MESURES NATIONALES DE LA QUALITé

DEMANDE DE DISPENSE

Les hdpitaux et les cliniques qui ont adhéré au contrat qualité national s’engagent a réaliser
les mesures nationales de la qualité conformément aux prescriptions de ’ANQ (art. 4, al. 1).

Si, pour des raisons objectives, un hdpital ou une clinique ne peut pas réaliser une mesure,
elle adresse par écrit une demande de dispense au bureau de I’ANQ. Les demandes de dis-
pense déposées sont examinées a la base des principes de |la dispense. Ces principes définis-
sent également la procédure administrative.

Remarque : encas de fermeture d’'un hdpital ou d’un site hospitalier, ou d’une clinique ou
d’un site de clinique, il nest pas nécessaire de déposer une demande de dispense. Une notifi-
cation écrite adressée au bureau de ’ANQ suffit. Cela vaut également en cas de su spension to-
tale d’'une offre de prestations.

Groupe hospitalier/clinique
ou hépital/clinique

Site

Mesure

Raison/s pour la dispense

Prénom

Nom

Fonction

Adresse électronique

Lieu/date

Signature

Le formulaire rempli doit étre envoyé au bureau de I'ANQ a I'adresse info@ang.ch.

Weltpoststrasse 5 - 3015 Berne
+41 31511 38 40 - info@anq.ch - anq.ch


https://www.anq.ch/fr/contrat-qualite-national-anq/
https://www.anq.ch/fr/telechargement/?category=3052&deepid=9e074506a066264bf037f20f0faabc21
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