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Ausbildungsverpflichtung in nichtuniversitären Gesundheitsberufen 
Formular für den Ein- und Verkauf von Ausbildungspunkten (Punktehandel) 
 
 
Ausbildungspflichtige Betriebe können ihre eigenen Ausbildungspunkte an andere Betriebe 
verkaufen oder von anderen einkaufen. Dies ist auch innerhalb einer Unternehmensstruktur mit 
verschiedenen Betrieben und Versorgungstypen möglich . 
 
Der Ein- und Verkauf von Ausbildungspunkten des Ausbildungsjahrs 2023 ist auf den Zeitraum  
vom 1. bis 30. April 2024 beschränkt. Entsprechende Vereinbarungen bezüglich Punktehandel sind 
schriftlich abzuschliessen und ausschliesslich mit diesem Formular abzuwickeln, beziehungsweise 
zu deklarieren.  
 
Bitte senden Sie dieses Dokument bis spätestens 1. Mai 2024 an gigi.griesser@sodas.ch oder per 
Post an: Stiftung OdA Gesundheit und Soziales im Kt. Solothurn, Frau Gigi Griesser, 
Wissbächlistrasse 48, 2540 Grenchen 
 
Formulare die nach dem 1.5.2024 auf der Geschäftsstelle eintreffen, werden nicht akzeptiert. 
 
 
 
Leistungserbringer 
(Einkäufer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Leistungserbringer 
(Verkäufer) 
 
 
 
 
 
 
 

Name  
 

Kontaktperson und Funktion  

  
Adresse  PLZ und Ort  

  
  
  
  
Name  Kontaktperson und Funktion  

  
Adresse  PLZ und Ort  
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Nähere Angaben zum 
Punkte Ein- und Verkauf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Erfassung durch Stiftung Oda Gesundheit und Soziales im Kanton Solothurn und Hinterlegung des 
Nachweisformulars im Tool Ausbildungsverpflichtung bei der jeweiligen Institution.  
 
 _______________________  (Visum SOdAS/ Datum) 
 
 
 

Punkte EINKAUF  
Name des Betriebs: 
 
 

Total Ausbildungspunkte Einkauf 
 

Punkte VERKAUF 
Name des Betriebs: 
 
 

Total Ausbildungspunkte Verkauf 
 

Ort und Datum  
 

Unterschrift Betrieb (Einkäufer)  

  
Ort und Datum  Unterschrift Betrieb (Verkäufer) 

  


