Adligensxw/il-

stadtnah — mit Weitsicht und Zukunft

Gesuch Betriebsbewilligung fiir private Spitex

Sehr geehrte/r Gesuchstellende/r

Mit dem vorliegenden Dokument stellen Sie ein Gesuch fir die Erteilung einer Betriebsbewilligung einer
Organisation der Krankenpflege und der Hilfe zu Hause (Spitex) in der Gemeinde Adligenswil gemass §37
Abs. 1 lit. d des Gesundheitsgesetztes des Kantons Luzerns (Nr. 800). Um das Gesuch umfassend prifen zu
kénnen, bitten wir Sie, das Formular vollstandig auszufillen und mit den erforderlichen Unterlagen

einzureichen. Alle Unterlagen miissen mit einem Datum (Konzepte auch mit einer Version) versehen sein.

Bitte studieren Sie das beigelegte Merkblatt fiir die Erteilung einer Betriebsbewilligung. Es enthalt Hinweise
zu den einzelnen Punkten.

Nach der Prifung der Unterlagen werden wir mit Ihnen einen Termin zur Besichtigung vor Ort vereinbaren.
Aufgrund der Prifung kénnen zudem Anpassungen und Korrekturen an den Unterlagen nétig sein. Diese
Vorgaben haben im Rahmen der gesetzten Frist zu erfolgen.

Bei Fragen konnen Sie gerne mit Herrn Kiichler, Abteilungsleiter Soziales und Gesellschaft, Kontakt

aufnehmen.
Freundliche Griisse

Gemeinde Adligenswil
Soziales und Gesellschaft

Michael Kichler
Abteilungsleiter
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(In Bezug auf Tatigkeitsbereich gemass Kap. 3)
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Organisation und Tragerschaft
1 Kurzbeschreibung, Ziel und Zweck der Organisation
2 Allgemeine Angaben

Name der Organisation (juristisch)
Adresse Hauptsitz

Adresse/n Stutzpunkt/e
Kontaktperson: Telefon/E-Mail
Homepage URL

GLN (falls vorhanden)

Geplanter Betriebsbeginn

3 Tragerschaft
Rechtsform
Name Priasidentin/Geschéftseigner

Name der verantwortlichen Person
Betriebsleitung®

Anstellungspensum fiir Betriebsleitung

Name der verantwortlichen Person
Pflegeleitung

Anstellungspensum fiir Pflegeleitung

4 Infrastruktur

Raumlichkeiten (Anzahl, Zweck, Flache)

Fahrzeuge (Anzahl, Typ)

Spezielle Ausstattungen (falls vorhanden)

Unterlagen zu Organisation und Tragerschaft

=  Konzept Hilfe und Pflege zu Hause mit Aussagen zu:

- Leitbild/Strategie

- Wirkungsziele gemdss den allgemeinen Grundsatzen des Verbands Luzerner Gemeinden

- Zielgruppen

- Leistungsangebot mit Bezug zu KLV

- Betrieb
- Qualitdtsmanagement

- Zusammenarbeit mit andern Dienstleistern

1 Die pflegeverantwortliche Person kann zugleich auch die gesamtverantwortliche Leitung der Spitex-Organisation innehaben.
In diesem Fall ist das Pensum von max. 100% auf beide Stellen entsprechend aufzuteilen.
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2.1

Organigramm mit Namen und Funktion

Er6ffnungsbilanz und Budget fiir 12 Monate (gemass geplantes Personal und Leistungsmenge)

SOLL-Stellenplan geméss Angaben zu Personal und Dienstleistungen (vgl. 2.2. und 3.1.)
Handelsregisterauszug (beglaubigte Kopie) oder/und Statuten bei Vereinsform
Mietvertrag fir Birordumlichkeiten (Kopie)

Betriebshaftpflichtversicherung Giber mind. 5 Mio (Kopie)

Pflegeleitung (verantwortliche Fachperson)

- Kantonale Bewilligung zur Berufsausiibung gemdss §16 Gesundheitsgesetz des Kantons

Luzerns (Nr. 800) (Kopie)
- GLN
- Berufs-Lebenslauf
- Pflegediplom/e mit SRK Registriernummer und Arbeitszeugnisse (Kopien)
- Sonderprivatauszug (Auszug aus dem Strafregister)

Personal

Angaben Personal

Pensionskasse

Unfallversicherung

Krankentaggeldversicherung (falls vorhanden)

2.2

23

2.4

Unterlagen Fachpersonal

Ausgefilltes Formular Stellenplan mit allen Mitarbeitenden, die Leistungen nach KLV7
erbringen (vgl. auch 1.5.)

