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Akkreditierungsantrag als Prüfstelle betreffend Zertifizierung REKOLE®

Richtlinien

Dieser Akkreditierungsantrag basiert auf der Norm: Akkreditierungsnorm für Zertifizierungsstellen von Managementsystem ISO/IEC 17021. Damit ihr Antrag berücksichtigt werden kann, müssen die zur Akkreditierung angemeldeten Prüfstellenden die folgenden Richtlinien befolgen:
· Zu jeder Frage des folgenden Fragebogens sind die entsprechenden Referenzen und notwendigen Erläuterungen anzugeben, damit die Überprüfung gut vorbereitet werden kann:
· Jede Antwort ist mit einem Qualitätshandbuch für die Norm REKOLE® zu dokumentieren. Besonderer Wert wird gelegt auf:
· die Beschreibung des geplanten Prüfungsprozesses;
· die Beschreibung der personellen Ressourcen, die für dieses Verfahren eingesetzt werden;
· die Beschreibung des für das Personal eingeführten Weiterbildungsprozesses;
· die Beschreibung des Verfahrens, mit dem die Unabhängigkeit der Prüfstellenden sichergestellt wird;
· die Fähigkeit der Prüfstelle, die Untersuchungen in der ganzen Schweiz in den drei Amtssprachen durchzuführen.
· Die Dokumentation muss in schriftlicher oder elektronischer Form vorliegen; im letzteren Fall muss die Zugänglichkeit der Dokumente sichergestellt sein.
· Nicht erfüllte Forderungen der Norm sind in der Spalte «Bemerkungen» als «n.z.» (nicht zutreffend) zu kennzeichnen und entsprechend zu begründen.
Die Akkreditierung wird nur auf nationaler Ebene vergeben d.h. die Prüfstelle muss fähig sein, sämtliche Sprachregionen der Schweiz (deutsch, französisch und italienisch) und idealerweise in den drei Landessprachen abzudecken!

In Ausnahmefällen und ausschließlich zum Ausgleich mangelnder Sprachkenntnisse kann eine Prüfstelle unter den folgenden Bedingungen einen Unterauftragnehmer einsetzen:

· Ein schriftlicher, begründeter und unterschriebener Antrag muss mindestens 6 Wochen vor dem ersten Audit bei H+ eingereicht werden. Der Antrag muss darlegen und beweisen, dass :

· die Auditoren des Unterauftragnehmers haben an den Einführungskursen von H+ teilgenommen haben und über die notwendigen Kenntnisse und Fähigkeiten verfügen, um den REKOLE®-Zertifizierungsprozess durchzuführen.

· die Auditoren des Unterauftragnehmers ein integraler Bestandteil des Qualitätsprozesses der antragstellenden Prüfstelle sind und in deren laufenden Schulungsprozess einbezogen werden.

· Die antragstellende Prüfstelle trägt die volle Verantwortung für den Unterauftragnehmer. Dies bedeutet, dass :

· die antragstellende Prüfstelle die Risiken im Falle eines Streits zwischen der Unterauftragnehmer, dem betroffenen Spital und H+ tragen muss.

· Jeder Antrag muss von H+ analysiert und validiert werden. Ohne die vorgängige schriftliche und unterzeichnete Zustimmung von H+ kann eine Prüfstelle kein Mandat für Unteraufträge erteilen.

Der vollständig ausgefüllte Akkreditierungsantrag (inkl. sämtlicher Dokumente, Aufzeichnungen) ist bis spätestens 8 Wochen vor dem ersten Audit an nachstehende Adresse einzureichen:

H+ Die Spitäler der Schweiz
Betriebswirtschaft

Lorrainestrasse 4A

3013 Bern
Nicht rechtzeitig eingereichte Akkreditierungsanträge werden nicht oder nur gegen eine zusätzliche Gebühr berücksichtigt und bearbeitet. Die Überprüfung der Akkreditierungsunterlagen beträgt in jedem Fall 6 Wochen. 
Ein Gespräch mit der verantwortlichen Ansprechperson kann bei Bedarf zur verbesserten Beurteilung der Akkreditierungsvergabe verlangt werden.
Antragsformular
	Antrags-Nr.:
	
	Antrags-Datum:
	

	Rechtliche Identifizierbarkeit der Institution:

	Name Institution:
	

	Adresse Institution:
	

	Ansprechperson:
	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	Eintrag im Handelsregister 
(in welchem?)
	

