SoSB 47031 2000-06 PEE

C
.63, Socialstyrelsen

ANMALAN AV VERKSAMHET ENLIGT LAGEN
(1998:531) OM YRKESVERKSAMHET PA HALSO-
OCH SJUKVARDENS OMRADE (LYHS)

Datum

Denna blankett skall anvandas for anmélan av verksamhet enligt 6 kap. 6 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet p& halso- och sjuk-
vardens omrade (LYHS). Blanketten anvands ocksa av vardgivare som utokar med ny verksamhet (6 kap. 8 § LYHS). | stéllet for att
anvanda denna pappersblankett kan motsvarande elektroniska blankett anvandas och skickas in via Socialstyrelsens hemsida pa

Internet (http://www.sos.se).

Blanketten kan ocksa anvandas for att anmala forandringar av tidigare anmalda och registrerade uppgifter. Socialstyrelsen foredrar
dock att vardgivaren i stallet bestéller ett registerutdrag dar aktuella forandringar sarskilt markeras.

Nedl&ggning/avregistrering av verksamhet bér anmélas pa en annan blankett.

ANMALAN AVSER

Socialstyrelsens anteckningar

Nyetablering av halso-
T och sjukvardsverksamhet

‘Fr.o.m.

Nyetablering av verksamhet
T enligt 6 kap. 2 § LYHS

|:|*

‘Fr.o.m.

Foérandring av tidigare Registreringsnummer |:|

lAmnade uppgifter

Fr.o.m.

* Siffrorna hanvisar till forklarande text i bifogat informationsblad.

VARDGIVARE (juridisk eller fysisk person) [ ]

j Landsting

‘ Namn pd landsting och ansvarig namnd

j Kommun

‘ Namn p& kommun och ansvarig namnd

‘ Namn p& myndighet

j Staten

j Privat

‘ Namn pa bolag/stiftelse/enskild firma

Organisationsnummer/personnummer D

ANMALD VERKSAMHET

Namn eller gemensam beteckning p& den anméalda verksamheten |:|

Postadress dit vardgivaren vill att post till verksamheten skall stéllas (gata/box)

Postnummer Ort

Telefon (inkl. riktnummer) Fax (inkl. riktnummer)

E-post

UPPGIFTER OM VERKSAMHETSCHEFEN (motsvarande)

[]

Namn (texta tydligt)

Utbildning (frivillig uppgift)

Telefon (inkl. riktnummer) Fax (inkl. riktnummer)

E-post

NAMN PA ANMALNINGSSKYLDIG ENLIGT 6 KAP. 4 § LYHS (Lex Maria) ]

Namn (texta tydligt)

Utbildning (frivillig uppgift)

PATIENTFORSAKRING [

Har patientférsékring tecknats

Ja D Nej

Om patientférsakring saknas, ange anledning




Nedan anges var verksamheten bedrivs. | de fall en verksamhet bedrivs pa olika adresser skall vanligen samtliga adresser anges pa
anmadlningsblanketten. L&s mer i det bifogade informationsbladet. |j0

VAR VERKSAMHETEN BEDRIVS, ADRESS 1

Om verksamhetens besoksadress 1 &r densamma som den postadress som angetts pa blankettens forsta sida, récker det att ange
detta (skriv: "samma adress som pa sidan 1”). Ovriga uppgifter om inriktning, heldygnsvard etc. skall dock alltid anges.

Besdksadress

Postnummer Oort

Telefon (inkl. rikthummer) Fax (inkl. rikthummer) E-post

Beskriv verksamhetens inriktning genom att ange koder fran kodlistan p& sidan 4 (flera koder far anges) D

Markera med kryss om verksamheten vid denna adress @ Bedrivs heldygnsvard @ .
enbart bedrivs periodvis (se informationsbladet) (se informationsbladet) I:' Ja |:| Nej

VAR VERKSAMHETEN BEDRIVS, ADRESS 2

Besbksadress
Postnummer Ort
Telefon (inkl. riktnummer) Fax (inkl. riktnummer) E-post

Beskriv verksamhetens inriktning genom att ange koder fran kodlistan pa sidan 4 (flera koder far anges) D

Markera med kryss om verksamheten vid denna adress @ Bedrivs heldygnsvard @ .
enbart bedrivs periodvis (se informationsbladet) (se informationsbladet) D Ja |:| Nej

VAR VERKSAMHETEN BEDRIVS, ADRESS 3

Besoksadress
Postnummer Ort
Telefon (inkl. rikthummer) Fax (inkl. rikthummer) E-post

Beskriv verksamhetens inriktning genom att ange koder fran kodlistan pa sidan 4 (flera koder far anges) D

Markera med kryss om verksamheten vid denna adress @ Bedrivs heldygnsvard @ .
enbart bedrivs periodvis (se informationsbladet) (se informationsbladet) D Ja |:| Nej




VERKSAMHETER SOM AVSES | 6 KAP. 2 § LYHS OCH SOM SKALL ANLITAS @

Ange vilka verksamheter som anlitas. Racker inte utrymmet i denna ruta gar det bra att fortsatta pa ett separat papper.

