Anderung Betriebsbewilligung
Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege, Pflegeheim

Amt fiir Gesundheit Thurgau@%ﬂ;\%

Gesuch Betriebsbewilligung, Anderung Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege,
Funktionen werden von derselben Person ausgefiihrt, Pflegeheim

Die gesetzlichen Grundlagen zur Betriebsbewilligung sind unter Kapitel 1.3 der Weisungen des Departementes
fur Finanzen und Soziales (DFS) betreffend die Bewilligung und den Betrieb von Einrichtungen fir pflegebedirf-

tige Menschen (Pflegeheime) aufgefiihrt. Gesuche um Anderung oder Erneuerung der Betriebsbewilligung sind
laut Gesetzgebung vollstadndig und wahrheitsgetreu zu erstellen und einzureichen.

Zwei Funktionen durch jeweils eine Person (Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege)
Falls die Funktionen der Institutionsleitung und der Bereichsleitung Pflege durch zwei [ ist beachtet

Personen ausgefiihrt werden, bitte die entsprechenden Gesuchsformulare verwenden.

Tragerschaft

Juristisch korrekter Name der
Tragerschaft / strategische Flhrung

Strasse, Nr.
PLZ

Ort

Vorname und Name der Prasidentin
resp. des Prasidenten der Tragerschaft
Vorname und Name der Stellvertreten-
den Présidentin resp. des Stellvertre-
tenden Prasidenten der Tragerschaft

Pflegeheim

Juristisch korrekter Name
des Pflegeheims (Institution)

Strasse, Nr.
PLZ
Ort

Telefon-Nr.

Info-E-Mail-Adresse der Institution

HIN-E-Mail-Adresse der Institution
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Datum

Entweder: Die Institution ersucht um Anderung der Betriebsbewilligung aufgrund Wechsel (Ja
der Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege durch dieselbe Person.

Exaktes Datum, ab wann die Anderung der Betriebsbewilligung
aufgrund Wechsel Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege
erfolgen soll

Oder: Die Institution ersucht zusammen mit der Erneuerung der Betriebsbewilligung bei [ua
gleichzeitigem Wechsel der Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege durch dieselbe
Person um Anderung. Das Gesuch um Erneuerung der Betriebsbewilligung wird separat eingereicht.

Personalien der neu als Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege gemeldeten Person

Vorname

Name

Geburtsdatum
Telefon-Nr. Geschéft

ab Funktionsantritt
E-Mail-Adresse Geschaft
ab Funktionsantritt

Bewilligung zur Berufsausiibung als Pflegefachperson in eigener fachlicher Verantwortung inkl. Erfiil-
lung der Zulassung Voraussetzungen zur Abrechnung zu Lasten der OKP

Die Bereichsleitung Pflege hat die fachliche Leitung der Pflege und somit die pflegefachliche Aufsicht und Ver-
antwortung fir die Erbringung der Pflegeleistungen inne. Sie ist fur die Einhaltung der gesundheitspolizeilichen
Vorschriften und der entsprechenden Qualitédtsvorgaben zustandig.

Wird ein Gesuch fir die Bereichsleitung Pflege oder deren Stellvertretung eingereicht, muss die gemeldete Per-
son die Voraussetzungen flr die Zulassung zur Abrechnung zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversi-

cherung (OKP) erflllen. Dies ist im Bundesgesetz Giber die Gesundheitsberufe (Gesundheitsberufegesetz;
GesBG; SR 811.21) und in der Verordnung Uber die Krankenversicherung (KVV; SR 832.102) festgehalten.

Einzureichende Unterlagen und Bestitigungen

Dieses Gesuchsformular wird vollstdndig ausgeflllt und unterzeichnet eingereicht. L] Ja, Original
Aktuelles Organigramm mit personell getrenntem strategischen und operativen Fihrungsorgan ] Ja, Kopie
Aktueller Lebenslauf in tabellarischer Form ] Ja, Kopie

Aktueller Privatauszug aus dem schweizerischen Strafregister oder bei Wohnsitz im ] Ja, Kopie
Ausland ein entsprechendes polizeiliches Fiihrungszeugnis, nicht alter als sechs Monate

Aktueller Sonderprivatauszug aus dem schweizerischen Strafregister bei Wohnsitz in der ] Ja, Kopie
Schweiz, nicht alter als sechs Monate

Selbstdeklaration mit Originalunterschrift, dass zum Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs [ Ja, Original
keine gesundheitlichen Stérungen bestehen, welche die Berufsausibung beeintrachtigen
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Selbstdeklaration mit Originalunterschrift, dass zum Zeitpunkt der Einreichung des Gesuchs 1 Ja, Original
keine Strafverfahren hangig sind

Mit der Antwort "Ja" bestatigt die unterzeichnende Person, dass die Referenzen der neu [Ja
Gemeldeten Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege eingeholt sind.

Samtliche Arbeitszeugnisse ] Ja, Kopie

Samtliche Diplome als Ausweis Uber die berufliche Ausbildung inkl. [ Ja, Kopie
Abschluss als dipl. Pflegefachfrau HF resp. dipl. Pflegefachmann HF oder Bachelor of

Science in Pflege FH/UH oder aquivalente Anerkennung des Schweizerischen Roten

Kreuzes eines auslandischen Bildungsabschlusses in Pflege.

