Deutsches Aortenklappenregister
German Aortic Valve Registry

hotline: 0211-280729-432 v ' g @ g

info@aortenklappenregister.de Beiittches RS FiR BUALIFAT
www.aorten klappen register.de Aortenklappenregister & PATIENTENSICHERHEIT

Hilfe zur Registrierung

1. Hinweise zur Reqistrierunq

Zur kostenlosen Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister ist eine schriftliche Teil-
nahmevereinbarung notwendig. Die dafur notwendigen Klinikdaten werden Gber den Ab-
schnitt ,Registrierung” erfasst.

Der Registrierungsvorgang selbst ist fur die Klinik aber unverbindlich und dient in diesem

Stadium primar dazu, den Registervertrag zwischen der Registerstelle und der Klinik vor-

zubereiten. Erst mit dem Versand des unterzeichneten Registervertrages kommt eine ver-
bindliche Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister zustande.

Sofern der Registerstelle nicht innerhalb von 30 Tagen eine unterschriebene Teilnahme-
vereinbarung vorliegt, werden die Registrierinformationen aus datenschutzrechtlichen
Grinden geldscht. Kliniken, die nach ihrer Registrierung von einer Teilnahme am Deut-
schen Aortenklappenregister Abstand nehmen bzw. Bedenkzeit bendtigen, brauchen also
nicht zu reagieren. Im Fall einer spateren Teilnahme musste allerdings der Registriervor-
gang wiederholt werden.

2. Erfassung der Reqistrierungsdaten

Nach Aufruf der Startseite http://www.aortenklappenregister.de klicken Sie bitte auf den
nachstehend ersichtlichen Link ,Registrierung*.

Deutsches

Aortenklappenregister

Startseite Registrierung EXTRANET Kontakt Impressum

Start

START

e i e Willkommen beim Deutschen Aortenklappenregister

Die Registrierungsseite untergliedert sich in die Abschnitte Klinikdaten, Ansprechpartner,
Teilnahmeveroffentlichung und Datenversand.
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Klinikdaten

Klinikdaten
IK-Mummer: * 1 Telefon: * [ 3
Klinikname: * 2 E-Mail: g
vertreten durch: * Fax: 10
3 Homepage: | 11
Strafe / Nummer: * 4/ 5 Registriernummerin}: 12
PLZ / Ort: ™ 6 / 7 E;H::::Hand tragen Sie bitte hier die 7-stellige
Registriernummer Ihrer Q5-Software fir die
elektronische Datendbermittlung nach §136a SGB W
ein (bei mehreren mit Kamma trennen).

Die Felder 1-8 sind Pflichtfelder (ersichtlich am roten Sternchen) und missen ausgefuillt

werden.

Erganzende Hinweise zu den einzelnen Feldern:

Feld Hinweis

1 Tragen Sie hier bitte das Institutskennzeichen (IK-Nummer) Ihrer Klinik ein.

2 Bitte geben Sie hier den Namen Ihrer Klinik vollstéandig, auch unter Nennung der
Gesellschaftsform (z. B. ,gGmbH®) an, da dieser Name Grundlage des Register-
vertrages ist.

3 Hier sind die vertretungsberechtigten Personen der Klinik (i. d. R. Geschéftsfih-
rer) in Freiform einzutragen (z. B. ,Frau Dr. Maren Musterfrau und Herrn Dr. Max
Mustermann®). Im Vertragstext erscheinen diese Namen dann nach dem Kili-
niknamen mit dem Zusatz ,vertreten durch ..... “, also z. B. “Musterklinik gGmbH,
vertreten durch Frau Dr. Maren Musterfrau und Herrn Dr. Max Mustermann®).

4-7 Anschriftsfelder. Bei Kliniken mit mehreren Betriebsstatten sollte die Anschrift
des Hauptsitzes der Klinik eingetragen werden.

8 In der Regel sollte hier die Rufnummer der Telefonzentrale der Klinik hinterlegt
sein.

9-10 E-Mail-Adresse und Faxnummer der Klinik (optional).

11 Soweit Sie Ihre Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister tber
www.aortenklappenreqister.de verdffentlichen und Ihre Homepage dort verlinken
mdchten, ist der Name der Homepage (URL) einzutragen. Der Namensteil http://
braucht dabei nicht angegeben werden (es genigt also z.B. www.xxxKlinik.de)

12 Zum verschlisselten Versand herzchirurgischer Daten wird mindestens eine Re-
gistriernummer bendtigt. Sie kdnnen die Registriernummer(n) aber auch spater
uber das Extranet (Abschnitt ,Stammdaten > Klinikdaten®“) erfassen, zumal dort
noch die Passphrase fir die Verschlisselung sowie die verbindliche E-Mail-
Adresse fur Importbestatigungen anzugeben sind.
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Ansprechpartner

In diesem Bereich ist die Person zu benennen, die von der Klinikleitung als verbindlicher
Ansprechpartner fir die Registerstelle bestimmt wurde. Der Ansprechpartner erhalt u. a.
Bestatigungsmails zu versandten herzchirurgischen Daten, ist Berichtsempféanger und gibt
der Registerstelle weitere Personen der Klinik auf, die tGber das Extranet Zugriff auf be-
stimmte Klinikdaten haben bzw. Patienten erfassen sollen.

