Anvisningar tillstindsansokan — serviceproducent.

For att vi skall kunna behandla ansdkan behovs foljande uppgifter:

Bilagor

En kopia av registrering i det arbetsgivarregister som avses i lagen om forskottsuppbord

Uppdaterat utdrag ur handelsregistret: Kravet pa tillforlitlighet giller for verkstdllande
direktoren och dennes stéllforetrddare, medlemmar och suppleanter i styrelsen, medlemmar
och suppleanter i1 forvaltningsradet och jamforbara organ, ansvariga bolagsmin och andra som

hor till den hogsta ledningen.

En kopia av bolagsavtalet, bolagsordningen eller stadgarna: Vi behover dessa uppgifter
for att kontrollera tillforlitligheten for personer som sitter i ledande position, att de ar ldmpliga

att bedriva planerad néringsverksamhet.

Planritning och dispositionsplan for de lokaler som ska anviandas for verksamheten: Du
som erbjuder hélso- och sjukvardstjanster ska ha ldmpliga lokaler och utrustning enligt lagen
om privat hilso-och sjukvard. Vi begér in planritningar och dispositionsplan éver de lokaler

som din verksamhet kommer att anvénda for att bedoma om de dr &ndamalsenliga.

Examensintyg for ansvarig forestindare: Detta begér vi in for att styrka forestdndarens

utbildning och kompetens for sina arbetsuppgifter.

Matrikelutdrag eller arbetsintyg for ansvarig forestiandare: Detta begér vi in for att styrka
forestdndarens har tillrdcklig praktisk erfarenhet. Med tillrdcklig erfarenhet avses i normala

fall tvé ar.

Uppgifter

Sokande: Vi behover information om den verksamhet som ansokan géller.

Forestandare: Infor beviljande av tillstind begir AMHM in féljande uppgifter om den
ansvariga forestdndaren: Namn, personbeteckning, utbildning, yrke, hemadress och ovriga
kontaktuppgifter. Vi behdver ocksa veta om forestdndaren kommer att arbeta vid
verksamhetsenheten. Ansvarig forestandare ska vara en yrkesutbildad person som uppfyller
kraven i lagen om privat hilso-och sjukvéard och med beaktande av verksamhetens omfattning

och de tjdnster som verksamheten erbjuder har en tillracklig lamplig utbildning och praktisk



erfarenhet fOr att utfora tjansteuppgifter framgéngsrikt. Tillrdcklig erfarenhet rdknas ofta som

2 ar.

Kontaktperson: Om négon annan till exempel en VD skall vara kontaktperson for

tillstindsansokan fylls det i har.

Verksamhetsstiillet: Den fysiska platsen dér hédlso-och sjukvérdstjanster kommer utforas.
Uppge dven hér planerat startdatum. Fore verksamheten borjar behdver du gora en skild

startanmalan till AMHM.

Fakturering: Ange kontaktuppgifter for fakturering, om det skiljer sig fran nagot av de

ovanstdende uppgifter som redan lamnats in. Hér fyller du d&ven i om du 6nskar e-faktura.

Verksamhetens art: Infor beviljande av tillstdnd samlar vi in uppgifter om vilken
servicebransch sokande planerar arbeta inom, innehallet 1 de tjdnster som erbjuds, planerad
omfattning av tjénsterna vid varje verksamhetsenhet och verksamhetsstille. Om du soker
tillstdnd for flera dn 1 verksamhetsenhet skall du fylla i en skild ansdkan for varje

verksamhetsstille.

Personalgrupp: Vi samlar in information om personalens storlek och utbildning for att
bedoma att personalen har tillrdckligt kunnande och ratt utbildning for de tjdnster du planerar

att erbjuda.

Egenkontrollplan: Du som serviceproducent behdver ha en egenkontrollplan. Den skall

finnas offentligt framlagd och AMHM kan begira in en uppdaterad version vid behov.
Patientforsikring: Uppge om verksamheten har en patientforsdkring och var den finns.
Patentombud: Ange vem som fungerar som patientombudsman for din verksamhet.
Patientregister: Ange vilket patientregister som anvénds och namn pé eventuell mjukvara.

Forvaring av journalhandlingar: Beskriv var och hur journalhandlingarna foérvaras och vem

1 din verksamhet som ansvarar for journalhanteringen.

Kontroll av brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn: Vi behover veta att

du kontrollerar brottslig bakgrund hos personer som arbetar med barn i din verksamhet.

Utover detta kan vi begéra in kompletterande handlingar for att bedoma tjénsternas kvalitet,

sdkerhet och lamplighet.



