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Arzte-Registrierungseinwilligung Implantat-Register SIRIS Wirbelssule

(SIRIS Spine)

Aus Griinden des Personen- und Datenschutzes, bedarf es einer
einmaligen schriftlichen &rztlichen Registrierungseinwilligung
zur externen Datenbearbeitung durch die Stiftung fiir Qualitdts-
sicherung in der Implantationsmedizin im Schweizerischen Im-
plantat-Register SIRIS Wirbelsdule

Der Lesbarkeit halber schliesst hiernach die mannliche Form
auch die weibliche ein.

Das Schweizerische Implantat-Register SIRIS erlaubt jedem re-
gistrierenden Arzt und seinem Spital / seiner Klink, die von ihm
eingegebenen Daten jederzeit einzusehen und sie mit dem ano-
nymisierten Datenpool zu vergleichen. Damit gewinnen der Arzt
und sein Spital / seine Klinik wichtige Informationen {iber Be-
handlungsergebnisse, Prozess- und Implantatverhalten.

Die Swiss Orthopaedics, die Schweizerische Gesellschaft fiir
Neurochirurgie SGNC und die Schweizerische Gesellschaft fiir
spinale Chirurgie SGS unterstiitzen das Schweizerische Implan-
tatregister SIRIS Wirbelsdule, sind massgeblich an der Entwick-
lung des Registers beteiligt und im SIRIS Stiftungsrat vertreten.

Hiermit erkldare ich mich einverstanden und verpflichte mich
dazu, Daten zu den von mir vorgenommenen Implantationen an
der Wirbelsdaule, deren Nachkontrollen und Revisionen im
Schweizerischen Implantat-Register SIRIS Wirbelsdule zu erfas-
sen, sofern der betreffende Patient bzw. dessen gesetzlicher
Vertreter dazu eingewilligt und mich bzw. das Spital diesbeziig-
lich von der arztlichen Schweigepflicht entbunden hat. Zu die-
sem Zweck informiere ich jeden betreffenden Patienten liber das
Register und lege ihm die von der Klinik zur Verfiigung gestellte,
datenschutzkonforme SIRIS Patienten-Registrierungseinwilli-
gung zur Unterzeichnung vor und bewahre diese dann sicher
auf. Dabei weise ich darauf hin, dass die Unterzeichnung freiwil-
lig ist und wenn der Patient sein Einverstdandnis nicht gibt, ich
keine Daten zu seiner Operation in SIRIS Spine registriere.

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

Weitere Informationen zum Schweizerischen Implantat-Register
SIRIS finden Sie auf der Webseite ww.siris-implant.ch.
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