Weitere Diplome als Ausweis Uber berufliche Ausbildungen ] Ja, Kopie
Ausweise Uber berufliche Weiterbildungen [ Ja, Kopie
Entweder: Einreichung der Bewilligung zur Berufsausiibung als Pflegefachperson [ Ja, Kopie

in eigener fachlicher Verantwortung (BAB) inkl. Zulassungsbestatigung zur Abrechnung
zu Lasten der OKP.

Oder: Mit der Antwort "Ja" bestatigt die unterzeichnende Person, dass die gemeldete (Ja
Bereichsleitung Pflege eine BAB inkl. Zulassungsbestatigung zur Abrechnung zu Lasten

der OKP beantragt hat. Die BAB mit Zulassungsbestatigung wird nach Erhalt

unaufgefordert eingereicht.

Entweder: Ausweise Uber die berufliche Weiterbildung als Institutionsleitung im sozialen ] Ja, Kopie
oder sozialmedizinischen Bereich oder eine gleichwertige Weiterbildung in Fihrung und

Organisation.

Fir die Funktion als Bereichsleitung Pflege bendtigt es einen Ausweis Uber eine

Fahrungsweiterbildung im Minimum auf Stufe Teamleitung.

Oder: Mit der Antwort "Ja" bestétigt die unterzeichnende Person, dass die neu gemeldete [1Ja
Institutionsleitung und Bereichsleitung Pfege eine Weiterbildung in Fiihrung und
Organisation auf Stufe Institutionsleitung innerhalb eines Jahres nach Funktionsantritt beginnt.

Entweder: Nachweis Fachqualifikation im Bereich Alter (Gerontologie oder Geriatrie). ] Ja, Kopie
Einreichung von Arbeitszeugnissen Uber zwei Jahre Tatigkeit (zu 100 %) im Altersbereich

nach Bildungsabschluss als dipl. Pflegefachfrau HF resp. dipl. Pflegefachmann HF oder

Bachelor of Science in Pflege FH/UH

Oder: Mit der Antwort "Ja" bestatigt die unterzeichnende Person, dass die neu gemeldete []Ja

Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege eine Weiterbildung im Fachbereich Alter
(Gerontologie oder Geriatrie) innerhalb eines Jahres nach Funktionsantritt beginnt.

Anstellungspensum gemass kantonalen Vorgaben
Mit der Antwort "Ja" bestétigt die unterzeichnende Person, dass die Institutionsleitung [1Ja

mit der Bereichsleitung Pflege identisch ist und ihr Anstellungspensum fiir das
Pflegeheim 100 % betragt.
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Anderung Betriebsbewilligung Thlll'gall

Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege, Pflegeheim

Stellvertretung (Stv.) Institutionsleitung

Vorname

Name

Hauptfunktion in der Institution

Zusatzfunktion Stv. Institutionsleitung

Mit der Antwort "Ja" bestatigt die unterzeichnende Person, dass die Stv. Institutionsleitung (Ja
beim Amt fir Gesundheit bereits gemeldet ist.

Oder: Die Stv. Institutionsleitung wird mit samtlichen notwendigen Unterlagen und dem [ ya
separaten Meldeformular beim Amt fir Gesundheit gemeldet.

Stv. Bereichsleitung Pflege

Vorname

Name

Hauptfunktion in der Institution

Zusatzfunktion Stv. Bereichsleitung Pflege

Mit der Antwort "Ja" bestétigt die unterzeichnende Person, dass die Stv. Bereichsleitung [1Ja
Pflege beim Amt fir Gesundheit gemeldet ist.

Oder: Die Stv. Bereichsleitung Pflege wird mit samtlichen notwendigen Unterlagen und dem [Ja
separaten Meldeformular beim Amt fir Gesundheit gemeldet.

Originalunterschrift

Mit Originalunterschrift bestatigt die unterzeichnende Person, dass sie das vorliegende Gesuch vollstandig und
wahrheitsgetreu ausgefillt hat und samtliche Unterlagen vorliegen.

Mitglied Tragerschaft

Vorname Name
Datum Ort
Telefon-Nr. E-Mail
Funktion innerhalb der Tragerschaft

Optional: derzeitige Institutionsleitung

Vorname Name
Datum Ort
Telefon-Nr. E-Mail
Optional: Zusatzlich gemass Gesuch gemeldete Person
Vorname Name
Datum Ort
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Amt fiir Gesundheit
Anderung Betriebsbewilligung

Institutionsleitung und Bereichsleitung Pflege, Pflegeheim

Thurgauﬁ%\%

Originalunterschrift Mitglied Tra-
gerschaft

Optional: Originalunterschrift
derzeitige Institutionsleitung

Optional: Zusatzlich Originalun-
terschrift der gemass Gesuch ge-
meldeten Person

Einreichung

Reichen Sie samtliche Unterlagen ohne Verwendung von Zeigetaschen, Schnellhefter, [Ja
Ordner, Register, Post-it, Biroklammern, Bostitch oder Eckenklammern ein.

Dieses Gesuch muss zwingend per Post eingereicht werden an:

Kanton Thurgau
Amt fur Gesundheit

Ressort Alter, Pflege und Betreuung

Promenadenstrasse 16
8510 Frauenfeld

[ya

Hinweis: Alle erforderlichen Gesuchsformulare, Meldeformulare und weitere Vorlagen sind auf der Homepage
des Amtes fiir Gesundheit www.gesundheit.tg.ch abrufbar.
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