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Diagnose:
Anforderung . €
3 Alzheimer-Profil mit PPD-Score EP 207,64

(pTau217, pTau181, Amyloid-Quotient, PPD-Score)

3 AR-Quotient (1-42/1-40) (Fujirebio) EP 100,54
3 P-Tau 181P (Fujirebio) EP 50,27
3 P-Tau 217P (Fujirebio) EP 56,83
3 Apolipoprotein E-Genotyp E § 134,07

Praanalytik zum Alzheimer-Profil:

Untersuchungsmaterial ist 2 ml EDTA-Plasma, gekuhit oder gefroren.

Die Blutentnahme sollte méglichst niichtern erfolgen, das Rohrchen mehrfach vorsichtig schwenken, Hamolyse vermeiden.

Gekiihlt gelagert, sollte das Plasma binnen 24 Stunden von den korpuskuléren Blutbestandteilen getrennt werden. Danach ist mindestens drei Tage lang
von Stabilitat auszugehen, bei — 20° C mindestens zwei Wochen.

Ungekihit muss das Plasma nach drei Stunden vom Blutkuchen getrennt werden.

Einwilligungserkldrung zur humangenetischen Diagnostik (nur bei APO E-Genotyp erforderlich)

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zur Probennahme und zur Durchfiihrung einer humangenetischen Untersuchung zur Abklarung der oben bezeichneten
Fragestellung bzw. Genanalyse. Ich wurde Uber das Wesen, die Bedeutung und Tragweite der Analyse aufgeklért. Die durchzufiihrende Untersuchung richtet
sich gezielt und ausschlieRlich auf diese Fragestellung und dient nicht der Erlangung von Aussagen zu eventuellen anderen Krankheiten oder Erbanlagen. Mir
wurde eine angemessene Bedenkzeit eingerdumt und ich habe derzeit keine weiteren Fragen. Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit
widerufen und von einer Mitteilung tber das Ergebnis der Untersuchung Abstand nehmen kann.

Ich bin damit [ einverstanden [ nicht einverstanden

dass verbleibendes Probenmaterial fiir eine spatere Nachpriifbarkeit der Ergebnisse, Nachforderungen durch meine Arztin / meinen Arzt und wissenschaftliche
Zwecke bis auf Widerruf aufbewahrt werden kann.

Patientenvereinbarung iiber privatérztliche Abrechnung von medizinischen Leistungen auBerhalb der Erstattungspflicht
der gesetzlichen Krankenkassen

Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse machte ich die oben aufgefiihrten, privatérztlichen Leistungen in Anspruch nehmen.
Mir ist bekannt, dass diese von mir gewiinschten Leistungen in meinem Fall nicht von der gesetzlichen Krankenkasse
ibernommen werden. Ich werde die Kosten entsprechend 0.g. Aufstellung nach der Gebiihrenordung fiir Arzte (GOA 96)

selbst tragen. Mir ist ferner bekannt, dass fir meine Krankenkasse keine Verpflichtung besteht, die Kosten ganz oder anteilig zu
lbernehmen. Mit der Abrechnung der Leistungen durch das Medizinischen Labor Bremen bzw. iiber die Privatverrechnungs-
stelle fiir Arzte (PVS) bin ich einverstanden.
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Information nach Art. 14 Datenschutzgrundverordnung fiir Patientxinnen

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hateinen hohen Stellenwert fr unser Unternehmen. Wir mochten Sie
nachfolgend Uber die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklaren.

Verantwortliche Stelle und Quelle der Daten

Fur die Datenerhebung und Verarbeitung ist die MVZ Medizinisches Labor Bremen GmbH verantwortlich.

Wir erhalten Ihre Daten im Rahmen einer Probeneinsendung der Klinik bzw. Arztpraxis, in der Sie in Behandlung sind. Hierzu
zahlen insbesondere Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Krankenkasse bzw. Kostentrager, Versichertennummer sowie der
konkrete Untersuchungsauftrag

Zweck, Rechtsgrundlage und Speicherdauer der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten die ernobenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, 9 Abs. 2 lit. h DSGVO insbesondere zum Zweck der
Vertragserfullung (insb. Befundubermittlung an Ihren Einsender, ggf. Rechnungstellung sowie die Weitergabe von
Gesundheitsdaten zu Abrechnungszwecken an die jeweilige Krankenkasse).

Ihre Daten werden fur die Dauer der Behandlung verarbeitet und fur mindestens 10 Jahre aufbewahrt.

In einzelnen Fallen, wie z. B. gendiagnostischen Untersuchungen, Notfallanalysen oder die Weitergabe Ihres Befundes an
Ihren Hausarzt oder nachbehandelnden Arztist eine Datenverarbeitung bzw. -weitergabe nur auf Basis Ihrer Einwilligung (Art.
6 Abs. 1 8. 1lit.a DSGVO, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO) moglich. Sofern Sie privat versichert sind oder eine IGeL-Leistung in
Anspruch nehmen, geben wir, vorbehaltlich Ihrer Einwilligung, die hierfur erforderlichen Daten an die Privatversicherungen
oder Privatverrechnungsstellen zur direkten Abrechnung (inklusive Gesundheitsdaten) weiter.

Ihre Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass dies die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt.

Wir ubermitteln Ihre Daten zudem an Dritte, sofern hierzu eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. ¢ DSGVO,
Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO). Das gilt etwa fur die Ubermittlung meldepflichtiger Krankheiten nach §§ 6 und 7
Infektionsschutzgesetz an das Gesundheitsamt. Ferner erfolgt eine Datentbermittlung an den Kostentrager bei gesetzlichen
Krankenversicherungen (§ 301 SGB V).

Datenempfanger

lhre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich. Ggf. geben wir diese auch an Dienstleister weiter, die uns z. B. in

den Bereichen EDV oder Datenvernichtung streng weisungsgebunden unterstitzen und mit denen gesonderte Vertrage zur
Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. lhre Daten kdnnen von uns zudem an unseren Inkasso-Dienstleister KSP Kanzlei
Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Kaiser-Wilhelm-Straf3e 40, 20355 Hamburg, zur
Geltendmachung unserer Forderungen weitergegeben werden. Eine Datenverarbeitung auRRerhalb der EU bzw. des EWR
findet nicht statt.

lhre Datenschutzrechte

Sie haben folgende Datenschutzrechte: Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16
DSGVO), Loschung (sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Grunde vorliegt), Einschrankung der Verarbeitung, wenn
eine der in Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fallen des Art. 20 DSGVO das Recht auf
Datenubertragbarkeit. Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung und kein Profiling gem. Art. 22 Abs. 1 und 4
DSGVO.

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Bitte richten Sie den Widerruf an:
info@mlhb.de

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbenhdrde, wenn sie der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstoRt. Das Beschwerderecht kann
insbesondere bei einer Aufsichtsbehorde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen
Person oder des Orts des mutmafilichen VerstoRRes geltend gemacht werden.

Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der beztglich Ihrer Anfrage zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:

datenschutz nord GmbH/ E-Mail: office@datenschutz-nord.de/ Tel: 0421 69 66 32-0
Weitergehende Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten stellen wir lhnen

auf Anfrage jederzeit gerne zur Verfiugung. Zudem finden Sie unsere Art. 13 Information auch auf
unserer Website unter https://www.mlhb.de/datenschutz/informationspflicht-dsgvo-fuer-einsender.