OVRIGA UPPLYSNINGAR

UPPGIFTSLAMNARE

Namn Telefon (inkl. rikthummer) E-post

VAardgivare som inte tidigare anmalt verksamhet bér bifoga en kopia av registreringsbeviset, om s&dant finns. Bedrivs verksamhet i en
sadan form att registreringsbevis saknas, bor detta anges under "Ovriga upplysningar”.

Anmélan skickas till:

Socialstyrelsen
Vardgivarregistret
106 30 Stockholm



KODER FOR VERKSAMHETSINRIKTNINGAR (skall anges pa sidan 2)

A

AO1
A02

A03
AO4
A05
AO6
AO07
A08
A09
Al10

BO1
B0O2
BO3
BO4
BO5
BO6
BO7
BO8
BO9
B10
B11

B12
B13
B14

B15
B16
B17

co1
Cco02
Co3

Co4
CO05

C06
co7
Cco8
Co09

Tandvardsverksamheter

Tandhygienistverksamhet

Tandlakarverksamhet, Allman
tandvard

Pedodonti

Ortodonti
Parodontologi

Oral kirurgi

Endodonti

Oral protetik
Odontologisk radiologi
Bettfysiologi

Opererande verksamheter
Kirurgi

Ortopedi

Urologi

Barn- och ungdomskirurgi
Handkirurgi

Plastikkirurgi

Neurokirurgi
Thoraxkirurgi

Anestesi

Obstetrik och gynekologi

Forlossningsvard
(inkl. BB-verksamhet)

Gynekologisk onkologi
Oron-, nés- och halssjukdomar

Rost- och talrubbningar
(foniatrik)

Horselrubbningar (audiologi)
Ogonsjukdomar
Transplantationsverksamhet

Invartesmedicinska
verksamheter

Internmedicin
Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi
och hepatologi

Endokrinologi och diabetologi

Medicinska njursjukdomar
(inkl. dialysvard)

Lungsjukdomar
Hematologi
Allergisjukdomar
Reumatologi

C10
C1

D01

D02
D03

D04
D05

EO1
EO2
EO3
EO4
EO5

FO1
F02
FO3

GO01

G02

GO03
G04
GO05
GO06
GO7
GO08
G09
G10
G111
G12
G13
Gl4

G15

Yrkes- och miljdmedicin
Geriatrik

Barnmedicinska
verksamheter

Barn- och ungdomsmedicin
(inkl. prematurvard)

Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomsneurologi
med habilitering

Barn- och ungdomskardiologi
Neonatal intensivvard

Psykiatriska verksamheter
Psykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri
Rattspsykiatri

Geropsykiatri
Toxikomanivard

Radiologiska verksamheter
Medicinsk radiologi
Neuroradiologi

Barn- och ungdomsradiologi

Kliniska
laboratorieverksamheter

Transfusionsmedicin/
blodcentral

Koagulations- och
blédningsrubbningar

Klinisk immunologi
Klinisk bakteriologi
Klinisk virologi
Klinisk fysiologi
Klinisk neurofysiologi
Klinisk kemi
Klinisk farmakologi
Klinisk genetik
Klinisk patologi
Klinisk cytologi
Rattsmedicin

Nuklearmedicin
(inkl. isotop-lab.)

Annan laboratorieverksamhet

H

HO1

HO2
HO3
HO4
HO5
HO6

HO7
HO8

101

102

103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113

114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125

100

Verksamheter inom dvriga
medicinska specialitets-
omraden

Allmanmedicin (distrikts-/hus-
[familjelakarveksamhet)

Socialmedicin

Hud- och kdnssjukdomar
Neurologi
Infektionssjukdomar

Rehabiliteringsmedicin
(medicinsk rehabilitering)

Onkologi
Klinisk nutritionslara

Ovriga verksamheter

Akut-/intagningsavd. (som inte
kan hanfdras till nAgon annan
sarskild verksamhetskod)

Allmén halso- och sjukvard
(som inte kan hanforas till nAgon
annan sarskild verksamhetskod)

Ambulanssjukvard
Apoteksverksamhet
Arbetsterapiverksamhet
Barnhalsovard
Brannskadevard
Distriktsskoterskeverksamhet
Foretagshalsovard
Habilitering

Hemsjukvard
Hjalpmedelsverksamhet

Halso- och sjukvard i sarskilt
boende (motsvarande)

Kiropraktorverksamhet
Larmcentralsverksamhet
Modrahalsovard
Naprapatverksamhet
Optikerverksamhet
Psykologverksamhet
Psykoterapeutisk verksamhet
Sjukgymnastikverksamhet
Skolhalsovard

Smaértklinik
Ungdomsmottagningsvard

Utprovning av medicintekniska
produkter

Annan verksamhet, ange vilken:



INFORMATION OM HUR BLANKETTEN FYLLS |
(Informationen galler foljande tva blanketter: SoSB 47031 och SoSB 47040)