	Tätigkeitsgebiet:
	

	Arbeitsgebiet der Prüfstelle 
(allgemein):
	

	Arbeitsgebiet, für welches die Akkreditierung beantragt wird:
	

	Ort, Datum:

Unterschrift:
	


Der Antragsteller bestätigt mit seiner Unterschrift, dass er die im Akkreditierungsantrag abgedruckten Richtlinien und Allgemeinen Geschäftsbedingungen Akkreditierung REKOLE® gelesen hat und diese akzeptiert. Im Weiteren bestätigt der Antragsteller, die aktuelle, auf unserer Website (www.hplus.ch) verfügbare Gebührenordnung zu kennen und akzeptiert diese. Er akzeptiert insbesondere, dass die Akkreditierungsstelle regelmässige Überwachungen durchführt.

Dieser Antrag ist während 1 Jahr gültig. Der Antrag erlischt, falls während dieser Zeit keine Akkreditierung ausgesprochen werden kann. Es erfolgt keine Rückerstattung der Einschreibgebühr. Die Weiterführung der Akkreditierung muss mindestens 12 Monate vor Ablauf der Akkreditierung beantragt werden, um deren Weiterführung ohne Unterbrechung zu garantieren. 
Zusätzliche Informationen und die erwähnten Dokumente über die Akkreditierung sind auf unserer Website (www.hplus.ch) verfügbar. 

Fragekatalog

Trotz vieler inhaltlicher Parallelen mit der Norm ISO/IEC 17021:2006 bildet dieser Fragekatalog die Norm nicht oder nicht vollständig ab. Die Terminologie wurde grösstenteils übernommen.
	Rechts- und Vertragsfragen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Rechtliche Verantwortlichkeit
	
	
	

	Ist die Prüfstelle eine juristische Person oder Teil einer juristischen Person?
	
	
	

	Verantwortlichkeit für Prüfentscheidungen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Ist die Prüfstelle ausschliesslich verantwortlich für die Durchführung, Aufrechterhaltung und Erneuerung des Audits?
	
	
	

	Handhabung der Unparteilichkeit / Unabhängigkeit / Objektivität / Unbefangenheit
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Existiert eine öffentlich zugängliche Erklärung der obersten Leitung der Prüfstelle zur Unparteilichkeit der Prüfstelle?
	
	
	

	Hat die Prüfstelle alle möglichen Interessenkonflikte identifiziert, analysiert und dokumentiert?
	
	
	

	Sind darin verbundene Stellen eingeschlossen?
	
	
	

	Ist sichergestellt, dass die Prüfstelle bei keinen Gesellschaften Audits durchführt, bei denen innerhalb des letzten Jahres Beratung oder interne Audits zu den gleichen Geschäftsbereichen durchgeführt wurden?
	
	
	

	Arbeitet die Prüfstelle mit einem bevorzugten Beratungsunternehmen zusammen oder empfiehlt ein solches?
	
	
	

	Macht sie in der Werbung darauf aufmerksam?
	
	
	

	Können betroffene Berater daraus auf Vorteile schliessen?
	
	
	


	Wie stellt die Prüfstelle sicher, dass ihre Angestellten nicht an einem Audit eingesetzt werden, falls sie

· Beratung geleistet hat

· Ihr Arbeitgeber Beratung geleistet hat
	
	
	

	Ist geregelt, dass das gesamte Personal der Prüfstelle unparteilich handeln muss und keinen Druck zulassen darf, welcher die Unparteilichkeit in Frage stellt?
	
	
	

	Verlangen diese Regeln, dass das Personal Interessenkonflikte offen legt?
	
	
	

	Sind diese Regeln bindend?
	
	
	

	Haftung und Finanzierung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Hat die Prüfstelle eine Analyse der möglichen Risiken aus ihrer Prüftätigkeit vorgenommen?
	
	
	

	Verfügt sie über geeignete Massnahmen zur Abdeckung der Risiken?
	
	
	

	Strukturelle Anforderungen 
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Organisationsstruktur und oberste Leitung
	
	
	

	Ist die Organisationsstruktur der Prüfstelle klar dokumentiert?
	
	
	

	Sind Rechte, Pflichten und Befugnisse der Leitung und des übrigen Prüfpersonals festgehalten für: 
· die Entwicklung von grundsätzlichen Regeln für die Tätigkeit der Prüfstelle?

· Die Überwachung der Umsetzung derselben?

· Die Überwachung der finanziellen Situation der Prüfstelle?

