Ka n to n Sicherheits- und Sozialdepartement SSD
Obwalden Gesundheitsamt GA
Gesuch

um Erteilung der Zulassung zur Tatigkeit zulasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung (OKP)
fiir eine ambulant tatige Gesundheitsfachperson

1. Angaben zur Person

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Heimatort:

(bei Auslandern: Heimatland)

Wohnadresse: PLZ/Ort:

Telefon: Mobile:

E-Mail:

2. Angaben zur erbrachten Leistung

Leistungsfeld:
[J Psychotherapie [J Zahnmedizin [ Pharmazie U] Chiropraktik
[ Pflege OPhysiotherapie U] Ergotherapie [J Geburtshilfe
[J Podologie [ Logopadie ] Neuropsychologie [ Erndhrungsberatung

Praxisbezeichnung:

Praxisadresse: PLZ/Ort:

Telefon: E-Mail:

Datum Tatigkeitsaufnahme:

Rechtsform: [ Einzelunternehmung [ AG [ GmbH [ andere
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3. Einzureichende Unterlagen unabhingig der Berufsgattung

4.1.

4.2.

4.3.

44,

4.5.

4.6.

4.7.

- kantonale bzw. kantonal anerkannte Berufsaustiibungsbewilligung (BAB) oder Bestatigungsschrei-
ben Berechtigung zur Berufsausiibung,

- Selbstdeklaration zum Nachweis der Erfiillung der Qualitdtsanforderungen nach Art. 58g KVV (SR
832.102, vgl. Anhang).

Einzureichende Unterlagen berufsspezifisch

Zahnmedizin

- Nachweis einer 3-jahrigen praktischen Tatigkeit in einer schweizerischen zahnarztlichen Praxis o-
der einem zahnarztlichen Institut.

Pflege

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit bei einer gestiitzt auf die KVV zugelassenen Pfle-
gefachperson oder einer dafiir vorgesehenen Organisation, einem Spital oder einem Pflegeheim,
- Nachweis tber die Ausiibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung.

Physiotherapie

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit bei einer gestitzt auf die KVV zugelassenen Phy-
siotherapeutin/Physiotherapeuten oder einer dafiir vorgesehenen Organisation oder einem Spital

- Nachweis Uber die Auslibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung

Ergotherapie

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit bei einer gestiitzt auf die KVV zugelassenen Ergo-
therapeutin/Ergotherapeuten oder einer dafiir vorgesehenen Organisation oder einem Spital
- Nachweis liber die Austibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung

Geburtshilfe

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit bei einer gestitzt auf die KVV zugelassenen Heb-
amme, in einer geburtshilflichen Abteilung eines Spitals oder in einer Organisation der Hebam-
men.

Podologie

- Diplom einer hdheren Fachschule geméass Rahmenlehrplan Podologie vom 12. November 2010 in
der Fassung vom 12. Dezember 2014 oder eine gleichwertige Ausbildung,

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit bei einer gestitzt auf die KVV zugelassenen Podo-
login/Podologe oder einer Organisation der Podologie, welche nach KVV zugelassen ist, oder in
einem Spital, einer Organisation der Krankenpflege und Hilfe zu Hause oder einem Pflegeheim,

- Nachweis liber die Austibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung.

Logopadie

- Nachweis Uber den Abschluss einer 3-jahrigen theoretischen und praktischen Fachausbildung als
Logopadin bzw. Logopédde mit erfolgreich absolvierter Priifung in den Fachern Linguistik, Logo-
padie, Medizin, Paddagogik, Psychologie und Recht,

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit in klinischer Logopadie (liberwiegend im Erwach-
senenbereich) und davon mindestens ein Jahr in einem Spital — unter facharztlicher Leitung (Oto-
Rhino-Laryngologie, Psychiatrie, Kinderpsychiatrie, Phoniatrie oder Neurologie) und im Beisein ei-
ner nach KVV zugelassenen Logopadin bzw. zugelassenen Logopdden. Ein Jahr der praktischen
Tatigkeit kann unter facharztlicher Leitung und Begleitung einer nach KVV zugelassenen Logopa-
din bzw. eines nach KVV zugelassenen Logopéaden in einer Facharztpraxis oder Organisation der
Logopddie, welche ebenfalls zugelassen sind, absolviert werden,

- Nachweis Uber die Ausiibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung.
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438. Neuropsychologie

- anerkannter Abschluss in Psychologie sowie eidgendssisch oder als gleichwertig anerkannter Wei-
terbildungstitel in Neuropsychologie nach PsyG (SR 935.81) oder:

- anerkannter Abschluss in Psychologie gemass dem PsyG und Fachtitel Neuropsychologie der For-
deration der Schweizer Psychologinnen und Psychologen,

- Nachweis Uiber die Ausiibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung.

