.de, wenn Sie
auf ,Teilnehmen” klicken, herunterladen. Diese sind in
zwei Dokumentenpakete aufgeteilt. Das obere enthalt
die Dokumente zur Unterschrift. Das untere enthalt
alle Dokumente, die zu Ihrer Kenntnisnahme und fuir
Ihre Unterlagen bestimmt sind.



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Lesen und unterschreiben

Das Dokumentenpaket 1 enthalt 2 Dokumente: R1
und R2 (optional). Besonders wichtig ist die Einwilli-
gungserklarung (R1).
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Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Lesen und unterschreiben (Fortsetzung)

Bitte alle 4 Felder
ankreuzen

Kreuz fiir News-
letter setzen
Erkibrung e Frorwiighns und mum Widsirst
b Gariew o dn e eirae 2 dt g und
it b rascliryscha Fomchung Surch Se 405 -wmmn
pﬂum_mmm
© T g e e g antvan s ks Hachinie
- Mg Ditet watden el WS mbred EFeiliguig Lnea Dighth geiicht
* D Eneigung git auch poetTortal sl v mech! 7u LeESeten oow von sner Fechtunachioger
WO el

E-Mail Adresse gut
lesbar eintragen
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Abb: Dokument R1-
Einwilligungserkldrung,
Riickseite

Unterschreiben



Registrierung fiir Ambulanzpartner

2. Schritt: Lesen und unterschreiben (Fortsetzung)

Forschungsergebnisse, Einladungen zu Studien sowie
Informationen Gber neue Behandlungsmaoglichkei-
ten werden Uber den Newsletter versendet. Daher
wirden wir Ihnen 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 eigenhdndige Unterschrift am Ende des Doku-
mentes ist die Voraussetzung, damit die Registrierung
glltig ist. Eine stellvertretende Unterschrift des An-
gehorigen (im Sinne von ,im Auftrag von®) ist nicht
moglich. Bei Menschen mit einer hochgradigen Lah-
mung der Hande ist es statthaft, dass Angehérige die
Hand des Patienten fiihren und damit die motorische
Leistung der Unterschrift lbernehmen. Fiir die rechtli-
che Giiltigkeit 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 person-
lichen Benutzerkontos auf dem Ambulanzpartner
Versorgungsportal kann es in bestimmten Situationen
gewlinscht oder notwendig sein, dass nicht der Pa-
tient selbst, sondern Angehdérige (Familienmitglieder,
Freunde oder andere autorisierte Personen) einen Zu-
gang zum personlichen Nutzerkonto erhalten. In die-
ser Konstellation ist die Registrierung als Angehdriger
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 Ihnen
an diese E-Mail-Adresse der Aktivierungslink fir lhren
Zugang geschickt wird. Bitte achten Sie darauf, dass
die E-Mail-Adresse gut lesbar ist.

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



Registrierung fiir Ambulanzpartner Schritt fiir Schritt

2. Schritt: Lesen und unterschreiben (Fortsetzung)
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Im letzten Schritt der Registrierung werden die Kopie
des Arztbriefes sowie die unterschriebene Einwilli-
gungserklarung (R1) und (falls gewiinscht) die Regist-
rierung fir Angehorige (R2) an das Team der Ambu-
lanz tibergeben.

Diese leiten die Dokumente an Ambulanzpartner
weiter.



Persénliches Nutzerkonto

lhr Weg zum personlichen
Nutzerkonto

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

1. Schritt: E-Mail empfangen und ,, Aktivierungs-
link” 6ffnen

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

registrieren@ambulanzpartner.de



Persénliches Nutzerkonto Schritt fiir Schritt

2, Schritt: Nutzername und Passwort vergeben

Kontoaktivierung
Phre Koatadaton
= H {im Thr onto Tu akiveren, tagen Sie bite de Emad-Adresse en, Uber de Sia desen
E-Mail Adresse Link ariainan hatun wred wabien Thien Banutremaman und v Pasrsort.
angeben
Emad- Adrusse ™
Selbst gewahlten Liiriamimer I
Benutzernamen
eintragen Himwess:
Das Pasewort muss mndastens 10 Zeichan Lng sen und mindastens s Cein- und
Grofibuchstaben, sine Zifter und en Sondermmchan {keine Lesrzeschen) enthalten.
Selbst gewahltes Paszmert
Passwort einge- Pasmarect
ben & wiederholen Wisderhahing™

Auf ,Konto aktivieren” klicken,
um den Vorgang abzuschlieBen



Persénliches Nutzerkonto Schritt fiir Schritt

3. Schritt: Erstmalig ,Einloggen”

Nachdem Sie Ihren Nutzernamen und Passwort ge-
wahlt und lhr Konto aktiviert haben, kdnnen Sie sich
auf dem Ambulanzpartner Versorgungsportal anmel-
den (,einloggen”). Dazu besuchen Sie unsere Internet-
Seite www.ambulanzpartner.de und melden sich mit
Ihren Nutzerdaten an.

Login

Einloggen
Benutzername & Banutzemame

Passwort (aus vor-
herigem Schritt)

) . Passwart Passwort vergessen?
hier eingeben

Klicken sie auf,Einloggen”.
Sollten Sie lhr Passwort nicht

mehr erinnern, klicken Sie auf
,Passwort vergessen?”

Geschafft - Jetzt sind Sie mit
lhrem personlichen Nutzer-
konto registriert.




Registrierung fur 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
Westhafenstrafle 1
13353 Berlin

Website: www.ambulanzpartner.de

Ambulanzpartner.