· Die Durchführung von Audits?

· Den Umgang mit Beschwerden?

· Die Entscheidung über den Zertifizierungsantrag?

· Die Delegierung von Befugnissen?
· Vertragliche Vereinbarungen? 
Die Bereitstellung ausreichender Ressourcen für die Prüfungstätigkeiten?
	
	
	


	Anforderungen an Ressourcen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Kompetenz der Leitung und des Personals
	
	
	

	Sind die Anforderungen an das gesamte Personal der Prüfstelle angemessen definiert?
	
	
	

	Gewährleisten die Prozesse und Abläufe der Stelle, dass diese Anforderungen durch das Personal erfüllt werden?
	
	
	

	Personal, das in die Prüftätigkeiten einbezogen ist
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Sind die Tätigkeiten der Prüfstelle durch Auditoren, Auditteamleiter und Fachexperten genügend abgedeckt?
	
	
	

	Sind Pflichten, Verantwortlichkeiten und Befugnisse für alle Angestellten der Prüfstelle definiert?
	
	
	

	Verfügt die Prüfstelle über festgelegte Abläufe zur Auswahl, Schulung, formellen Autorisierung von Auditoren und zur Auswahl von Fachexperten?
	
	
	

	Erfüllt die Leitung der Prüfstelle die relevanten Anforderungen der Norm Zertifizierungsrichtlinien REKOLE® (vgl. Kapitel 1.11 Auswahl einen Auditors) bezüglich Fachwissen, Kenntnisse im Gesundheitsbereich, Audittechnik und der Durchführung von Audits?
	
	
	

	Sind Auditabläufe, Instruktionen und Anforderungen dokumentiert, aktuell, bekannt und zugänglich?
	
	
	

	Wird der Weiterbildungsbedarf regelmässig ermittelt?
	
	
	

	Gewährleistet die Prüfstelle den Zugang zur erforderlichen Weiterbildung (z.B. Kurs REKOLE® für Prüfstellen)?
	
	
	

	Ist auf der Stufe der Entscheidung die erforderliche Kompetenz vorhanden bezüglich der angewendeten Norm und Prüfanforderungen sowie bezüglich der Abläufe?
	
	
	


	Aufzeichnungen über Personal
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Verfügt die Prüfstelle über aktuelle Aufzeichnungen über ihr Personal inklusive relevante Qualifikationen, Schulungen, Erfahrungen, Zugehörigkeiten, Kompetenz, jede zutreffende Beratungsdienstleistung?
	
	
	

	Existieren diese Aufzeichnungen auch für das Leitungs- und Verwaltungspersonal?
	
	
	

	Informationen zu Prüftätigkeit und Anforderungen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Stellt die Prüfstelle ihren Kunden folgende Informationen in aktueller Form bereit?
	
	
	

	a) eine detaillierte Beschreibung der Erst-Zertifizierung und weiteren Zertifizierungstätigkeiten, inkl. Antrag, Erstaudit, Nach-Audit und Re-Zertifzierung;
	
	
	

	b) die normativen Anforderungen an die Zertifizierung;
	
	
	

	c) Informationen zu Honoraren für Antragsstellung, Erst-Zertifizierung Nach-Audit und Re-Zertifzierung;
	
	
	

	d) die Forderungen der Prüfstelle an angehende Kunden bezüglich
· Erfüllung der Zertifizierungsanforderungen; 

· Treffen aller erforderlichen Vorkehrungen zur Durchführung der Audits, einschliesslich der Bereitstellung der zu prüfenden Dokumentation sowie Zugang zu allen Prozessen und Bereichen, Aufzeichnungen und zum Personal zum Zwecke der Erstzertifizierung, Nach-Audit und Re- Zertifizierung.
	
	
	


	e) Dokumente mit der Beschreibung der Rechte und Pflichten von zertifizierten Kunden, einschliesslich Anforderungen zur Verweisung auf die Zertifizierung in jeglicher Art von Kommunikation in Übereinstimmung mit den Anforderungen der Zertifzierungsrichtlinien REKOLE®
	
	
	

	f) Informationen zu Verfahren zur Behandlung von Beschwerden und Einsprüchen.
	
	
	

	Mitteilung eines Kunden über Änderungen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Verfügt die Prüfstelle über eine rechtlich durchsetzbare Vereinbarung mit dem Kunden, dass dieser die Prüfstelle umgehend informiert über Änderungen, welche die Erfüllung der Anforderungen beinträchtigen könnten, z. B. betreffend
	
	
	

	a) juristischen Status und Organisationsform, wirtschaftliche Verhältnisse, Besitzverhältnisse?
	