Ansprechpartner [aus Klinikdaten dbernehmen] 13

anrede: * <bitte wahlens %] 14 Titel: [ ¢bitte wihlern> v | 15
Yorname: * 16 Machname: * 17
Strafie / Nummer: * 18 |/ 19 pPLZ: * A 20

ort: * _ 21 E-Mail: * 22
Telefon: * ! 23 Fax: 24

Sofern die unter ,Klinikdaten* angegebene Anschrift auch fir den Ansprechpartner zutrifft,
empfehlen wir, auf den Link ,aus Klinikdaten tbernehmen*” (13) zu klicken. Es werden an-
schlieBend in die Felder 18-24 alle Klinikdaten tibernommen. Die E-Mail-Adresse (22),
Telefonnummer (23) und Faxnummer (24) sind ggf. noch an die des Ansprechpartners
anzupassen.

Zu erganzen sind noch die Felder Anrede (14), ggf. Titel (15) sowie Vor- und Zuname (16-
17). Die Felder ,Titel* und ,Fax* sind optional, brauchen also nicht ausgefullt zu werden.

Teilnahmeverdffentlichung

Wenn Sie Ihre Teilnahme am Deutschen Aortenklappenregister tber
www.aortenklappenregister.de verodffentlichen und IThre Homepage dort verlinken mochten,
klicken Sie bitte auf den ,ja“-Button. Des Weiteren muss im Feld ,Homepage (11 - siehe
Seite 2) Ihre Internetadresse (URL) eingetragen sein.

Die Verdffentlichung kann selbstverstandlich jederzeit wieder zuriickgenommen werden.

Teilnahmeveriffentlichung

Mit der Mennung und Werlinkung (erfordert die Angabe der Homepage) unserer Klinik auf www.aortenklappenregister.de im Bereich
<Teilnehmear: erklé’lrer{ir uns ausdricklich einverstanden: *

ja O nein O

Klicken Sie bitte auf ,nein“, wenn lhre Klinik nicht erwahnt werden soll.

Versand der Registrierdaten

Nachdem Sie alle Eingaben gepruft haben, klicken Sie bitte auf den Button ,Teilnehmen®,
wenn Sie lhre Klinik unverbindlich registrieren méchten. Uber den Button ,,zuriick zur Lo-
ginseite” wird der Registrierungsvorgang abgebrochen. Alle Registrierinformationen gehen
dabei verloren.

Mach Ubermittiung Threr Daten erhalten Sie von uns eine Bestatigungs-E-Mail an die angegebene Adresse des Ansprechpartners, Bitte
drucken Sie das angehangte PDF aus mit der Bitte, uns ein Exemplar unterschrieben zuriick zu senden.

zuriick zur Loginseite Teilnehmen
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3. Reqistrierungsbhestatigung / Teilnahmevereinbarung

Nach Klick auf den Button ,Teilnehmen* erhalten Sie folgende Ubermittlungsbestatigung:

Deutsches

Aortenklappenregister Teilnehmerregistrierung

| Die libermittlung war erfolgreich. |

Danke fur die Ubermittlung der Teilnahmereagistrierung, Sie erhalten in wenigen Minuten eine E-Mail, Bitte drucken Sie das dart
beigefigte PDF aus und dbermitteln Sie uns eine unterschriesbhene und mit dem Stempel Thres Krankenhauses versehene Kaopie,

Bitte klicken Sie hier, wenn sie die PDF direkt herunterladen michten.

o e '
ADOBE® READER

Fur die Anzeige der POF's wird der Acrobat Reader bendtigt,

http: ffwww aortenklappenregister.de

Klicken Sie bitte auf den Link ,hier” (siehe Pfeil), um die vorbereitete Teilnahmevereinba-
rung in Form einer druckbaren PDF aufzurufen.

Der Ansprechpartner der Klinik erhalt unter seiner angegebenen E-Mail-Adresse zusatz-
lich eine Bestatigungsmail mit der Teilnahmevereinbarung. Von dort aus kann sie ggf.
auch zu einem spateren Zeitpunkt ausgedruckt werden. Des Weiteren sind die Publikati-
onsordnung, eine Konzept- und Ablaufbeschreibung sowie eine Checkliste fur Teilnehmer
beigeflgt.

Die von der Klinikleitung unterschriebene und mit einem Stempel des Krankenhauses ver-
sehene Teilnahmevereinbarung senden Sie bitte an

Registerstelle des Deutschen Aortenklappenregisters

BQS Institut fir Qualitat und Patientensicherheit (BQS gGmbH)
KanzlerstralRe 4

40472 Dusseldorf

4. Freischaltung der Klinik

Nach Eingang der unterschriebenen Teilnahmevereinbarung bei der Registerstelle wird
die Klinik als Teilnehmer am Deutschen Aortenklappenregister freigeschaltet. Gleichzeitig
werden dem verbindlichen Ansprechpartner der Klinik die Zugangsdaten fur das Extranet
per E-Mail zur Verfigung gestellt.

Wichtige Benutzerinformationen zur Vorgehensweise im Extranet finden Sie auf der dorti-
gen Ubersichtsseite Gber den Link ,Anleitung®.
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