Kanton Zirich
Gesundheitsdirektion

h Erstmaliges Gesuch zur Betriebsbhewilligung
fur Spitex-Institutionen

Bewilligungen & Aufsicht
Stampfenbachstrasse 30
Postfach

8090 Zirich

Telefon +41 43 259 24 09
gesundheitsberufe@gd.zh.ch

www.qgd.zh.ch

1. Betriebsbewilligung aus anderem Kanton

Haben Sie bereits eine Betriebsbewilligung aus einem anderen Kanton? Wenn ja, bitte
beachten Sie, dass Sie andere Beilagen einreichen miissen (siehe letzte Seite)

O Ja O Nein

2. Juristische Person (Tragerschaft)
Name /Firma

Strasse

PLZ und Ort

Rechtsform (keine Einzelfirma mdéglich)

3. Gesamtverantwortliche Leitung

Vorname

Nachname

3.1 Gesamtverantwortliche Leitung Pflege
Vorname

Nachname

Berufsausiibungsbewilligung des Kantons Zirich vorhanden
O Ja O beantragt

3.2 Stellvertretende gesamtverantwortliche Leitung Pflege
Vorname

Nachname

Berufsausiibungsbewilligung des Kantons Zirich vorhanden

O Ja O beantragt


mailto:gesundheitsberufe@gd.zh.ch
http://www.gd.zh.ch/
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4. Standorte und verantwortliche Leitung

Wenn Sie mehr als vier Standorte/Betriebsstatten hinzufligen wollen, kdnnen Sie die
Angaben der einzelnen Standorte und der jeweils verantwortlichen Leitung Pflege pro
Standort als Anhang beilegen.

Standort 1

Name / Bezeichnung

Strasse

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Inbetriebnahme geplant per

Verantwortliche Standortleitung Pflege

Ab 2025 muss der/die verantwortliche Leitung Pflege Uber eine Berufsausiibungsbewillung des
Kantons Zurich verfugen.

Vorname

Nachname

Sonderprivatauszug O Ich verflige bereits Uber einen

Nach Eingang der Gesuchsunterlagen werden SonderpnvataUSZUQ'

wir Ihnen das von uns ausgefullte und
unterzeichnete Formular fir die Bestellung des
Sonderprivatauszugs zustellen.

Ich mdchte den Sonderprivatauszug
nach Einreichen der Gesuchsunterlagen
beantragen

O

Nachdem Sie das Formular von uns erhalten
haben, kdnnen Sie den Sonderprivatauszug
beantragen und uns anschliessend zukommen
lassen.

Standort 2

Name / Bezeichnung

Strasse

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Inbetriebnahme geplant per



Verantwortliche Standortleitung Pflege
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Ab 2025 muss der/die verantwortliche Leitung Pflege Uber eine Berufsausiibungsbewillung des

Kantons Zurich verfligen.

Vorname

Nachname

Sonderprivatauszug

Nach Eingang der Gesuchsunterlagen werden
wir Thnen das von uns ausgefillte und
unterzeichnete Formular fir die Bestellung des
Sonderprivatauszugs zustellen.

Nachdem Sie das Formular von uns erhalten
haben, kdnnen Sie den Sonderprivatauszug
beantragen und uns anschliessend zukommen
lassen.

Standort 3

O
O

Ich verfiige bereits Uber einen
Sonderprivatauszug.

Ich mdchte den Sonderprivatauszug
nach Einreichen der Gesuchsunterlagen
beantragen

Name / Bezeichnung

Strasse

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Inbetriebnahme geplant per

Verantwortliche Standortleitung Pflege

Ab 2025 muss der/die verantwortliche Leitung Pflege Uber eine Berufsausiibungsbewillung des

Kantons Zurich verfugen.

Vorname

Nachname

Sonderprivatauszug

Nach Eingang der Gesuchsunterlagen werden
wir Thnen das von uns ausgefillte und
unterzeichnete Formular fir die Bestellung des
Sonderprivatauszugs zustellen.

Nachdem Sie das Formular von uns erhalten
haben, kdnnen Sie den Sonderprivatauszug
beantragen und uns anschliessend zukommen
lassen.

O

Ich verflige bereits Uber einen
Sonderprivatauszug.

Ich mdchte den Sonderprivatauszug
nach Einreichen der Gesuchsunterlagen
beantragen



Standort 4
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Name / Bezeichnung

Strasse

PLZ und Ort

Telefon

E-Mail

Inbetriebnahme geplant per

Verantwortliche Standortleitung Pflege

Ab 2025 muss der/die verantwortliche Leitung Pflege Uber eine Berufsausiibungsbewillung des

Kantons Zurich verfligen.

Vorname

Nachname

Sonderprivatauszug

Nach Eingang der Gesuchsunterlagen werden
wir Ihnen das von uns ausgefullte und
unterzeichnete Formular fir die Bestellung des
Sonderprivatauszugs zustellen.

Nachdem Sie das Formular von uns erhalten
haben, kdnnen Sie den Sonderprivatauszug
beantragen und uns anschliessend zukommen
lassen.

Leistungsspektrum
Palliative Care

Akut- und Ubergangspflege

Demenz

Grundversorgung

5.

O

O

O Tag- und Nachtstruktur
O

O

6.

Allfillige Bemerkungen

O O

Ich verflige bereits Uber einen
Sonderprivatauszug.