	
	

	b) Organisation und Management (z. B. Schlüsselpersonal in leitender Stellung, Entscheidungs- und Fachpersonal)?
	
	
	

	c) Kontaktadresse und Standorte?
	
	
	

	Allgemeine Anforderungen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Existiert für jedes Audit ein Plan in Übereinstimmung mit den Anforderungen der Prüfstelle, welche auf der Norm REKOLE® basieren?
	
	
	

	Verfügt die Prüfstelle über einen Ablauf zur Konstituierung des Auditteams?
	
	
	

	Hat die Prüfstelle dokumentierte Verfahren zur Ermittlung der Auditdauer?
	
	
	

	Berücksichtigt sie
	
	
	

	a) die Anforderungen der relevanten Norm?
	
	
	

	b) Grösse und Komplexität?
	
	
	

	c) die Ergebnisse aller vorherigen Audits?
	
	
	

	d) Anzahl der Standorte sowie Erwägungen zu Mehrfachstandorten?
	
	
	


	Hat die Prüfstelle ein Programm zur Stichprobenprüfung bei Mehrfachstandorten entwickelt?
	
	
	

	Ist damit eine ordentliche Überprüfung des betrieblichen Rechnungswesens nach REKOLE® des Kunden möglich?
	
	
	

	Sind die Aufgaben des Auditteams definiert und dem Kunden bekannt? 
	
	
	

	Werden die Mitglieder des Auditteams und evtl. weitere Informationen dem Kunden rechtzeitig mitgeteilt? 
	
	
	

	Kann der Kunde Mitglieder des Auditteams ablehnen?
	
	
	

	Wird der Auditplan dem Kunden rechtzeitig mitgeteilt und die Daten mit ihm vereinbart?
	
	
	

	Sind der Ablauf und die Anforderungen an Audits in Übereinstimmung mit den Zertifizierungsrichtlinien REKOLE® festgelegt?
	
	
	

	Erstellt die Prüfstelle für jedes Audit einen Bericht gemäss den Leitlinien von REKOLE® (vgl. Anhang I Vorlage Auditbericht)?
	
	
	

	Fordert die Prüfstelle von ihren Kunden, Ursachen von Korrekturen zu analysieren und die Massnahmen zu beschreiben, um Nichtkonformitäten in einem festgelegten Zeitraum zu beseitigen?
	
	
	

	Werden diese Korrekturmassnahmen von der Prüfstelle bewertet und akzeptiert?
	
	
	

	Wird die auditierte Organisation informiert, falls Nachaudits oder dokumentierte Nachweise erforderlich sind, um wirksame Korrekturen nachzuweisen?
	
	
	

	Bestätigt die Prüfstelle vor dem Zertifizierungsentscheid dass
	
	
	

	a) die Informationen des Auditteams bezüglich Zertifizierungsanforderungen und Geltungsbereich ausreichen?
	
	
	


	b) sie für alle anderen Nichtkonformitäten Korrekturen und Korrekturmassnahmen bewertet und angenommen hat?
	
	
	

	Erstaudit und Zertifizierung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Auditberichte zur Erstzertifizierung und Schlussfolgerungen
	
	
	

	Analysiert das Auditteam alle während der Audits erfassten Informationen und Auditnachweise? Bewertet es die Auditfeststellungen und einigt sich auf Auditschlussfolgerungen? Wird ein Bericht erstellt und für allfällige Kommentare dem Kunden zugestellt? 
	
	
	

	Information über Erteilung der Erstzertifizierung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Umfassen die Informationen, welche das Auditteam der Zertifizierungsstelle bereitstellt, mindestens
	
	
	

	a) die Auditberichte?
	
	
	

	b) die Anmerkungen und Korrekturmassnahmen des Kunden?
	
	
	

	c) eine Bestätigung der Informationen aus dem Zertifizierungsantrag?
	
	
	

	d) eine Empfehlung, ob die Zertifizierung gewährt werden soll oder nicht, begleitet von Bedingungen bzw. Beobachtungen?
	
