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Nationaler Verein fiir Qualitdtsentwicklung in Spitélern und Kliniken

Association nationale pour le développement de la qualité dans les hépitaux et les cliniques

Associazione nazionale per lo sviluppo della qualita in ospedali e cliniche

Registrierungsformular

nationale Messungen Kinder- und Jugendpsychiatrie

Name der Klinik

Betriebstyp

O Einzelklinik
BUR-NTr.

O Klinikgruppe
Standort 1
Name

BUR-Nr.

Standort 2
Name
BUR-NTr.

Standort 3
Name
BUR-NTr.

Bei mehr als 3 Standorten bitte zusatzliches Formular verwenden

Adresse der Klinik

Klinikdirektion
Name
Telefonnummer

Email-Adresse

Fur die Messungen Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und deren thre Ko-
ordination operativ verantwortlichen
Person

Name
Funktion
Telefonnummer

Email-Adresse




alQ

Fir die technischen Aspekte der
Messungen Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie (IT, Datenlieferung) zustan-
dige Person

Name
Funktion
Telefonnummer

Email-Adresse

O Messungen ins Klinik-Informationssystem integriert
Klinikinformationssystem:

O Messung mittels Qtools

O Messungen anders:

Technik fir die ANQ Messungen
Kinder- und Jugendpsychiatrie

Mit der Unterzeichnung des vorliegenden Formulars verpflichtet sich die kinder- und jugend-
psychiatrische Klinik gegentiber dem ANQ die Messungen Kinder- und Jugendpsychiatrie ge-
mass dem Schreiben vom 14. Dezember 2012 vorzunehmen.

Hinsichtlich der Datenschutzbestimmungen gilt neben den eidgendssischen und kantonalen
gesetzlichen Grundlagen auch das Datenreglement ANQ vom 21. September 2011.

Es unterzeichnen rechtsguiltig fiir die kinder- und jugendpsychiatrische Klinik:

Datum Datum
Vorname, Name, Funktion Vorname, Name, Funktion
Unterschrift Unterschrift

Bitte ausgefullt und unterzeichnet zuriicksenden an: Nationaler Verein fir Qualitatsentwicklung in Spita-
lern und Kliniken, Geschéftsstelle, Thunstrasse 17, Postfach 370, 3000 Bern 6 oder an info@ang.ch
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