Gesundheitsamt

Ambassadorenhof
Riedholzplatz 3

4509 Solothurn

Telefon 032 627 93 71
gesundheit.bab@ddi.so.ch

Gesuch

um Erteilung / Anpassung der Betriebsbewilligung fiir Transport- und Rettungsunter-
nehmen (§§ 21 f. Vollzugsverordnung zum Gesundheitsgesetz [GesV; BGS 811.12])

1. Grund des Anliegens:

O Erstbewilligung [ Wechsel fachliche oder medizinische Gesamtverantwortung

(separates Formular) [0 Wechsel Rechtsform [ Wechsel Tragerschaft [ Wechsel Namen

[0 Wechsel Adresse [1 Anderung Betriebs- und Leistungskonzept [J Erneuerung einer befristeten
Bewilligung [0 Zulassung OKP (separates Formular)

Y T £ =1

2. Angaben zum Betrieb

Einsatzgebiet: [J Boden [ Wasser [ Luft

Primareinsatze: O P1, P2, OS1, OS2
Sekundareinsatze: [ S3, 0S4

Hinweis: Das ausschliessliche Angebot von Transporteinsatzen des Typs S4 ist nicht bewilligungs-
pflichtig und muss der Bewilligungsbehérde auch nicht gemeldet werden.

Einsatzort: [J Eigenstandiger Standort mit Leitung und Personal im Kanton Solothurn

[J Ausgangspunkt zur Erfallung der Hilfsfrist, falls sich der Hauptstandort
ausserhalb des Kantons Solothurn befindet:

OFffNUNGS-/BELIIEDSZEITEN: ....eeeeeeeeee ettt et ae et e ae st eseeeeseeseaseseseeteneeseneeseneeseasnseaeas

ausserkantonale Betriebsbewilligung(en):

Onein Oja (Wennja, in Kopie beilegen mit einer Unbedenklichkeitserklarung (letter of good
standing) der zustandigen Aufsichtsbehorde. Samtliche anderen verlangten Un-
terlagen sind wie unter Ziffer 5 erwahnt, einzureichen.)

IVR-Anerkennung:

LOnein  [Oja (Wenn ja, in Kopie beilegen)
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BetriebsbezeichNUNG/FIrMa: . ..ot e e st e e e e st e e ense e eneeeeneeennes

Rechtsform: T AG [ GMDBH [0 andere ..ottt e s e
Tragerschaft/GeschaftSTUNTEr/iN: ... oo et
O Hauptsitz [ Zweigfiliale [0 anderes: ...t e s e e see e
AIESSEI ettt PLZ/OIE: ot
Telefon: . WebSEite: ..o
E-Mail: e Er6ffnungsdatum / Wechsel per: ...

3. Angaben zur fachlichen Gesamtverantwortung

GeburtsdatuUm: ........ueeeeereieiee e 2 L1101 F= (o A
(bei Auslandern: Heimatland)

WohnNadresse: ........coovueueieeiieeieeeeee e [ 174 (O 1

Berufsaustibungsbewilligung Kanton Solothurn: O vorhanden [ beantragt?

Allfallige weitere fachlich gesamtverantwortliche Leitungsperson(en), Fachbereich und Pensum

4. Regelung der Stellvertretung bei Abwesenheit der fachlichen Gesamtverantwortung
(intern oder extern)?

GeburtsdatUm: ........ueueveveiiiei s Heimatort: ...
(bei Auslandern: Heimatland)

' Bei einem Pensum von weniger als 50 % der tiblichen Offnungszeiten des Betriebes ist eine weitere Person fir die fachli-
che Gesamtverantwortung anzugeben.

2 Falls die fachlich Gesamtverantwortung des Betriebs nicht bereits iiber eine Berufsausiibungsbewilligung des Kantons
Solothurn verflgt, ist zusatzlich das Gesuch um Erteilung einer Berufsaustibungsbewilligung oder das Gesuch um Anerken-
nung einer Berufsaustibungsbewilligung eines anderen Kantons einzureichen.