	
	

	Re-Zertifizierung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Beinhaltet das Audit zur Re-Zertifizierung ein Vor-Ort-Audit, welches Folgendes behandelt:
	
	
	

	a) die Wirksamkeit des betrieblichen Rechnungswesens nach REKOLE® in seiner Gesamtheit angesichts interner oder externer Änderungen und seine fortgesetzte Bedeutung und Anwendbarkeit im Geltungsbereich der Zertifizierung;
	
	
	

	b) die dargelegte Verpflichtung zur Aufrechterhaltung der Wirksamkeit und Verbesserung des betrieblichen Rechnungswesens REKOLE®, um die gesamte Leistungsfähigkeit zu steigern;
	
	
	

	Legt die Prüfstelle bei Re-Zertifizierungsaudits im Falle mangelnder Nachweise für Konformität Fristen vor Ablauf der Zertifizierungsentscheidung fest für die Erledigung und Kontrolle von Korrekturmassnahmen?
	
	
	

	Umgang mit Kundenbeschwerden
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Verfügt die Prüfstelle über einen dokumentierten Ablauf zur Behandlung von Beschwerden?
	
	
	

	Sind die Entscheidungsträger andere Personen als diejenigen, welche das Audit durchgeführt haben?
	
	
	

	Umfasst dieser Ablauf mindestens
	
	
	

	a) einen Überblick über den Prozess zur Entgegennahme, Validierung und Untersuchung des Einspruchs sowie zur Entscheidung, welche Massnahmen als Antwort darauf zu ergreifen sind, unter Berücksichtigung der Ergebnisse aus früheren ähnlichen Einsprüchen?
	
	
	

	b) ein Verfolgen und Aufzeichnen der Einsprüche einschliesslich der Massnahmen, die zu ihrer Lösung ergriffen werden?
	
	
	

	c) ein Sicherstellen, dass entsprechende Korrekturen und Korrekturmassnahmen getroffen werden?
	
	
	

	Wird die Entscheidung getroffen, bewertet und freigegeben durch Personen, welche nicht in den Sachverhalt einbezogen wurden?
	
	
	

	Anforderungen an das Managementsystem der Prüfstellen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Allgemeines
	
	
	

	Ist das Managementsystem der Prüfstelle eingeführt, dokumentiert, umgesetzt und aufrechterhalten?
	
	
	

	Ist es geeignet, die Anforderungen dieser Norm zu erfüllen?
	
	
	

	Managementsystem-Handbuch
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Ist das Managementsystem-Handbuch dem Personal zugänglich?
	
	
	


	Dokumentenlenkung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Sind Verfahren zur Lenkung der Dokumente der Prüfstelle eingeführt?
	
	
	

	Umfassen diese mindestens
	
	
	

	a) eine Validierung vor der Herausgabe
	
	
	

	b) eine Bewertung bezüglich Aktualität?
	
	
	

	c) eine Kennzeichnung der Änderungen?
	
	
	

	d) die Sicherstellung, dass vor Ort nur gültige Dokumente verwendet werden?
	
	
	

	e) die Sicherstellung, dass Dokumente lesbar und erkennbar bleiben?
	
	
	

	f) Kennzeichnung und Verteilung externer Dokumente
	
	
	

	Lenkung von Aufzeichnungen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Ist die Aufbewahrungsdauer der Dokumente gemäss den vertraglichen und gesetzlichen Anforderungen geregelt?
	
	
	

	Managementbewertung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Allgemeines
	
	
	

	Hat die Prüfstelle ein Verfahren zur Bewertung ihres Managementsystems eingeführt?
	
	
	

	Wird diese Bewertung mindestens einmal jährlich durchgeführt?
	
	
	

	Eingaben für die Bewertung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Enthalten sie
	
	
	

	a) Ergebnisse interner und externer Audits?
	
	
	

	b) Rückmeldungen von Kunden und interessierten Kreisen?
	
	
	

	c) Rückmeldungen vom Ausschuss zur Sicherung der Unparteilichkeit?
	
	
	

	d) Status vorbeugender und Korrekturmassnahmen?
	
	
	

	e) Folgemassnahmen vorangegangener Bewertungen?
	
	
	

	f) Erfüllung von Zielen?
	
	
	

	g) Änderungen, welche sich auf das Managementsystem auswirken?
	
	
	

	h) Einsprüche und Beschwerden?
	
	
	


	Ergebnisse der Bewertung
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Enthalten die Ergebnisse aus Managementbewertungen Entscheidungen und Massnahmen im Hinblick auf
	
	
	

	a) Verbesserungen der Wirksamkeit des Managementsystems und seiner Prozesse?
	
