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PI-109 Aufnahme- und Behandlungsvertraq

Patientin Patient

Name, Vorname: Name, Vorname:
Geb. am: Geb. am:
Anschrift: Anschrift:

Wir wiinschen / ich wiinsche eine ambulante medizinische Behandlung in der Praxis fir Fertilitdt MVZ
GmbH, Siidring 81, 18059 Rostock (nachfolgend Praxis genannt).

Kosteniibernahme

Die Praxis wird hierfir die notwendigen und zweckmaRigen Behandlungsleistungen erbringen bzw. veran-
lassen. Die Patienten werden vor Durchfiihrung von Selbstzahlerleistungen bzw. Leistungen mit Eigenantei-
len Gber die damit verbundenen Kosten informiert. Unabhangig von einer Kostenlibernahme durch die
Krankenkassen oder andere Sozialleistungstrager sind die Patienten zur Zahlung der in Anspruch genom-
menen Leistungen verpflichtet. Termine, die nicht wahrgenommen werden kénnen, sollten mindestens 24
Stunden vorher abgesagt werden. Nicht abgesagte Termine kdnnen in Rechnung gestellt werden.

Bilddaten

Seit dem Jahresbeginn 2010 fordert die aufsichtflihrende Behorde, dass alle Mitarbeiter die Patienten der
Praxis sicher visuell identifizieren kdnnen. Hierzu muss der aktuelle Personalausweis eingescannt, ein Foto
der Patienten aufgenommen und in die EDV der Praxis eingefligt werden. Dieser zusatzliche Aufwand belas-
tet auch den Arbeitsablauf der Praxis, dient aber der Sicherheit der Patienten. Die Praxis versichert, dass
diese Bildinformationen nur intern verwendet werden. Die Anforderungen des Datenschutzes werden
streng beachtet.

Patientendaten

Wir sind dartiber informiert worden, dass fiir die medizinische Behandlung, die Erfiillung gesetzlicher Vor-
gaben, sowie flir Qualitdtssicherung und Leistungsabrechnung unsere personlichen Daten durch die EDV
der Praxis erfasst und verarbeitet werden miissen. Hierzu gehoren personenbezogenen Daten, insbesonde-
re Gesundheitsdaten, gegebenenfalls auch genetische Daten, Daten fiir die sichere Identifikation (Personal-
ausweis oder entsprechendes Dokument, Foto), Daten fir die Kommunikation (Adressen, Telefonnum-
mern, E-Mail-Adressen). Zu den Gesundheitsdaten zahlen Anamnesen, Diagnosen, Therapievorschldge und
Befunde, die die Praxis oder andere Arzte erheben. Zu diesen Zwecken kénnen auch andere Arzte oder
Psychotherapeuten, bei denen wir in Behandlung sind, der Praxis Daten zur Verfligung stellen (z.B. Arztbrie-
fe, Befundkopien, Laborwerte). Gerade bei der Kinderwunschbehandlung handelt es sich um einen Prozess
mit intensivem Informationsaustausch zwischen Patienten und Praxis. Werden die notwendigen Informati-
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onen nicht bereitgestellt, kann eine sorgfaltige und erfolgreiche Behandlung nicht erfolgen. Die Praxis
Ubermittelt personenbezogene Daten nur dann an Dritte, wenn dies gesetzlich erlaubt ist bzw. die Patien-
ten eingewilligt haben. Die Ubermittlung erfolgt iiberwiegend zum Zwecke der Abrechnung der erbrachten
Leistungen, zur Klarung von medizinischen und sich aus dem Versicherungsverhaltnis ergebenden Fragen
und zur Qualitatssicherung. Empfanger der zweckgebundenen personenbezogenen Daten kdnnen sein:
andere Arzte, Psychotherapeuten, Labore, Kassenarztliche Vereinigung, Krankenkassen und andere zustén-
dige Sozialleistungstrager, Medizinischer Dienst der Krankenversicherung, privatarztliche Verrechnungsstel-
len, Forderinstitutionen z.B. Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Mecklenburg Vorpommern (LAGuS),
fur Qualitatssicherung Arztekammer (QS Repromed), Deutsches IVF-Register (DIR), Paul-Ehrlich-Institut
(PEI), Netzwerk fiir fertilitatsprotektive MaRnahmen (FertiPROTEKT). Bei heterologen MaRnahmen der as-
sistierten Reproduktion (Behandlung mit Spendersamen) werden Daten an die ausgewédhlte Samenbank,
sowie entsprechend den Anforderungen des Samenspenderregistergesetzes (SaRegG) an das Register des
Deutschen Institutes fir Medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) Gbermittelt. Im Einzelfall
erfolgt die Ubermittlung von Daten an weitere berechtigte Empfanger. Wir sind dariiber informiert, dass im
Falle einer Krebserkrankung auf Grundlage des Gesetzes eine Meldung durch das klinische Melderegister an
das Gemeinsame Krebsregister der Lander Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt und der Freistaat Sachen und Thiiringen in 12621 Berlin erfolgt.

