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CANTON DU VALAIS
KANTON WALLIS




Departement für Gesundheit, Soziales und Kultur


ANHANG

	Zu übermittelnde Informationen und Unterlagen bei einem Gesuch um Betriebsbewilligung für ambulante Zentren



Die natürliche oder juristische Person, die ein ambulantes Zentrum betreiben möchte, muss dem Departement ein schriftliches Gesuch übermitteln. Dieses Gesuch enthält eine Verpflichtungserklärung zur Einhaltung der vorliegenden Richtlinien sowie folgende Informationen und Unterlagen: 
Angaben zum ambulanten Zentrum 

Name
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Adresse
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Telefonnummer
Fax
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E-Mail
Internetseite
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Firmenname (gemäss Handelsregistereintrag) 

     
Öffnungszeiten 

     
Beschrieb der Art des ambulanten Zentrums

Anzahl ambulanter Betten
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Übermitteln Sie bitte folgende Dokumente

[image: image8.wmf]Auszug aus dem Handelsregister  
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[image: image10.wmf]Haftpflichtversicherung
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Projekt:

[image: image12.wmf]Allgemeine Vorstellung der ambulanten Zentrums 


[image: image13.wmf]Leistungspalette
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Gesamte Organisation des ambulanten Zentrums, insbesondere die Verantwortungen im Bereich Betreuung und Betrieb:

· Verantwortliche Ärzte und deren Stellvertreter
· Pflegefach- und medizintechnisches Personal

· Anderes Personal

Leitung und Verantwortung
Verantwortliche(r) des Betriebs 

Name
Vorname
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Name
Vorname
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Übermitteln Sie bitte für jede genannte Person die nachfolgenden Dokumente
[image: image20.wmf]Lebenslauf


[image: image21.wmf]Auszug aus dem Strafregister oder ihres Status, Gründerakt, falls es sich um eine juristische Person 

handelt


Medizinische Leitung 

Name
Vorname
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	Berufsausübungsbewilligung des Kanton Wallis 
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Name des Stellvertreters
Vorname des Stellvertreters
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	Berufsausübungsbewilligung des Kanton Wallis
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Übermitteln Sie bitte für jede genannte Person die nachfolgenden Dokumente
[image: image30.wmf]Lebenslauf


[image: image31.wmf]Auszug aus dem Strafregister


Personal

Die Betreuung sowie eine professionelle Pflege müssen mit ausreichend qualifiziertem Fachpersonal gewährleisten sein.

Übermitteln Sie bitte folgende Dokumente
[image: image32.wmf]Bescheinigung, die besagt, dass die Einrichtung vor der Einstellung sichergestellt hat, dass alle 

Ärzte ihren Beruf im Kanton ausüben dürfen und dass das Pflegepersonal die erforderlichen, auf 

schweizerischer Ebene anerkannten Diplome hat


[image: image33.wmf]Interner Ablauf bei Notfällen  


[image: image34.wmf]Vertrag oder Vereinbarung zur Zusammenarbeit bei einem externem Auftrag für Notfälle


[image: image35.wmf]Protokoll zur Zusammenarbeit mit der kantonalen Walliser Rettungsorganisation (KWRO)


Pflegequalität und Patientensicherheit 
Handhabung von Klagen / Beschwerden / Zwischenfällen

Übermitteln Sie bitte folgende Dokumente

[image: image36.wmf]Konzept zur Handhabung von Klagen / Beschwerden / Zwischenfällen


Schadensfälle

Übermitteln Sie bitte folgende Dokumente

[image: image37.wmf]Konzept zum Brandschutz

 

[image: image38.wmf]Protokoll zur Zusammenarbeit mit der Feuerwhehr


[image: image39.wmf]Evakuierungsplan


Hygiene

Übermitteln Sie bitte folgende Dokumente
[image: image40.wmf]Hygienekonzept


Zusätzliche Bedingungen

[image: image41.wmf]Richtlinien über Zuständigkeiten


Sterilisation

Übermitteln Sie bitte folgende Dokumente

[image: image42.wmf]Konzept zu Transport und Benutzung von gebrauchten Gerätschaften

 

[image: image43.wmf]Konzept zu Transport, Lagerung und Entsorgung von medizinischen Abfällen


Bei einem externen Auftrag übermitteln Sie bitte den Vertrag oder die Vereinbarung zur Zusammenarbeit.

Betäubungsmittel

Name des Verantwortlichen
Vorname des Verantwortlichen
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Name des Stellvertreters
Vorname des Stellvertreters
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	Betriebsbewilligung des Kantons Wallis für die Beschaffung, den Besitz und die Verwendung von Betäubungsmitteln
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Infrastruktur
[image: image50.wmf]Gebäudegrundriss


Anzahl Operationssäle
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Öffnungszeiten der Operationssäle

von [image: image52.wmf]


bis 
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Für welche Leistungen sind diese Operationssäle bewilligt?
     
Allgemeines

Vom Departement benötigte, zusätzliche Unterlagen oder Informationen zu Merkmalen des ambulanten Zentrums müssen übermittelt werden.

Das Ende von Arbeiten muss dem Departement mitgeteilt werden, damit dieses das ambulante Zentrum noch vor Eröffnung und Empfang der ersten Patienten im Hinblick auf eine gültige Betriebsbewilligung für eine Dauer von fünf Jahren besichtigen kann.
Richtlinien Betriebsbewilligung für Zentren für ambulante Chirurgie und ähnliche Institutionen
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Richtlinien Betriebsbewilligung für Zentren für ambulante Chirurgie und ähnliche Institutionen 
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