	
	

	b) Verbesserung der Prüfungsdienstleistung in Bezug auf die Anforderung dieser Norm?
	
	
	

	c) Bedarf an Ressourcen
	
	
	

	Interne Audits
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Hat die Prüfstelle ein Verfahren für interne Audits eingeführt?
	
	
	

	Sind interne Audits geplant unter Berücksichtigung der zu auditierenden Prozesse bzw. Abläufe und Bereiche?
	
	
	

	Werden interne Audits mindestens alle12 Monate durchgeführt?
	
	
	

	Stellt die Prüfstelle sicher, dass
	
	
	

	a) das Personal, welches interne Audits durchführt, qualifiziert ist bezüglich Zertifizierung, Auditierung und den Anforderungen dieser Norm?
	
	
	

	b) Auditoren nicht ihre eigene Tätigkeit auditieren?
	
	
	

	c) intern über Ergebnisse informiert wird?
	
	
	

	d) Massnahmen daraus rechtzeitig und angemessen ergriffen werden?
	
	
	

	e) Möglichkeiten für Verbesserungen identifiziert werden?
	
	
	

	Korrekturmassnahmen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Hat die Prüfstelle Verfahren eingeführt zur
	
	
	

	a) Erkennung von Nichtkonformitäten?
	
	
	

	b) Ermittlung der Ursachen?
	
	
	

	c) Korrektur von Nichtkonformitäten?
	
	
	

	d) Beurteilung des Handlungsbedarfs?
	
	
	

	e) Ermittlung und Realisierung von Massnahmen?
	
	
	

	f) Aufzeichnung der Ergebnisse der ergriffenen Massnahmen?
	
	
	

	g) Bewertung der Wirksamkeit
	
	
	

	Vorbeugende Massnahmen
	Ja
	Nein
	Bemerkungen

	Legen die Verfahren Folgendes fest:
	
	
	

	a) Erkennung potentieller Nichtkonformitäten und ihrer Ursachen?
	
	
	

	b) Beurteilung des Handlungsbedarfs?
	
	
	

	c) Ermittlung und Realisierung der Massnahmen?
	
	
	

	d) Aufzeichnung deren Ergebnisse?
	
	
	

	e) Bewertung der Wirksamkeit?
	
	
	


ALLGEMEINE GESCHÄFTSBEDINGUNGEN 
aKKREDITIERUNG rekole®
1 Allgemeines 
H+ Die Spitäler der Schweiz (nachfolgend "H+") kann Institutionen, welche die in den Zertifizierungsrichtlinien REKOLE® – Betriebliches Rechnungswesen im Spital (nachfolgend Zertifizierungsrichtlinien) und im Akkreditierungsantrag als Prüfstelle betreffend Zertifizierung REKOLE® (nachfolgend Akkreditierungsantrag) aufgeführten Voraussetzungen erfüllen, auf entsprechenden Antrag als Prüfstelle betreffend Zertifizierung REKOLE® akkreditieren. Mit diesem Akkreditierungsentscheid kommt zwischen H+ und der akkreditierten Prüfstelle ein Akkreditierungsvertrag zustande. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen Akkreditierung REKOLE® (nachfolgend "AGB REKOLE®") bilden integrierender Bestandteil des Akkreditierungsvertrags.

Sollten einzelne Bestimmungen der AGB REKOLE® oder von anderen Dokumenten des Akkreditierungsvertrags ungültig sein oder eine Lücke enthalten, so wird die Verbindlichkeit der übrigen Bestimmungen davon nicht berührt werden. Ungültige Bestandteile werden durch zulässige Bestimmungen ersetzt, welche der rechtlichen und wirtschaftlichen Bedeutung der unwirksamen Bestimmung möglichst entsprechen. In analoger Weise ist im Fall von Vertragslücken zu verfahren. 
Von den AGB REKOLE® abweichende Bestimmungen in anderen Dokumenten des Akkreditierungsvertrags, insbesondere im Akkreditierungsantrag und im Akkreditierungsentscheid, bleiben vorbehalten.

2 Zweck und Inhalt der Akkreditierung 
Mit der Akkreditierung wird formell die Kompetenz einer Prüfstelle anerkannt, gemäss den von H+ vorgegebenen Anforderungen Prüfungen nach dem Gütezeichen REKOLE® durchzuführen.