Ich mdchte den Sonderprivatauszug
nach Einreichen der Gesuchsunterlagen
beantragen
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7. Kontaktangaben fiir Riickfragen
Vorname

Name

Telefon

E-Mail

8. Die oder der Unterzeichnende bestatigt, das Gesuch volilstandig

und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben. (Unvollstandige Gesuche
werden zur Ergénzung retourniert)

Ort und Datum Unterschrift
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Beilagen

Erstmalige Beantragung einer Betriebsbewilligung

Handelsregisterauszug der Tragerschaft Kopie, nicht alter als 3 Monate

Betreibungsregisterauszug der Tragerschaft Kopie, nicht alter als 3 Monate

Bei Neugriindung einer juristischen Person:
Anstatt eines Betreibungsregisterauszugs der

Tragerschaft je ein Betreibungsregisterauszug Kopie, nicht alter als 3 Monate

der Inhaberschaft (Aktionare), die gleichzeitig
Verwaltungsratsmitglieder und/oder
Geschéftsleitungsmitglieder sind

Nachweis Betriebshaftpflichtversicherung

entsprechend der mit der Tatigkeit

verbundenen Risiken, aber mindestens mit Kopie

einer Deckungssumme von Fr. 5 Mio.

Grundrissplan der Raumlichkeiten der

Institution inkl. Beschriftung der

Funktionsraume im Massstab 1:100

Kopie des Mietvertrags

Betriebskonzept inkl. Integration und
Bezugnahme aller angegebener Standorte

Organigramm zum Nachweis einer
zweckmassigen Fihrungsorganisation

Bedarfsabklarungsinstrument: Nachweis Uber

die Verwendung eines in der Schweiz

anerkannten Bedarfsabklarungsinstrumentes

Hygienekonzept, das den allgemein

anerkannten und aktuell gultigen fachlichen
Standards entspricht und alle fiir die Spitex-

Institution relevanten Themen abdeckt

Sofern im Leistungsspektrum verschiedene

Schwerpunkte angegeben wurden, muss ein

jeweiliges Konzept hochgeladen werden.

Unterlagen gesamtverantwortliche Leitung:
aktueller Privatauszug aus dem Kopie, nicht alter als 3 Monate

Zentralstrafregister

Alle Unterschriften der

Unterlagen gesamtverantwortliche Leitung:

datierte und unterzeichnete schriftliche gesamtverantwortlichen

Leitung auf einem Dokument

Erklarung der Verantwortungsiibernahme zusammengefasst.
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Unterlagen verantwortliche Leitung Pflege:

Berufsausuibungsbewilligung des Kantons Kopie

Zurich

Unterlagen verantwortliche Leitung Pflege:

Datierte und unterzeichnete schriftliche

Erklarung der Verantwortungsiibernahme

Sonderprivatauszug der verantwortlichen
Leitung Pflege

Stellenplan (mit Angaben betreffend Anzahl

Stellenprozente und Personen, gegliedert nach

Ausbildungsabschluss und Funktion)

Sofern das Gesuch durch eine

Vollmacht

Drittperson eingereicht wird

Beantragung einer Betriebsbewilligung mit vorhandener Betriebsbewilligung
aus einem anderen Kanton

Betriebsbewilligung, inkl. Begleitschreiben zur

Betriebsbewilligung Kopie

Betriebskonzept mit Umschreibung des
Leistungsangebotes inkl. Zufahrt

Rettungsdienst

Organigramm der Institution aus welchem die

Aufsichts- und Weisungsbefugnisse
hervorgehen (inkl. gesamtverantwortliche

Leitung und Leitung Pflege sowie Personal inkl.
Beschaftigungsgrad)

Grundrissplan der Raumlichkeiten der

Institution inkl. Beschriftung der Kopie

Funktionsraume

Meldung der Personen, die mit persénlicher
Berufsausuibungsbewilligung (fachlich

eigenverantwortlich) im Namen und auf
Rechnung der Tragerschaft bzw. Institution téatig

sein werden (im Anstellungsverhaltnis), mit
entsprechender personlicher, schriftlicher
Bestatigung der einzelnen Arztinnen und Arzte

Sofern das Gesuch durch eine

Volimacht Drittperson eingereicht wird




	Kontrollkästchen391: Off
	Kontrollkästchen392: Off
	Kontrollkästchen393: Off
	Kontrollkästchen394: Off
	Kontrollkästchen395: Off
	Kontrollkästchen396: Off
	Kontrollkästchen397: Off
	Kontrollkästchen398: Off
	Kontrollkästchen399: Off
	Kontrollkästchen400: Off
	Kontrollkästchen401: Off
	Kontrollkästchen402: Off
	Kontrollkästchen403: Off
	Kontrollkästchen404: Off
	Kontrollkästchen405: Off
	Kontrollkästchen406: Off
	Kontrollkästchen407: Off
	Kontrollkästchen408: Off
	Kontrollkästchen409: Off
	Kontrollkästchen410: Off
	Kontrollkästchen411: Off
	Kontrollkästchen412: Off
	Kontrollkästchen413: Off
	Kontrollkästchen414: Off
	Gruppe415: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	Text416: 
	Text417: 
	Text418: 
	Text419: 
	Text420: 
	Text421: 
	Text422: 
	Text423: 
	Text424: 
	Text425: 
	Text426: 
	Text427: 
	Text428: 
	Text429: 
	Text430: 
	Text431: 
	Text432: 
	Text433: 
	Text434: 
	Text435: 
	Text436: 
	Text437: 
	Text438: 
	Text439: 
	Text440: 
	Text441: 
	Text442: 
	Text443: 
	Text444: 
	Text445: 
	Text446: 
	Text447: 
	Text448: 
	Text449: 
	Text450: 
	Text451: 
	Text452: 
	Text453: 
	Text454: 
	Text455: 
	Text456: 
	Text457: 
	Text458: 
	Text459: 
	Text460: 
	Text461: 
	Text462: 
	Text463: 
	Text464: 