Wir wurden auch dariiber informiert, dass im Falle einer Schwangerschaft und Geburt medizinische Daten
Uber den Schwangerschaftsverlauf, die Geburt und den Gesundheitsstand unseres Kindes von den behan-
delnden Arzten an die Praxis (ibermittelt werden.

Da es im Rahmen einer Fernwartung, der in der Praxis eingesetzten EDV-Systeme, nicht ganzlich auszu-
schlieRen ist, dass Patientendaten sichtbar sind, wurden die entsprechenden Firmen zur Verschwiegenheit
verpflichtet.

Mit der o.g. Erfassung, Verarbeitung, Ubermittlung und Anforderung unserer Daten sind wir
O Einverstanden O Nicht einverstanden.

Uns ist bekannt, dass wir dieses Einverstandnis jederzeit widerrufen kénnen.

Pseudonymisierte Daten fiir Fertilitdtsregister

Die Praxis beteiligt sich, wie die anderen Zentren fiir Reproduktionsmedizin in Deutschland, aus gesetzli-
chen, berufsrechtlichen und wissenschaftlichen Griinden an Datensammlungen zum Thema Fortpflan-
zungsmedizin. Aus gesetzlichen Griinden sind das die Vorgaben des Samenspenderregistergesetzes und die
Vorgaben, die sich aus den Verordnungen zur Prdimplantationsdiagnostik (§3a Embryonenschutzgesetz)
ergeben. Aus berufsrechtlichen Griinden und aus Griinden der externen Qualitatssicherung sind die Zen-
tren flr Reproduktionsmedizin zur Qualitatssicherung verpflichtet. Die Datensammlung und Auswertung
erfolgt durch QSReproMed (www.qsrepromed.de) bundesweit bei der Arztekammer Schleswig-Holstein
nach Auftrag durch die jeweils zustandige Landesdrztekammer. Aus wissenschaftlichen Griinden werden
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Daten aus fortpflanzungsmedizinischen Behandlungen vom DIR - Deutsches |VF-Register e.V.
(www.deutsches-ivf-register.de) und von FertiPROTEKT Netzwerk e.V. (www.fertiprotekt.com) gesammelt.

Beide Register beinhalten zu den Behandlungsdaten weder Namen, Vornamen noch Geburtsdatum der
beteiligten Partner. Das Geburtsdatum der geborenen Kinder wird erfasst, um Auswertungen zum Thema
Frihgeburtlichkeit exakt erfassen zu kdnnen. Die Auswertung der Daten erfolgt ANONYM. Die Datensamm:-
lung selber ist PSEUDONYMISIERT, das heiRt, es gibt eine Patientenidentifikationsnummer, die im melden-
den Zentrum und im Register erfasst wird. Um die aufwéandige Eingabe der erhobenen Daten fiir die drei
Register QSReproMed, DIR und FertiPROTEKT moglichst effizient zu gestalten wurde ein gemeinsamer Da-
tensatz entwickelt. Jedes Register bekommt nur die Daten, die fir seine Auswertungen relevant sind. Be-
reits im Zentrum werden die Daten verschliisselt. Die Weiterleitung der Daten erfolgt ebenfalls in ver-
schllsselter Form.