4.9. Erndhrungsberatung

- Nachweis einer 2-jahrigen praktischen Tatigkeit bei einer gestiitzt auf die KVV zugelassenen Er-
nahrungsberaterin/Erndhrungsberater oder einer dafiir vorgesehenen Organisation oder einem
Spital

- Nachweis Uber die Ausiibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung

4.10. Psychologische Psychotherapie

- Nachweis Uber eine 3-jahrige klinische Erfahrung (davon mindestens ein Jahr in einer psychothe-
rapeutisch-psychiatrischen Einrichtung), welche eine der beiden folgenden Voraussetzungen er-
fullt:

= ambulante oder stationdre Weiterbildungsstatte der Kategorie A oder B nach dem Wei-
terbildungsprogramm «Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie» vom 1. Juli 2009
in der Fassung vom 15. Dezember 2016,

= Weiterbildungsstatte der Kategorien A, B oder C nach dem Weiterbildungsprogramm
«Facharzt fir Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie» vom 1. Juli 2006 in
der Fassung vom 20. Dezember 2018.

- Nachweis Uber die Ausiibung des Berufes auf selbststandiger Basis und auf eigene Rechnung.

Das Gesundheitsamt kann weitere Unterlagen verlangen.

5. Besondere Regelungen

5.1. Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten

Psychologische Psychotherapeutinnen und -therapeuten, welche per 1. Juli 2022 Uber eine psychotherapeutische
Berufserfahrung in der psychotherapeutisch-psychiatrischen Versorgung von mindestens drei Jahren verfiigen,
die von einer qualifizierten Supervision begleitet wurde, werden zugelassen, auch wenn diese Berufserfahrung
die Voraussetzungen nach Art. 50c Bst. b KVV nicht erfillt. Bei einer Teilzeitbeschaftigung verldngert sich die Min-
destdauer entsprechend (vgl. Abs. 5 Ubergangsbestimmungen zur Anderung der KVV vom 23. Juni 2021).

5.2. Podologinnen und Podologen

Podologinnen und Podologen, welche per 1. Juli 2022 Uber eine kantonale Bewilligung zur Behandlung von Risi-
kopersonen in eigener fachlicher Verantwortung verfiigen, sind gestiitzt auf Abs. 6 der Ubergangsbestimmungen
zur Anderung der KVV vom 23. Juni 2021 zugelassen, wenn sie Inhaberinnen oder Inhaber eines der folgenden
Abschlisse sind:

- Fahigkeitszeugnis als Podologin bzw. Podologe des Schweizerischen Podologen-Verbands (SPV),

- Fahigkeitszeugnis des Fachverbandes Schweizerischer Podologen (FSP),

- Diplom als Podologin bzw. Podologe des Kantons Tessin erganzt mit dem bestandenen Kurs tber den
diabetischen Fuss des Centro professionale sociosanitario (CPS) Lugano in Zusammenarbeit mit der Uni-
one dei podologi della Svizzera italiana (UPSI).
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Verfligen Podologinnen und Podologen per 1. Juli 2022 (iber einen der vorgenannten Abschliisse oder einen Ab-
schluss nach Art. 50d Bst. b KVV oder erwerben sie innert zwei Jahren ein Diplom nach Art. 50d Bst. b KVV, wird
jede praktische Tatigkeit nach Erwerb des Diploms als Podologin bzw. Podologe vor dem Inkrafttreten der Ande-
rung per 1. Juli 2022 und wahrend vier Jahren danach fir die Beurteilung der Erfiillung des Erfordernisses der
zweijahrigen praktischen Tatigkeit nach Art. 50d Bst. c KVV angerechnet, auch wenn die Tatigkeit die entsprechen-
den Voraussetzungen nicht erfiillt (vgl. Abs. 7 Ubergangsbestimmungen zur Anderung der KVV vom 23. Juni
2021).

6. Bestatigung und Unterschrift

Der/Die Unterzeichnete bestatigt hiermit, dass die obigen Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort und Datum Unterschrift Gesuchsteller/in

Seite 4 von 6



HI Ka ntO n Sicherheits- und Sozialdepartement SSD
Obwalden Gesundheitsamt GA

Selbstdeklaration zum Nachweis der Erfiillung der Qualitdtsanforderungen nach Art. 58g KVV

1.

3.

