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Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto






  Hakemus yksityisen terveydenhuollon

                  
  palvelujen antamiseen
	Viranomainen täyttää

	Dnro


Mikäli toimintaa on kahden tai useamman aluehallintoviraston 

alueella, lupaviranomainen on Valvira. Mikäli toimintaa on yhden aluehallintoviraston alueella, lupaviranomainen on aluehallintovirasto.
1. Lupatyyppi
	 FORMCHECKBOX 
 Uusi lupa, uusi toiminta on tarkoitus aloittaa 
Kun haetaan uutta lupaa, hakemus liitteineen pyydetään täyttämään kokonaisuudessaan.

	 FORMCHECKBOX 
 Luvan muutos, mikä 
Luvan muutoksia ovat myönnetyn luvan uusi toimipaikka (esim. muutto uusiin tiloihin tai käyntiosoitteen muutos), toimitilojen olennainen muutos, uudet palvelualat ja terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan vaihtuminen. 
Muutos on tarkoitus toteuttaa 


2. Palvelujen tuottaja
	Nimi 
     

	Y-tunnus

     
	Yhtiömuoto

     

	Toiminimi

     
	Kieli

     

	Postiosoite
     

	Postinumero

     
	Postitoimipaikka

     

	Puhelinnumero
     
	Kotikunta
     

	Sähköpostiosoite
     
	www-sivun osoite

     

	Nimenkirjoitusoikeutettu edustaja(t)

     

	Onko palvelujen tuottaja merkitty työnantajarekisteriin?

 FORMCHECKBOX 
 kyllä
 FORMCHECKBOX 
 ei
	Palvelujen tuottajalla on potilasvahinkovakuutus alkaen:




3. Laskutustiedot
	Laskutusosoite

     

	Postinumero


	Postitoimipaikka


	Verkkolaskuosoite (OVT-tunnus)


	Välittäjän tunnus




4. Toimitusjohtaja tai muu liiketoiminnasta vastaava henkilö
	Sukunimi

     
	Etunimet 
     

	Puhelinnumero


	Sähköpostiosoite



5. Yhteyshenkilö lupa-asioissa
	Sukunimi

     
	Etunimet  
     

	Puhelinnumero

     

	Sähköpostiosoite
     


6. Tietosuojavastaava
	Sukunimi

     
	Etunimet 
     


7. Palvelujen tuottajan potilasrekistereistä vastaava henkilö
	Sukunimi

     
	Etunimet 
     


8. Hakemuksen liitteet
	 FORMCHECKBOX 
 Ajan tasalla oleva kaupparekisterin ote, kun haetaan uutta lupaa.  
 FORMCHECKBOX 
 Potilas- ja asiakasrekisterinpito -lomake (www.valvira.fi)
 FORMCHECKBOX 
 Omavalvontasuunnitelma; uuden luvan yhteydessä tai viranomaisen sitä erikseen pyytäessä. Omavalvontasuunnitelma edellytetään aina mm. kotisairaanhoidolta, kotisairaalalta, sairaalalta ja kuntoutuslaitokselta.
 FORMCHECKBOX 
 Selvitys terveydenhuollon palveluista vastaavien johtajien työkokemuksesta, jos palveluista vastaavaa johtajaa ei ole hyväksytty lupahallinnossa tehtävään aikaisemmin. 

 FORMCHECKBOX 
 Lääkehoitosuunnitelma. Lääkehoitosuunnitelmaa edellytetään mm. kotisairaanhoidolta, kotisairaalalta, sairaalalta ja kuntoutuslaitokselta. (Turvallinen lääkehoito, Opas lääkehoitosuunnitelman laatimiseen, STM)
 FORMCHECKBOX 
 Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan aloitusilmoitus (täytetään 1 kpl, kun palvelujen tuottaja hakee lupaa ensimmäisen kerran)

Toimipaikkaa / asemapaikkaa koskevat liitteet:

 FORMCHECKBOX 
 Palvelut ja henkilökunta -lomake täytettynä kunkin toimipaikan / asemapaikan osalta erikseen,

      yhteensä        kpl 
 FORMCHECKBOX 
 Yksityisen terveydenhuollon toimintayksikön tarkastuskertomus -lomake (mm. oma toimipaikka)
 FORMCHECKBOX 
 Selvitys (esim. sopimus), josta ilmenee oikeus käyttää toisen terveydenhuollon palvelujen tuottajan tiloja ja laitteita
 FORMCHECKBOX 
 Ensihoitopalvelussa ja siirtokuljetuksessa käytettävät ajoneuvot -lomake
 FORMCHECKBOX 
 Sairaankuljetusajoneuvojen käyttöönottotarkastusta tehtäessä mukaan liitetään Ambulanssin varusteet -lomake ajoneuvokohtaisesti.
 FORMCHECKBOX 
 Muu selvitys, mikä: 



Hakemus tulee toimittaa noin kuukautta ennen suunniteltua toiminnan aloittamisajankohtaa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastoon, Valviraan. Muutokset, joihin on haettava Valviran lupa ennen kuin toimintaa muutetaan, ovat muun muassa uuden toimipaikan avaaminen, annettavien palvelujen laajentaminen tai muuttaminen tai muu sellainen annettaviin terveyden- ja sairaanhoidon palveluihin merkittävästi vaikuttava seikka, joka edellyttää lupaviranomaiselta toiminnan arvioimista. Terveydenhuollon palveluista vastaavan johtajan vaihtuminen edellyttää aina luvan muutoksen hakemista.
Hakemuksen perusteella tehdään päätös, josta peritään sosiaali- ja terveysministeriön asetuksen mukainen suoritemaksu. Lupahakemusta koskeva suoritemaksu peritään myös silloin, kun hakemukseen annetaan kielteinen päätös. Jos hakemus peruutetaan tai muuten raukeaa ennen kuin asia on käsitelty loppuun, käsittelymaksu on puolet siitä maksusta, joka hakijalta olisi muutoin päätöksestä peritty.
Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajalta peritään vuosimaksu kalenterivuosittain lukuun ottamatta ensimmäistä kalenterivuotta. Maksut perustuvat valtion maksuperustelakiin ja sen nojalla annettuihin asetuksiin. Lisätietoa lupa- ja vuosimaksuista osoitteessa: www.valvira.fi
Valvira tallentaa tiedot yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuottajista yksityisten palvelujen antajien rekisteriin (Valveri).  Valveri-rekisteriä koskeva rekisteriseloste ja lisätietoja rekisteristä on saatavissa Valvirasta.

Hakemusmenettelyä koskevia ohjeita saa myös Valviran internet -sivuilta.
9. Allekirjoitus
	Allekirjoituksen tulee olla virallinen. Yhteisön (yhtiöt, osuuskunnat ja yhdistykset) ja säätiöiden puolesta nimen kirjoittamiseen oikeutettujen henkilöiden nimet käyvät ilmi ao. rekistereistä.

	Paikka ja päiväys

     

	Allekirjoitus                      

Nimen selvennys 


	Tulostettu ja allekirjoitettu lomake liitteineen lähetetään osoitteella:       Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira                                                                                                              
                                                                                                                 PL 43
                                                                                                                 00521 Helsinki
Voit lähettää allekirjoitetun hakemuksen myös sähköpostilla osoitteeseen: kirjaamo@valvira.fi
Koska sähköpostia ei suositella salassa pidettävien tietojen lähettämiseen, voit käyttää lähettämiseen turvapostia.
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