Gesuch um Erneuerung der Bewilligung fiir
Akut- und Ubergangspflege, Spitexorganisation

Amt fiir Gesundheit Thurgau@%ﬂ;\%

Gesuch Zusatzbetriebsbewilligung fiir Akut- und Ubergangspflege, Spitexorganisation

Angaben zur Tragerschaft

Juristisch korrekter Name der
neuen Tragerschaft

Strasse, Nr.
PLZ

Ort

Vorname und Name der Prasidentin resp.
des Prasidenten der Tragerschaft

Angaben zur Spitexorganisation

Juristisch korrekter Name der
Spitexorganisation

im Kanton Thurgau
Strasse, Nr.

PLZ

Ort

Telefon-Nr.

Info-E-Mail-Adresse Spitexorganisation

HIN-E-Mail-Adresse Spitexorganisation

Die Organisation bestéatigt mit der Antwort "Ja", dass sie das Gesuch um Erneuerung der [ Ja
Zusatzbewilligung fir Akut- und Ubergangspflege (AUP) einreicht.

Exaktes Datum, ab wann die erneuerte Zusatzbewil-
ligung fur Akut- und Ubergangspflege in Kraft treten
soll.

Die Patientenedukation ist ein Schwerpunkt der Akut- und Ubergangspflege. Die Organisation bestétigt mit der
Antwort "Ja", dass sie im Minimum Uber zwei ausgebildete Pflegefachpersonen HF oder FH/UH in Patientene-
dukation verfligt, welche befahigt sind, die Patientinnen und Patienten und deren Angehdrige in den Aktivitaten
des taglichen - Lebens (ADL) zu trainieren sowie die anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter anzuleiten.

Die Spitexorganisation stellt die Erreichbarkeit und Verfligbarkeit rund um die Uhr [1Ja
durch in den Pflegeprozess eingebundene Pflegefachperson HF oder FH/UH sicher.
Es wird gewahrleistet, dass eine Pflegefachperson innerhalb von 30 Minuten beim

Klienten ist.

Mindestens zwei Pflegefachperson HF oder FH/UH besitzen eine Fortbildung in [1Ja
Patientenedukation.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter werden jahrlich in Themen der Akut- und [1Ja
Ubergangspflege weitergebildet. Die regelmassige Fort- und Weiterbildung ist

ausgewiesen.
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Das ubergeordnete Konzept der Leistungserbringer (Spital Thurgau AG, Spitex [1Ja
Verband Thurgau und Curaviva Thurgau) zur Umsetzung der Akut- und

Ubergangspflege wird eingehalten. Unter anderem wird die Einhaltung der

nachfolgenden Ausfihrungen mit der Antwort "Ja" betatigt.

Das Konzept Akut- und Ubergangspflege der Organisation, welches auf dem ] Ja, HIN-E-Mail
Ubergeordneten Konzept der Leistungserbringer (Spital Thurgau AG, Spitex
Verband Thurgau und Curaviva Thurgau) abgeleitet ist, ist einzureichen.

Originalunterschrift

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

Mitglied der Tragerschaft

Funktion innerhalb der Tragerschaft

Vorname Name
Telefon-Nr. E-Mail
Datum Ort
Betriebsleitung

Vorname Name
Telefon-Nr. E-Mail
Datum Ort
Bereichsleitung Pflege

Vorname Name
Telefon-Nr. E-Mail
Datum Ort

Originalunterschrift

Originalunterschrift Tragerschaft | Originalunterschrift Betriebsleitung Bereichsleitung Pflege

Einreichung

Reichen Sie samtliche Unterlagen ohne Verwendung von Zeigetaschen, Schnellhefter, [ Ja
Ordner, Register, Post-it's, Bliroklammern, Bostitch oder Eckklammern ein.

Die per HIN-E-Mail gekennzeichneten Dokumente sind per E-Mail einzureichen. [1Ja
Das Gesuchformular und die als Kopie gekennzeichneten Unterlagen miissen per Post
eingereicht werden an:

Kanton Thurgau

Amt fir Gesundheit

Ressort Alter, Pflege und Betreuung
Promenadenstrasse 16

8510 Frauenfeld

2/2 Version vom 11. November 2024



	Juristisch korrekter Name derneuen Trägerschaft: 
	Strasse Nr: 
	PLZ: 
	Ort: 
	Vorname und Name der Präsidentin respdes Präsident: 
	Juristisch korrekter Name der Spitexorganisation i: 
	Strasse Nr-0: 
	PLZ-0: 
	Ort-0: 
	TelefonNr: 
	InfoEMailAdresse Spitexorganisation: 
	HINEMailAdresse Spitexorganisation: 
	Ja: Off
	Textfield: 
	Ja-0: Off
	Ja-1: Off
	Ja-2: Off
	Ja-3: Off
	Ja HINEMail: Off
	Textfield-0: 
	Vorname: 
	Vorname-0: 
	TelefonNr-0: 
	TelefonNr-1: 
	Datum-0: 
	Datum-1: 
	Vorname-1: 
	Vorname-2: 
	TelefonNr-2: 
	TelefonNr-3: 
	Datum-3: 
	Datum-4: 
	Vorname-3: 
	Vorname-4: 
	TelefonNr-4: 
	TelefonNr-5: 
	Datum-6: 
	Datum-7: 
	Ja-4: Off
	Ja-5: Off