3  Ausweis über Akkreditierung

Als Ausweis über die Akkreditierung wird der akkreditierten Prüfstelle ein Akkreditierungsdokument ausgestellt, das insbesondere den Namen und die Adresse der akkreditierten Prüfstelle sowie den Geltungsbereich und die Geltungsdauer der Akkreditierung enthält. Bezieht sich die Akkreditierung auch auf die Fähigkeit der akkreditierten Prüfstelle, bestimmte Vorschriften anzuwenden, so sind diese im Akkreditierungsentscheid bezeichnet. Soweit eine akkreditierte Prüfstelle mehrere Geschäftsstellen betreibt, sind deren Kompetenzbereiche ebenfalls im Akkreditierungsentscheid festgelegt.

4 Dauer der Akkreditierung

Die Akkreditierung wird befristet erteilt und dauert höchstens fünf Jahre. Sie kann auf Antrag hin und nach erneuter Beurteilung um jeweils höchstens fünf Jahre verlängert werden. Ein Antrag auf Verlängerung der Akkreditierung muss von der akkreditierten Prüfstelle H+ mindestens 12 Monate vor Ablauf der laufenden Akkreditierung eingereicht werden.
5 Rechte der akkreditierten Prüfstelle

Die akkreditierte Prüfstelle ist berechtigt, die Prüfungen nach der Norm REKOLE® durchzuführen.

6 Pflichten der akkreditierten Prüfstelle

Die akkreditierte Prüfstelle hat dafür zu sorgen, dass sie die in den Akkreditierungsrichtlinien und im Akkreditierungsantrag aufgeführten Akkreditierungsvoraussetzungen sowie allfällige weitere Bedingungen des Akkreditierungsentscheids während der Dauer der Akkreditierung jeder Zeit erfüllt.

Sie hat H+ unaufgefordert und umgehend sämtliche Umstände zu melden, welche die Akkreditierungsvoraussetzungen und die allfälligen weiteren, im Akkreditierungsentscheid enthaltenen Bedingungen der Akkreditierung betreffen oder betreffen könnten. Namentlich sind dies: Veränderungen des Tätigkeitsbereichs, der Organisation, des verantwortlichen Personals oder der Eigentumsverhältnisse. Die Meldung hat sofort, spätestens jedoch 14 Tage nach Eintritt eines solchen Umstandes zu erfolgen.

7 Begleitaudits, Anpassung, Suspendierung und Entzug der Akkreditierung

Begleitaudits

H+ macht regelmässig Begleitaudits, welche rechtzeitig bekannt gegeben werden. Bestehen Anzeichen, dass eine akkreditierte Prüfstelle die Akkreditierungsvoraussetzungen nicht mehr erfüllt, hat H+ jederzeit das Recht, dies zu überprüfen.
Damit  H+ ihre Verantwortung als Akkreditierungsstelle jederzeit wahrnehmen kann, hat die akkreditierte Prüfstelle jedes Audit jeweils bis spätestens 15 Arbeitstage vor dem jeweiligen ersten Audittag vor Ort an H+ in elektronischer Form zu melden. Die Meldung hat insb. die Angaben zu Name, Adresse Spital, Zeitraum und Prüfteam zu enthalten. Dies gilt auch, wenn die eingesetzten Auditorinnen und Auditoren bereits über einen positiven Begleitauditbericht verfügen. 

Anpassung des Ausweises über die Akkreditierung
Ändern sich die Rechtsform oder die Verhältnisse einer akkreditierten Prüfstelle, ohne dass sich dies auf Personal, Einrichtung  oder Organisation auswirkt, so kann H+ auf Gesuch hin den  Ausweis über die Akkreditierung anpassen.

Suspendierung und Entzug der Akkreditierung

H+ kann die Akkreditierung mit sofortiger Wirkung suspendieren oder entziehen, sofern die akkreditierte Prüfstelle den Akkreditierungsvertrag verletzt. Insbesondere kann die Akkreditierung sofort suspendiert oder entzogen werden wenn:

· eine mit dem Akkreditierungsentscheid oder danach im Zusammenhang mit der Akkreditierung fällig werdenden Gebühr trotz erstmaliger Mahnung nicht beglichen wird;

· die Unparteilichkeit / Unabhängigkeit / Objektivität / Unbefangenheit gemäss den Bestimmungen Norm ISO 1702 nicht mehr gegeben ist;

· die akkreditierte Prüfstelle Prüfungen gemäss der Zertifizierung REKOLE® durchführt, für welche sie innerhalb des letzten Jahres Beratungen bei der auditierten Institution durchgeführt hat;