Mit der Speicherung und Weiterleitung unserer pseudonymisierten Behandlungsdaten an die wissenschaft-
lichen Register (Deutsches IVF Register und Netzwerk FertiPROTEKT) gemaR obiger Erlauterung sind wir

O Einverstanden O Nicht einverstanden.

Mit der Speicherung und Weiterleitung unserer pseudonymisierten Behandlungsdaten an die Qualitatssi-
cherung der Arztekammern (QS Repromed) gemiR obiger Erlduterung sind wir

O Einverstanden O Nicht einverstanden.

Uns ist bekannt, dass wir diese Einverstindnisse jederzeit widerrufen kénnen.

Kommunikation via E-Mail und Telefon

Prinzipiell besteht die Moglichkeit, an die Praxis Anfragen via E-Mail an info@ivf-rostock.de bzw. labor@ivf-
rostock.de zu senden. Durch die Anfrage per E-Mail erklaren wir unser Einverstandnis, von der Praxis eine
Antwort Gber dieses Medium zu erhalten. Die Praxis bemiiht sich diese Anfragen zeitnah zu beantworten,
jedoch hat der reibungslose Behandlungsablauf der Patienten in der Praxis Prioritat. Fir dringende und
zligig abzuklarende Fragen steht die Telefonnummer 0381 — 4410 2030 zur Verfligung. Das Telefon ist Gber
die Sprechzeiten hinaus kontinuierlich besetzt. Die genauen und aktuellen Zeiten der telefonischen Erreich-
barkeit sind unserem Internetauftritt (www.ivf-rostock.de) zu entnehmen. Fragen im Arbeitsgebiet Kinder-

wunsch sind teilweise sehr komplex und fiir ihre Beantwortung wird nicht selten viel Zeit beansprucht. Die
Praxis bittet um Verstandnis, sollten Wartezeiten bei der telefonischen Kontaktaufnahme entstehen.

Off-Label-Use

Jedes Arzneimittel, das man in Europa in einer Apotheke kaufen kann, muss von einer Zulassungsbehdérde
fir eine bestimmte Indikation geprift und zugelassen sein. Manchmal eignet sich ein Medikament zur Be-

handlung mehrerer Erkrankungen / Therapien. Zulassungsverfahren sind extrem aufwandig und teuer,
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weshalb Pharmazeutische Unternehmen sich auf lohnende Indikationen beschranken. Selbst wenn sich ein
Medikament Uber Jahre fiir eine andere Indikation bewdhrt hat, wird ein Arzneimittelhersteller nur sehr
selten zusatzliche Zulassungen fiir Indikationserweiterungen bei der europaischen oder nationalen Zulas-
sungsbehorde beantragen. Es kann vorkommen, dass ein Medikament in einem anderen Land aber nicht in
Deutschland fiir die Behandlung einer bestimmten Erkrankung zugelassen ist. Wenn Arztinnen und Arzte
den Wirkstoff ohne Zulassung anwenden, spricht man von ,Off-Label-Use”. Grundsitzlich ist Arzten eine
zulassungsiiberschreitende Anwendung von Arzneimitteln erlaubt und erfolgt immer in Ubereinstimmung
mit den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Dabei ist immer zu beachten, dass ein Medikament in
Deutschland nur dann zulasten der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) verordnet werden kann, wenn
es zur Behandlung von Erkrankungen eingesetzt wird, fiir die ein pharmazeutisches Unternehmen die arz-
neimittelrechtliche Zulassung bei der zustandigen Behorde erwirkt hat (dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte, dem Paul-Ehrlich-Institut oder der European Medicines Agency).

Die o.g. Informationen zu Kostenlibernahme, Datenverarbeitung, Kommunikation mit der Praxis und Off-
Label-Use haben wir / habe ich zur Kenntnis genommen und verstanden. Alle aktuell wichtig erscheinenden
Fragen konnten geklart werden. Dieser Behandlungsvertrag gilt bis zum Widerruf fiir alle in der Praxis
durchgefiihrten Behandlungen.

Rostock, den

Ort, Datum Unterschrift Patientin Unterschrift Patient
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