Klinikanmeldung Implantat-Register SIRIS Schulter

SIRIS Schulter ist Bestandteil des ANQ-Messplan Akutsomatik
und ab Januar 2025 fiir alle Spitdler und Kliniken, die dem Nati-
onalen Qualitdtsvertrag ANQ 2011 beigetreten sind, verpflich-
tend. Mit Unterzeichnung des Formulars verpflichtet sich das
Spital/die Klinik (inkl. deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
sowie der Belegdrzte und Belegédrztinnen) gegeniiber der Stif-
tung fiir Qualitatssicherung in der Implantationsmedizin:

e samtliche vom Spital/der Klinik implantierten primdren
Prothesen und deren Revisionen an der Schulter (ge-
mass Vorgaben und definierten Eingriffsarten) im Implantat-
Register SIRIS Schulter zu registrieren, sofern der Patient/
die Patientin und die Arztin/der Arzt eingewilligt haben;

¢ von jedem Arzt/jeder Arztin, der in SIRIS Schulter registriert,
vorgangig eine einmalige, datenschutzkonforme, schriftli-
che Arzte-Registrierungseinwilligung einzuholen;

e vor jeder Registrierung die Patientin/den Patienten iiber
das Implantatregister SIRIS Schulter, dessen Zweck der Qua-
litdtssicherung, das Ausmass der Datenbearbeitung und die
Datenempfanger zu informieren sowie eine datenschutzkon-
forme und schriftliche Patientenregistrierungseinwilligung
einzuholen (Formular wird zur Verfligung gestellt).

Anzahl primédre Schulterprothesen im 2023 der nebengenannten Klinik

Lieferanten der Klinik fiir Schulterimplantate 2023

Ungefdhre Anzahlverantwortliche Operierende
in der Schulterchirurgie der nebengenannten Klinik

SIRIS Schulter wird zu gleichen Teilen durch die Spitéler und Kliniken,
die Implantathersteller/Lieferanten und die Operateure/Operateurin-
nen finanziert.
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schweizerisches implantat-register
registre suisse des implants
registro svizzero delle protesi

Formular

1

e diese Einwilligungen sicher aufzubewahren und auf Verlang-
en dem von der SIRIS Stiftung beauftragten Monitoring-Team
des SwissRDL vorzuweisen;

e die fiir SIRIS Schulter zustandigen Personen zur Selbst-
schulung aufzufordern;

e fiir jede vorgenommene Registration die Registerkosten von
CHF 20.00 zuziigl. MwSt. zu bezahlen (halbjdhrliche Abrech-
nung, gemadss Registrationen);

e den Datenschutz zu wahren und insbesondere die Zugangs-
daten auf dem SIRIS Schulter Online-Portal (Benutzer-
namen, Passworter) und sdmtliche SIRIS-Daten vor dem
Zugriff Unberechtigter zu schiitzen.

Die Stiftung fiir Qualitatssicherung in der Implantationsmedi-
zin hat sich ihrerseits dazu verpflichtet, neben den Daten-
schutzbestimmungen auch das Datenreglement des ANQ (Bei-
lage) jederzeit einzuhalten. Mit Unterzeichnung des vorliegen-
den Formulars bestdtigen Sie im Namen des Spitals/der Klinik,
dass die zustdndigen Personen vorliegendes Formular inkl. der

darin erwdhnten Beilagen gelesen haben, sodass sie auf das
Spital/die Klinik Anwendung finden.

Name des Spitals, der Klinik (Rechnungsadresse)

Strasse, Hausnummer

PLZ, Ort

Name, Vorname (Spitaldirektion)

Datum

Unterschrift

Beilagen:
Arzte-Registrierungseinwilligung, Datenreglement ANQ, Detailinformation SIRIS Schulter.

Bitte ausgefiillt und unterzeichnet zuriicksenden an:
Nationaler Verein fiir Qualitatsentwicklung in Spitdlern und Kliniken, ANQ, info@ang.ch
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Formular

Klinikanmeldung Implantat-Register SIRIS Schulter

Angaben zur Eréffnung der Klinik und der zugriffsberechtigten Mitarbeitenden im Register 2

Name des Spitals, der Klinik*
* Bei Spital- oder Klinikgruppen
bitten wir um eine separate

s . Anmeldung pro Standort
Name der registrierenden Abteilung

2 Die personliche e-Mail-Adresse
ist notwendig fiir die Zustellung
von persdnlichen Zugangsdaten,
unpersonliche e-Mail-Adressen

Hauptverantwortliche Kontaktperson/Kontaktpersonen zur Er6ffnung des Klinik-/Abteilungs-Accounts werden nicht unterstiitzt.
SIRIS Schulter.

Vorname Nachname

Persénliche e-Mail?

Diese Person ist identisch mit der Kontaktperson bei SIRIS Hiifte und Knie ja  nein

][]

Vorname Nachname
Personliche e-Mail?

Diese Person ist identisch mit der Kontaktperson bei SIRIS Hiifte und Knie ja  nein

1]

Wichtige Zusatzinformation
Aus organisatorischen Griinden wird hier das Interesse fiir zusatzliche Angebote erfasst:

ja nein  noch offen
Wir interessieren uns an der Erfassung der PROMs
Wir interessieren uns an einer KIS-Anbindung iiber einen Webservice

Wir interessieren uns an der SIRIS-App
(Dateneingabe iiber Tablet mittels QR-Code)

1]
I
1]

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Nationaler Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitédlern und Kliniken, ANQ, info@ang.ch
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