· das oberste Leitungsorgan der Prüfstelle die in den Zertifizierungsrichtlinien und im Akkreditierungsantrag festgelegten Voraussetzungen und/oder allfällige weitere, im Akkreditierungsentscheid enthaltene Bedingungen nicht mehr erfüllt; 

· die von der akkreditierten Prüfstelle eingesetzten Personen nicht oder nicht mehr über die notwendigen Fähigkeiten verfügen und das von H+ als obligatorisch erklärte Fachseminar nicht besucht haben. Über Ausnahmen entscheidet H+ nach Antrag der akkreditierten Prüfstelle
;

· das Vorgehen des Audits nicht den Zertifizierungsrichtlinien entspricht;

· ohne Rücksprache mit H+ die Zertifizierung REKOLE® in irgendeiner Form abweichend von den Nutzungsbedingungen Zertifikat „Gütezeichen REKOLE®“ beworben wird.

· die akkreditierte Prüfstelle eines ihrer Audits nicht bis spätestens 15 Arbeitstage vor dem ersten Audittag vor Ort an H+ meldet oder die akkreditierte Prüfstelle sich gegen die Durchführung eines Begleitaudits widersetzt. Ein aus dieser Prüfung positiv ausfallender Auditbericht bleibt unbeachtlich. 
· die akkreditierte Prüfstelle die Auditberichte - auch diejenigen, welche noch Mängel beinhalten - nicht innert 10 Arbeitstagen, gerechnet ab dem letzten Audittag vor Ort, an H+ einreicht. Es gilt das Datum des Poststempels. 
In leichten Fällen kann H+ die Akkreditierung vor deren Ablauf unter Beachtung einer Kündigungsfrist von 6 Monaten per Ende eines Kalenderjahres entziehen oder auf eine Suspendierung oder auf einen Entzug der Akkreditierung verzichten und stattdessen bis zur Behebung der Mängel zusätzliche Auflagen oder Bedingungen festlegen.
8 Haftungsausschluss

Soweit gesetzlich zulässig, lehnt H+ jegliche Haftung gegenüber der akkreditierten Prüfstelle aus dem Akkreditierungsvertrag ab. 

9 Änderungen

H+ behält sich das Recht vor, diese allgemeinen Geschäftsbedingungen jederzeit zu ändern. Änderungen werden mit der Publikation auf der Website von H+ wirksam. 
10 Anwendbares Recht / Gerichtsstand 

Die AGB REKOLE® und der Akkreditierungsvertrag insgesamt unterstehen schweizerischem Recht unter Ausschluss allenfalls anwendbarer Staatsverträgen oder internationalen Konventionen. 

Es sind die schweizerischen Gerichte am Sitz von H+ zuständig.

11 Inkrafttreten
Die AGB REKOLE® treten am 1. März 2011 in Kraft. Änderung V1.1/09.2012 mit Publikation 03.09.2012.
V1.1 / 09.2012

H+ Entscheidung
	Antrags-Nr.:
	
	Eingangsdatum:
	

	Akkreditierungsstelle:
	H+ Die Spitäler der Schweiz

	Adresse:
	Lorrainestrasse 4A

3013 Bern

	Leitender Begutachter/in:
	

	Telefon:
	

	E-Mail:
	

	Weitere Begutachter/innen:
	

	Datum Akkreditierungs-überprüfung:
	

	Akkreditierung erteilt:
	 FORMCHECKBOX 

	Ja

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nein

	Wenn „nein“ Begründung:
	

	Ort, Datum:

Unterschrift:
	


� Als Ausnahmen kommen in der Regel nur in Betracht:


Auditorinnen/Auditoren, die in der offiziellen Pilotphase von H+ integriert waren und mit Namen in den Zertifizierungsrichtlinien erwähnt sind; 


Auditorinnen/Auditoren der Westschweiz und dem Tessin, die nachweislich die deutsche Sprache nicht beherrschen;


Auditorinnen/Auditoren, die für ein Seminar schriftlich angemeldet waren, dieses jedoch auf Grund der Absage des Veranstalters nicht besuchen konnten.





Der Antrag ist zu begründen und mindestens 20 Arbeitstage vor dem jeweiligen Audit bei H+ schriftlich einzureichen. 





Diese Bestimmungen gelten für den ganzen Prüfprozess, auch ausserhalb von Audits, d.h. inkl. Erteilung von Auskünften, Hinweisen in Werbeflyern, Kontaktpersonen auf Website, etc. 
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