[] Verksamhet enligt 6 kap. 2 § LYHS [ Patientférsakring

Verksamhet enligt 6 kap. 2 § LYHS &r saddan verksamhet
sominte &r halso- och sjukvard, men som anda star under
Socialstyrelsens tillsyn enligt denna lag. Det géller verk-

samhet som tar emot uppdrag fran hélso- och sjukvarden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som
skall utgora ett led i halso- och sjukvardens beddmning av
en patients halsotillstdnd eller behandling. | forsta hand av-

Enligt patientskadelagen (1996:799) ar vardgivaren skyl-
dig att teckna en patientférsékring. Bedrivs verksamheten
av privat vardgivare enligt avtal med en offentlig vardgi-
vare, ar det den offentlige vardgivaren som skall ha forsak-
ringen.

ses har de privata medicinska laboratorier som inte leds av [ var verksamheten bedrivs

halso- och sjukvardspersonal. Normalt avses inte verksam-
heter som tillverkar medicintekniska produkter.

] Registreringsnummer
(Denna hanvisning géller endast blanketten SoSB 47031.)
Med registreringsnummer avses det nummer som Social-
styrelsen successivt kommer att tilldela registrerade verk-
samheter.

[] Namn p& vérdgivare
For privat vardgivare anges namn pé bolag, stiftelse, firma
eller annan juridisk person som svarar for den anmalda
verksamheten. Om verksamheten bedrivs av en vardgivare
som &r en fristdende fysisk person, skall hans/hennes namn
anges.

H Organisationsnummer/personnummer

| forsta hand skall ett organisationsnummer anges. Person-
nummer skall anges endast om verksamheten bedrivs i en
sadan form att ett sarskilt organisationsnummer saknas.

[ Namn/benamning pa verksamheten

Namnet pa verksamheten skall anges for att Socialstyrel-
sen skall kunna skilja pa olika verksamheter som bedrivs
av en och samma vardgivare. En vardgivare med endast en
verksamhet kan anvanda vardgivarnamnet som namn p
verksamheten.

[] Verksamhetschef

Verksamhetschefen ar den person som enligt 29 § hélso-
och sjukvardslagen (1982:763) svarar for verksamheten.

Med verksamhetschef avses sdledes inte andra chefsfunk-
tioner.

For verksamhet inom tandvarden och for verksamheter en-
ligt 6 kap. 2 § LYHS dar det inte finns krav pa en verksam-

hetschef, skall i stéllet anges namnet pa den person som kan
anses ha en funktion som motsvarar verksamhetschefens.

H Anmalningsskyldig enligt 6 kap. 4 § LYHS
(Lex Maria)

| de fall verksamhetens besdksadress ar densamma son
postadressen anges detta, skriv t.ex. "samma adress som [
sidan 1”. Glém dock inte att till denna adressuppgift ocksa
ange uppgift om verksamhetens inriktning m.m.

| vissa fall racker det om en (1) adress anges trots att verk-
samheten bedrivs pa olika geografiska stallen. Det kan gél-
la for verksamheter som bedrivs genom att halso- och
sjukvardspersonal soker upp patienter pa olika mottag-
ningar/adresser, t.ex. hemsjukvard och foretagshalsovard
eller for verksamhet som bedrivs vid ett flertal s.k. sarskil-
da boenden. | dessa fall &r det lampligt att valja den adress
dar verksamheten har sin bas.

| de fall verksamheten inte bedrivs pa nagon fast adress an:
ges i stallet var den ansvarige for verksamheten kan kon-
taktas, t.ex. verksamhetens kontor.

Om fler &n tre adresser anmals kan blankettens sida 2 kopi-
eras och anvandas.

[] vVerksamhetens inriktning

Verksamhetens inriktning skall beskrivas enligt den bifo-
gade kodlistan. Avsikten ar att verksamhetemgudsak-

liga inriktning(-ar) skall anges. De koder som anges
behover inte tacka in alla de patientgrupper och behand-
lingsalternativ som kan bli aktuella.

a@ Om verksamheten bedrivs periodvis

Verksamheten anses bedrivas periodvis om den enbart be
drivs under en viss del av aret och &r stangd under langre
period(-er), t.ex. sasongsverksamhet under sommarmana:
derna.

Verksamhet som bedrivs under stérre delen av aret, utom
under t.ex. semestertid, rédknas inte som periodvis.

@ Heldygnsvard

Med heldygnsvard avses baddplatser inom den slutna
halso- och sjukvarden. Med verksamhet som bedriver hel-
dygnsvard avses alltsifite olika boendeformer enligt
nagon annan lagstiftning.

Anmélningar enligt Lex Maria skall goras till Socialstyrel- 13 verksamhet som anlitas

sen om en patient i samband med hélso- och sjukvard drab-
bats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. En sadan anmalan skall ocksa goras om
verksamheten uppfyller forutsattningarna enligt 6 kap. 2 §
LYHS (se[] ovan).

Med verksamhet som anlitas avses har enbart verksamhe
enligt 6 kap. 2 § LYHS (se punkt] ovan). Halso- och
sjukvardsverksamheter som anlitas skall inte anges.



