Iscrizione della clinica al Registro delle protesi SIRIS spalla

Da gennaio 2025, SIRIS spalla € parte integrante del piano di
misurazione del’ANQ nella medicina somatica acuta e vin-
colante per tutti gli ospedali e le cliniche aderenti 2011 alla con-
venzione nazionale sulla qualita del’ANQ. Firmando il modulo,
'ospedale/la clinica (incl. collaboratrici e collaboratori, non-
ché medici convenzionati) siimpegna nei confronti della Fonda-
zione per la garanzia di qualita nell’implantologia protesica a:

e registrare in SIRIS spalla tutte le protesi primarie della spal-
la e le relative revisioni (secondo direttive e tipi di intervento
definiti), nella misura in cui il paziente e il medico abbiano
concesso la loro autorizzazione;

e chiedere preventivamente a ogni medico che registra in
SIRIS spalla una dichiarazione di consenso scritta e confor-
me alle disposizioni sulla protezione dei dati;

e informare il paziente, prima di ogni registrazione, su SIRIS
spalla, sul suo scopo volto alla salvaguardia della qualita,
sulla portata del trattamento dei dati e sui destinatari dei
dati, e a chiedergli una dichiarazione di consenso scritta
conforme alle disposizioni sulla protezione dei dati (il modu-
lo viene messo a disposizione);

Numero di protesi primarie della spalla nel 2023 nella
clinica menzionata a fianco

Fornitori della clinica di protesi della spalla 2023

Numero approssimativo di chirurghe e chirurghi della
spalla nella clinica menzionata a fianco

SIRIS spalla é finanziato in parti uguali da ospedali e cliniche,
fabbricanti e fornitori, chirurghe e chirurghi.
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e custodire queste dichiarazioni in un luogo sicuro e a presen-
tarle su richiesta del team di monitoraggio SwissRDL incari-
cato dalla Fondazione SIRIS;

e incoraggiare le persone che si occuperanno di SIRIS spalla a
svolgere la formazione autonoma;

e corrispondere CHF 20.- pil IVA per ogni registrazione (con-
teggio semestrale, secondo registrazioni);

e tutelare la protezione dei dati e, in particolare, a salvaguar-
dare da persone non autorizzate i dati di accesso al portale
online SIRIS spalla (nome utente, password) e tutti i dati
SIRIS.

La Fondazione per la garanzia di qualita nell’implantologia pro-
tesica, a sua volta, si impegna a rispettare le disposizioni sulla
protezione dei dati e il Regolamento dell’ANQ per l'utilizzo dei
dati rilevati (allegato). Firmando il presente modulo, lei confer-
ma a nome dell’ospedale/della clinica che le persone compe-
tenti hanno letto e approvato il presente modulo e gli allegati in

esso menzionati. Questi documenti trovano pertanto applicazi-
one nell’ospedale/nella clinica.

Nome dell’ospedale/della clinica (indirizzo di fatturazione)

Via, n.

NPA, localita

Cognome, nome (direzione)

Data

Firma

Allegati
Dichiarazione di consenso peri medici, Regolamento del’ANQ per l'utilizzo dei dati rilevati,
informazioni su SIRIS spalla

Da ritornare compilato e firmato a:
Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche, ANQ, info@ang.ch
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Iscrizione della clinica al Registro delle protesi SIRIS spalla Modulo

Indicazioni per iscrizione della clinica e delle/dei collaboratrici/tori autorizzati 2
all’accesso® nel Registro

Nome dell’ospedale/della clinica* * Peri gruppi di ospedali o cliniche, &
necessaria un’iscrizione separata per
ogni sede.

Nome del reparto che si occupa della registrazione T . N
2 ’indirizzo e-mail personale é neces-

sario per 'invio dei dati di accesso
personali. Non sono ammessi indiriz-
zi generici.

Persona/e di contatto principale/i per 'apertura del conto SIRIS spalla per la clinica/il reparto

Nome Cognome

E-mail personale?

Sitratta della stessa persona di contatto per SIRIS anca e ginocchio Si No

.

Nome Cognome

E-mail personale?

Sitratta della stessa persona di contatto per SIRIS anca e ginocchio Si No

Importanti informazioni supplementari

Per questioni organizzative, sondiamo l'interesse per offerte supplementari.
No In sospeso

Siamo interessati al rilevamento delle PROMs

Siamo interessati a collegare il sistema informatico tramite un servizio web

Siamo interessati all’applicazione SIRIS (immissione dei dati con il tablet
tramite codice QR)

mimnE
N[N
minm

Daritornare compilato a:
Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche, ANQ, info@ang.ch
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