3 Falls die Stellvertretung der fachlichen Gesamtverantwortung des Betriebs nicht bereits tiber eine Berufsausiibungsbewil-
ligung des Kantons Solothurn verfugt, ist zusatzlich das Gesuch um Erteilung einer Berufsaustibungsbewilligung oder das
Gesuch um Anerkennung einer Berufsausibungsbewilligung eines anderen Kantons einzureichen.

Seite 2 von 4



WohNadresse: ... o 1727 © ] S

Pensum

Berufsauslbung im Betrieb: ... e

Berufsaustbungsbewilligung Kanton Solothurn: O vorhanden [ beantragt

Bei externer Stellvertretung:

BetriebshezZEICNNUNG: ...t e e s be e e ae e e e e e e s e e e neeennes

T A AT=] o 1= Lo [Ty

[\ =Y 1 VoY o T= 10/ L=

GeburtsdatuUm: .......eeeeeeeeeieie e [ L1120 F= (o A
(bei Auslandern: Heimatland)

WohnNadresse: .......cooveeueeeeiieeieeeeee e [ 14O 1 o

PENSUM: e

Berufsaustibungsbewilligung Kanton Solothurn: O vorhanden O beantragt?

Weitere Angaben:

6. Einzureichende Unterlagen (in Kopie; falls bereits eine Betriebsbewilligung besteht,
sind nur Unterlagen, bei welchen eine Veranderung stattgefunden hat, einzureichen)

1)
2)

3)

4)

5)

IVR-Anerkennung inkl. letzter Prufbericht

Nachweis Uber den Abschluss einer Betriebshaftpflichtversicherung (Kopie der Versiche-
rungspolice, inkl. Gultigkeitsdatum und genauem Deckungsumfang);

Aktueller Plan der Rdumlichkeiten / Baupldne im Massstab 1:100 mit Beschriftung der ein-
zelnen Funktionsraume;

Nachweis eines angemessenen Qualitatsmanagements (Personalrekrutierung, Aus- und
Weiterbildung des Personals, Beaufsichtigung des Personals, Fehler- und Beschwerdema-
nagement (patienten- und personalbezogen), Qualitatszirkel, allfalliges Qualitatslabel,
usw.);

Personal: Organigramm, Stellenplan (Anzahl Stellen nach Berufskategorien differenziert,
inkl. Pensenangabe)

4 Falls die fachliche Gesamtverantwortung des Betriebs nicht bereits Giber eine Berufsaustibungsbewilligung des Kantons
Solothurn verfugt, ist zusatzlich das Gesuch um Erteilung einer Berufsaustibungsbewilligung oder das Gesuch um Anerken-
nung einer Berufsaustibungsbewilligung eines anderen Kantons einzureichen.
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6) Nachweis Gewahrleistung der freien Arzt- und Spitalwahl;
7) Nachweis Hinterlegung der Koordinaten bei der kantonalen Alarmzentrale.

Das Gesundheitsamt kann weitere Unterlagen einfordern.

7. Gebihren

Die Erteilung / Anpassung einer Betriebsbewilligung ist gebUhrenpflichtig. Massgebend fiur die
Hohe der Gebuhr ist der GebUhrentarif (GT, BGS 615.11) des Kantons Solothurn. Die fur das vorlie-
gende Gesuch relevante Gebuhr finden Sie im Merkblatt «GebUhren Betriebe» unter Ziffer 1-2 auf
unserer Homepage: Betriebe - Gesundheitsamt - Kanton Solothurn - Merkblatt Gebihren Betriebe.

8. Bestdtigung und Unterschrift

Der/Die Unterzeichnende/n bestatigt/en, dass die obigen Angaben vollstandig und korrekt sind.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Ort und Datum Unterschrift fachliche
Gesamtverantwortung

Ort und Datum Unterschrift Stellvertretung der fachlichen
Gesamtverantwortung

Ort und Datum Unterschrift der medizinischen
Gesamtverantwortung
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