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Arzte-Registrierungseinwilligung Implantat-Register SIRIS Schulter

Aus Griinden des Personen- und Datenschutzes, bedarf es ei-
ner einmaligen schriftlichen drztlichen Registrierungseinwilli-
gung. Arztinnen und Arzte unterzeichnen diese bitte separat fiir
jedes Spital/jede Klinik, in denen sie Schultereingriffe durch-
fiihren.

Das Schweizerische Implantat-Register SIRIS ermoglicht jedem
registrierenden Arzt/jeder Arztin und dem Spital/der Klink, die
personlich eingegebenen Daten jederzeit einzusehen und er-
stellt jahrlich einen individuellen Operateurs-Report mit einer
Zusammenstellung der eigenen Eingriffe und einem Vergleich
mit dem Datenpool. Damit gewinnen die registrierenden Arztin-
nen und Arzte sowie deren Spitiler und Kliniken wichtige Infor-
mationen iiber Behandlungsergebnisse, Prozess- und Implan-
tatverhalten.

SIRIS Schulter wird zu gleichen Teilen durch die Spitéler und
Kliniken, die Implantathersteller und die Operateure finan-
ziert.

swiss orthopaedics unterstiitzt das Schweizerische Implantat-
register SIRIS Schulter, ist massgeblich an der Entwicklung des
Registers beteiligt und im SIRIS Stiftungsrat vertreten. swiss
orthopaedics tibernimmt die Kosten der Registration aller re-
gistrierungspflichtigen Eingriffe in SIRIS Schulter fiir die in der
Fachgesellschaft organisierten Mitglieder.

Nichtmitglieder der Fachgesellschaft swiss orthopaedics
erhalten die Kosten fiir die Registration ihrer registrierungs-
pflichtigen Eingriffe in SIRIS Schulter (CHF 20.00/je Registrati-
on) einmal jahrlich persdnlich in Rechnung gestellt.

Das Original dieses Formulars muss von der Klinik aufbewahrt werden, eine Kopie jedoch
von der/dem Arztin/Arzt.

Hiermit erkldre ich mich einverstanden und verpflichte mich
dazu, Daten zu den von mir vorgenommenen Implantationen an
der Schulter (inklusive die Revisionseingriffe) im Schweizeri-
schen Implantat-Register SIRIS Schulter zu erfassen, sofern die
zu operierenden Patienten/Patientinnen bzw. deren gesetzli-
chen Vertreter/Vertreterinnen dazu eingewilligt und mich bzw.
das Spital diesbeziiglich von der drztlichen Schweigepflicht
entbunden haben. Zu diesem Zweck informiere ich die Patien-
tinnen und Patienten iiber das Register, lege ihnen die von der
Klinik zur Verfiigung gestellten, datenschutzkonforme SIRIS
Patienten-Registrierungseinwilligung zur Unterzeichnung vor
und bewahre diese sicher auf. Dabei weise ich darauf hin, dass
die Unterzeichnung freiwillig ist und wenn der Patient/die Pati-
entin sein/ihr Einverstandnis nicht gibt, ich keine Daten zu sei-
ner/ihrer Operation in SIRIS Schulter registrieren werde.

Ich verpflichte mich, die Zugangsdaten vor dem Zugriff durch
Unberechtigte zu schiitzen und jegliche, im Zusammenhang
mit dem Register erlangten, nicht fiir die Offentlichkeit be-
stimmte Daten und Informationen vertraulich zu behandeln.

Sofern ich nicht Mitglied von swiss orthopaedics bin, verpflich-
te ich mich die Kosten der Registration gemdss nebenstehen-

dem Beschrieb zu bezahlen.

Weitere Informationen zum Schweizerischen Implantat-Regis-
ter SIRIS finden Sie auf der Webseite www.siris-implant.ch.
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