Nachweis Bildungsabschliisse gemass Stellenplan/Personalliste (Kopien)

Zusétzliche Nachweise Bildungsabschllsse Spezial-Fachausbildung (z. Bsp.
Psychiatrische Pflege, Wundmanagement)

Muster-Stellenbeschreibungen fiir alle Funktionen von Mitarbeitenden, die bei den
Klienten im Einsatz stehen (auch Betreuung und Hauswirtschaft)

Muster Anstellungsvertrag

Tatigkeitsbereich

Unterlagen Leistungsangebot und Einsatzbereich

Ausgefilltes Formular geplante Dienstleistungen (Exceldatei erhdltlich) fiir Gemeinde
Adligenswil)

Informationsmaterial und Broschiiren fir Zielgruppe, welche Auskunft geben tber das
Dienstleistungsangebot

Einrichtung/Qualitét

Angaben zur Qualitatssicherung

Bedarfsabklarungsinstrument

Pflegemodell

Name und Adresse des Arbeitsarztes (gemass
EKAS Richtlinien)
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Qualitatsmassnahmen gemass
KVV Art. 77

Einrichtung/Raumlichkeiten entsprechen den gesetzlichen Anforderungen

3.1

3.2

33

Unterlagen zur Qualitatssicherung

Unterlagen zu Qualitdtsmassnahmen gemadss 4.1.

Hygienekonzept (e) mit Aussagen zu:

- Instandhaltung der Medizintechnik

- Personliche Hygiene (Haare, Fingernagel, Schmuck, Berufskleidung, Schuhe),

- Hygiene im Umgang mit Klientinnen/Klienten (Hdndehygiene),

- Personenschutz, auch von Angehérigen (Handschuhe, Schutzbrillen, Uberschiirzen,
Masken),

- Aseptische Arbeitstechnik (Non-touch Technik),

- Haut-, Schleimhaut und Wunddesinfektion,

- Desinfektion von Geréteteilen,

- Massnahmen bei Verletzungen mit kontaminierten Gegenstanden,

- Entsorgung (Abfall, Wasche, Korperflussigkeiten),

- Besondere Hygienemassnahmen in hochkontaminiertem Umfeld (Massnahmen fir
Umfeld).

Medikamentenmanagement mit Aussagen zu

- Verordnungsprozess

- Prozesse betreffend Richten und Verabreichen

Beschwerdemanagement

CIRS (Critical incident reporting) resp. Fehlermeldeprozess

Aus- und Weiterbildungsreglement mit Aussagen zu

- obligatorischer und individueller Weiterbildung

- vorhandener Fachliteratur resp. Zeitschriftenabonnemente (Liste)

Richtlinien zur Personalselektion und Einfilhrung mit Aussagen zu

- Berufliche Vertrauenswirdigkeit

- Fachkompetenz

- EinfGhrungsprozess

Muster-Klientendossier mit Anleitung und Musterpflegedokumentation fiir die korrekte

Fihrung der Pflegedokumentation (Unterlagen zum Pflegeprozess wie

Abklarungsformulare, Pflegeplanung, Verlaufsdokumentation und

Leistungsvereinbarung mit Klient und AGB)

Koordination

Angaben zur koordinierten Zusammenarbeit (falls vorhanden)

Vertrags- oder Kooperationspartner entlang der
Behandlungskette

Vertrags- oder Kooperationspartner im Rahmen der
Ausbildung

Weitere Vertrags- oder Kooperationspartner
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34 Weitere Angaben

Lief zu einem frilheren Zeitpunkt oder lauft derzeit ein T ja 7 nein
Betriebsbewilligungsverfahren in einer/einem anderen
Gemeinde/Kanton/Staat?*

Wurde lhnen in einer/einem anderen Gemeinde/Kanton/Staat die ™ ja & nein
Betriebsbewilligung verweigert oder entzogen oder haben Sie auf die
Betriebsbewilligung verzichtet? *

Liefen oder laufen derzeit Verfahren gegen den Betrieb oder seine Organe in T ja T nein
einer/einem Gemeinde/Kanton/Staat (Aufsichtsrechtliche Verfahren, Straf-,
Haftpflicht- oder Zivilverfahren) mit Bezug zur betrieblichen Tatigkeit?*

* flir Fragen, welche mit ,,ja“ beantwortet wurden, ist eine schriftliche Erlduterung unter Beilage der Akten

erforderlich.

Hiermit bestatigen wir, dass alle eingereichten Unterlagen wahrheitsgetreu und vollstandig ausgefiillt

wurden.
Ort, Datum
1. Unterschrift Verantwortung Betrieb 2. Unterschrift Verantwortung Pflege
Name: Name:
Funktion: Funktion:
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