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                                      Ansökan om tillhandahållande av 
                    privata hälso- och sjukvårdstjänster

	Ifylls av myndigheten:

	Dnr


Om verksamhet bedrivs på två eller flera regionförvaltningsverks områden är tillståndsmyndigheten Valvira. Om verksamhet bedrivs inom ett regionförvaltningsverks område är tillståndsmyndigheten regionförvaltningsverket. 
1. Tillståndstyp
	 FORMCHECKBOX 
 Nytt tillstånd, den nya verksamheten avses inledas      /      20     
Vid ansökan om nytt tillstånd var god fyll i hela ansökan med bilagor.

	 FORMCHECKBOX 
 Ändring av tillstånd, vilken      
Ändringar i tillståndet förutsätts av nytt verksamhetsställe för beviljat tillstånd (t.ex. flyttning till nya lokaliteter eller ny besöksadress), omläggning av verksamhetslokaliteterna, nya servicebranscher eller byte av föreståndare som ansvarar för hälso- och sjukvårdstjänsterna.
Ändringen avses genomföras      /      20     


2. Serviceproducent
	Namn 
     

	FO-nummer
     
	Bolagsform
     

	Firma
     
	Språk
     

	Postadress
     

	Postnummer
     
	Postort
     

	Telefonnummer
     
	Hemkommun

     

	E-postadress
     
	Adress till webbplats
     

	Representant(er) med firma- eller namnteckningsrätt
     

	Är serviceproducenten antecknad i arbetsgivarregistret?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nej
	Serviceproducenten har patienskadeförsäkring fr.o.m:
     /      20     


3. Faktureringsuppgifter

	Faktureringsadress 
     

	Postnummer 
     
	Postort 
     

	Nätfakturaadress (EDI-kod) 
     
	Förmedlarkod 
     


4. Verkställande direktör eller annan person som ansvarar för affärsverksamheten
	Efternamn
     
	Förnamn 
     

	Telefonnummer
     

	E-postadress
     

 FORMTEXT 
     


5. Kontaktperson i tillståndsärenden
	Efternamn
     
	Förnamn  
     

	Telefonnummer
     

	E-postadress
     


6. Dataskyddsansvarig
	Efternamn
     
	Förnamn 
     


7. Person som ansvarar för serviceproducentens patientregister
	Efternamn
     
	Förnamn 
     


8. Bilagor till ansökan
	 FORMCHECKBOX 
 Aktuellt handelsregisterutdrag vid ansökan om nytt tillstånd
 FORMCHECKBOX 
 Blanketten Registerföring av patienter och klienter
 FORMCHECKBOX 
 Plan för egenkontroll; i samband med nytt tillstånd eller på separat begäran av myndigheten. Plan för egenkontroll förutsätts alltid bl.a. av hemsjukvård, hemsjukhus och rehabiliteringsinrättning.
 FORMCHECKBOX 
 Redogörelse över arbetserfarenhet som innehas av föreståndaren som ansvarar för hälso- och sjukvårdstjänsterna, om den ansvariga föreståndaren inte tidigare har godkänts av tillståndsförvaltningen för uppgiften.
 FORMCHECKBOX 
 Plan för läkemedelsbehandling. Förutsätts bl.a. av hemsjukvård, hemsjukhus, sjukhus och rehabiliteringsinrättning. (Säker läkemedelsbehandling: Handbok för upprättande av plan för läkemedelsbehandling, SHM) 
 FORMCHECKBOX 
 Startanmälan för serviceproducent inom den privata hälso- och sjukvården (ifylls i ett exemplar när tillstånd ansöks för första gången)
Bilagor som gäller verksamhetsstället/stationsplatsen
 FORMCHECKBOX 
 Blanketten Tjänster och personal ifylld separat för varje verksamhetsställe/ stationsplats, sammanlagt       st
 FORMCHECKBOX 
 Blanketten Inspektionsberättelse för verksamhetsenhet inom den privata hälso- och sjukvården (bl.a. eget verksamhetsställe)
 FORMCHECKBOX 
 Redogörelse (t.ex. avtal), varav framgår rätten att använda lokaliteter och utrustning som innehas av en annan serviceproducent inom hälso- och sjukvården
 FORMCHECKBOX 
 Blanketten Fordon som används för prehospital akutsjukvård och patientförflyttningar
 FORMCHECKBOX 
 Vid ibruktagningsbesiktning av sjuktransportfordon bifogas blanketten Ambulansutrustning ifylld separat för varje fordon. FORMCHECKBOX 
 Annan utredning, vilken:            







Ansökan ska sändas till Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården, Valvira cirka en månad före den planerade tidpunkten för inledande av verksamheten. Sådana omläggningar för vilka Valviras tillstånd ska ansökas i förväg är bland annat att öppna ett nytt verksamhetsställe, utvidga eller ändra de tjänster som tillhandahålls, eller någon annan omständighet med väsentlig inverkan på hälso- och sjukvårdstjänsterna, som förutsätter att tillståndsmyndigheten ska bedöma verksamheten. Byte av föreståndare som ansvarar för hälso- och sjukvårdstjänsterna förutsätter alltid ansökan om ändring av tillstånd.
Utifrån ansökan utfärdas ett beslut för vilket en prestationsavgift tas ut enligt social- och hälsovårdsministeriets förordning. Prestationsavgiften som gäller tillståndsansökan tas också ut för ett negativt beslut. Om ansökan återkallas eller förfaller innan ärendet har behandlats till slut är behandlingsavgiften hälften av den avgift som annars skulle ha tagits ut för beslutet.

Av en producent av privata hälso- och sjukvårdstjänster tas en årsavgift ut per kalenderår, med undantag av det första kalenderåret. Avgifterna baserar sig på lagen om grunderna för avgifter till staten samt på förordningar som utfärdats med stöd av den. Mer information om tillstånds- och årsavgifter: www.valvira.fi
Valvira sparar uppgifterna om producenter av privata hälso- och sjukvårdstjänster i registret över tillhandahållare av privat service (Valveri). En registerbeskrivning och närmare uppgifter om registret finns att få hos Valvira.

Anvisningar om ansökningsförfarandet finns också på Valviras webbplats.
9. Underskrift
	Underskriften ska vara officiell. Namn på personer som har namn- eller firmateckningsrätt för organisationer (bolag, andelslag och föreningar) eller stiftelser framgår av ifrågavarande register.

	Ort och datum
     

	Underskrift                      
Namnförtydligande      


	Blanketten skrivs ut, undertecknas och skickas med bilagorna per post till adressen: 
Tillstånds- och tillsynsverket för social- och hälsovården Valvira 
PB 43 
00521 Helsingfors.
Alternativt kan den ifyllda blanketten och bilagorna skickas per e-post som bifogade filer till adressen kirjaamo@valvira.fi. 
Eftersom vanlig e-post inte rekommenderas för sekretessbelagda uppgifter kan skyddad e-post användas.
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