Verfiigen Sie iiber das erforderliche qualifizierte Personal’, um lhre Leistungen nach KVG (SR 832.10)
erbringen zu konnen?

L1 Nein
L Ja
Falls Sie mit Nein geantwortet haben, geben Sie bitte den Grund an.

Falls Sie mit Ja geantwortet haben, geben Sie bitte an, wie sich Ihr Personal zusammensetzt (Anzahl Beschaf-
tigte und Vollzeitaquivalente pro Berufsgruppe; berufliche Qualifikationen sowie die fiir die Leistungserbrin-
gung notwendigen und absolvierten Aus- und Weiterbildungen pro Person).

Verfiigen Sie iiber ein geeignetes Qualititsmanagementsystem?
L] Nein

Ol Ja

Falls Sie mit Nein geantwortet haben, geben Sie bitte den Grund an.

Falls Sie mit Ja geantwortet haben, beschreiben Sie bitte kurz die Prozesse und Strukturen Ihres Qualitats-
managementsystems und nennen Sie seinen Namen, falls ein solcher existiert.

Verfiigen Sie iiber ein geeignetes internes Berichts- und Lernsystem?
LI Nein

L Ja

Falls Sie mit Nein geantwortet haben, geben Sie bitte den Grund an.

Falls Sie mit Ja geantwortet haben, umschreiben Sie bitte kurz Ihr internes Berichts- und Lernsystem und
nennen Sie seinen Namen, falls ein solcher existiert.

' Das fiir die Leistungserbringung erforderliche Personal muss wahrend der ganzen Dauer der Leistungserbringung in ausreichender Anzahl verfugbar und fur
die Leistungserbringung ausgebildet sein, damit die Qualitat der Leistungserbringung sichergestellt werden kann. Beispielsweise muss das Personal fir die
vorgesehenen Behandlungen, allfélligen Medikamentenabgaben und -verabreichungen sowie allféllige, daraus erfolgende Notfélle eine entsprechende Qualifi-
kation vorweisen. Insbesondere muss es eine Ausbildung in Hygiene vorweisen, wenn es im Rahmen von Eingriffen in der Praxis beigezogen wird. Personen, die
Patientinnen und Patienten beraten (beispielsweise am Telefon bezuglich sofortiger oder spaterer Behandlung etc.), mussen tber eine entsprechende Ausbil-
dung verfiigen. (Quelle: Erlduternder Bericht zur Anderung der Verordnung vom 27. Juni 1995 (iber die Krankenversicherung [KVV], S. 25).
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4. Sind Sie einem gesamtschweizerisch einheitlichen Netzwerk zur Meldung von unerwiinschten Ereig-
nissen angeschlossen?

[J Nein
] Ja
Falls Sie mit Nein geantwortet haben, geben Sie bitte den Grund an.

Falls Sie mit Ja geantwortet haben, nennen Sie bitte den Namen des Netzwerks.

5. Verfiigen Sie iiber die Ausstattung, um an nationalen Qualitditsmessungen teilzunehmen?
[ Nein
U Ja
Falls Sie mit Nein geantwortet haben, geben Sie bitte den Grund an.

Falls Sie mit Ja geantwortet haben, geben Sie bitte an, Gber welche technische Ausstattung Sie verfligen:
Welche Primarsysteme und Austauschformate werden verwendet? Ist die Mehrfachnutzung der Daten si-
chergestellt?

Der Kanton weist die Antragstellenden darauf hin, dass sie neben der Erflillung der Qualitatsanforderungen
nach Art. 58g KVV auch die vertraglich festgelegten Regeln zur Qualitatsentwicklung nach Art. 58a Abs. 6 KVG
befolgen missen, sobald entweder ein entsprechender Qualitatsvertrag im Sinn von Art. 58a KVG abgeschlos-
sen und vom Bundesrat genehmigt worden ist oder der Bundesrat — beim Fehlen eines Qualitatsvertrags — die
entsprechenden Regeln festgelegt hat. Als Leistungserbringer miissen Sie sich an die vertraglich festgelegten
Regeln zur Qualitatsentwicklung halten, auch unabhangig von einer Verbands-mitgliedschaft.

Hiermit bestéatige ich, den Fragebogen vollstandig und wahrheitsgetreu ausgefiillt zu haben:

Ort und Datum Unterschrift

Die vollstandigen Gesuchsunterlagen sind unterschrieben per Post oder Mail einzureichen an:

Gesundheitsamt Obwalden, St. Antonistrasse 4, 6060 Sarnen
Telefon 041 666 64 58, Mail: gesundheitsamt@ow.ch
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