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Tandvard

Anna Hagglund

Bilaga 2

Synpunkter pa blankett 2a och 2b

1. Ansokan avser

O Anstkan om nytt tillstand
Denna ruta ska fyllas | gillande verksamhet som inte tidigare har tillsténd fran V0.

Nedan borde sta
Ansdokan om tillstand vid tilldgg av ny mottagning.

Ny ruta for verksamhet som ska bedrivas pa ett sditt som ligger utanfor
ramen for nuvarande tillstand.

Ge ett fiktivt exempel pa hur IVO: diarienummer ser ut

[ Anstkan om tillstand vid tillagg av nytt verksamhetsstalle eller da verksamheten ska bedrivas pa ett satt
som ligger utanfér ramen for nuvarande tillstand

Ange IVO:s diarienummer pa nuvarande tillstand:

Om uppgifterna géllande avsnitt 2 och 3 & samma som i nuvarande tillstand ska rutan “ingen dndring” kryssas i.
Avsnitt 5 och 6 ska alltid fyllas i och handlingar som framaar av avsnitt 7 ska alltid bifogas ansékan.

Fyllien eller flera bilagor fér de verksamhetsstallen som anstkan avser. Uppaifter galland e évriga verksamhetsstillen
som ingdr i nuvarande tillstdnd behéver inte fyllas i pd nytt.

Upprepa denna information vid dessa punkter. Byt ut verksamhetsstille

mot mottagning.
Om uppgifterna gallande avsnitt 2 och 3 &r samma som i nuvarande tillst3nd ska rutan "ingen dndring” kryssas i.
Avsnitt 5 och 6 ska alltid fyllas i och handlingar som framgar av avsnitt 7 ska alltid bifogas ansokan.
Fyllien eller flera bilagor far de verksamhetsstallen som ansékan avser. Uppgifter gallande 6vriga verksamhetsstallen
som ingar i nuvarande tillstand behéver inte fyllas i pd nytt.

Ldgg till texten ” om uppgifterna gdllande avsnitt 2 och 3 dr samma som i
nuvarande tillstand ska rutan “ingen dndring” kryssas i.

Fundering= om man madste fylla i samma flera ganger kan fusk upptdckas
(vardgivaren glommer bort sig).

2. Vardgivare

[ Ingen ndring
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Vardgivarens namn och adress borde vara samma som registrerats hos
Bolagsverket for det aktuella organisationsnumret.
2. Vardgivare

[ Ingen sndring

Vardgivarens namn

COrganisationsnummerfpersonnunmer

Gatu- eller boxadress

Det dr vardgivaren som anséker om tillstand och inte
tandvardsverksamheten. Det dr vardgivarens ansvar att ha en
verksamhetschef och i vissa fall en odontologisk ledningsansvarig.
Verksamhetscheferna finns pa vardgivarens mottagning dvs ddr
tandvardsverksamheten utfor tandvdrd.

3. Uppgifter om den verksamhet som omfattas av tillstandsansékan
[ Ingen andring

3.2 Uppgifter om verksamhetschef
3.1.1 Personuppgifter

Marmn

Personnummer

Gatu- eller boxadress (till arbetet)

Fragorna avseende 3.1.2 Verksamhetschef och 3.2 Systematisk
patientsdkerhetsarbete dr bra. Regionens erfarenhet dr att det ofta
dr svart och tidskrdavande att bedoma svar pa 6ppna fragor, och
kraver ofta fortydligande kompletteringar av vardgivarna.
Kommer svaren att granskas och bedoémas, i sa fall hur? Viktigt att
det finns kompetens och resurser att granska dessa viktiga fragor.

3.2 Verksamhetens systematiska patientsikerhetsarbete

I fragorna nedan ska anges hur vardgivaren fullgér sina skyldigheter enligt 3 kap. patientsakerhetslagen.

Beskriv hur verksamheten ska fdljas upp, utvirderas och firbattras. (Till exempel arbetet med riskanalys, egenkontroll och utredning av
avvikelser.)

Har borde det framgd om vardgivaren behandlar barn enligt § 7 punkt 1
TvL och i sd fall ingar i LOF.
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De finns de barn som énskar avsta avgiftsfri tandvard enligt § 7 punkt 1
TuL fran dagen de fyller 18 Gr och deras 19:e kalenderar.

3.4 Patientforsikring

Finns patientforsakring? (Krav enligt 12 § patientskadelagen)
[0 Ja  Angeuppgift om den patientfdrsakring som tecknats:
[ Nej

Har borde det sta "Anlitande av vardgivare, som bedriver verksamhet
enligt 7 kap. 2§ patientsdkerhetslagen.”

3.7 Anlitande av verksamhet som avses i 7 kap. 2 § patientsikerhetslagen
Ange vilka verksamheter enligt 7 kap. 2 § patientsékerhetslagen som anlitas eller avses anlitas
(verksamheter som tar emot uppdrag fran halso- och sjukvarden avseende provtagning, analys eller annan utredning).

Namn pa anlitad verksamhet 1 Organisationsnummer

Namn pa anlitad verksamhet 2 Organisationsnummer

Namn pa anlitad verksamhet 3 Organisationsnummer
Forts4tt pa sidan 7.

Hdr borde det st ” Mottagning- se bilaga”

Otroligt viktigt att patientsdkerhetsansvaret for tandvardsverksamhet
utanfor traditionell mottagning dr sdkerstdllt. Region Stockholms
erfarenhet dr att sa ofta inte ar fallet och otydlighet innebar risk for
patientsdkerheten.

4. Verksamhetsstallen —se bilaga
Fylli en bilaga fér varje verksamhetsstille som ingar i ansékan. Verksamhet som bedrivs utanfér en traditionell
mottagning ar alltid ett eget verksamhetsstalle. En egen bilaga ska darfor fyllas i fér den delen av verksamheten.

Hdr borde dven personnummer framga. Olika namn anvdnds ibland av
sokande. Kanske borde namnet som star i folkbokforingsregistret, pass
eller motsvarande vara det som star?

Fragorna och uppldgget for punkt 6.1-3 dr bra och det dar bra att
vardgivaren behover ange hur personen fatt insikt, och att det ska
styrkas.

6. Insikt i de foreskrifter som géller for verksamheten
Ange vem hos vardgivaren som genom erfarenhet eller  Fér aktiebolag, ekonomisk férening, kommanditbolag

pa annat satt har fatt insikt i de féreskrifter som galler eller annat handelsbolag ska personerna som anges
fér verksamheten. nedan vara personer som angetts i avsnitt 5.
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o »

Har borde det sta ” Se bilaga for mottagning gdllande vilka handlingar
som ska bifogas om lokaler.

7-1 Handlingar gallande lokaler
Se bilaga f6r verksamhetsstdlle gallande vilka handlingar som ska bifogas om lokaler.

Har borde krav pa personnummer framgar av handlingar gdllande
insikt. Vid flera personer kan det vara svart att hdlla redan pa vilken
handling som tillhor vem om de inte tydligt dr mdarkta.

7.3 Handlingar géllande insikt
Uppgifter om insikt ska styrkas med till exempel kursintyg, examensbevis, tjdnstgdringsintyg eller liknande.
Det ricker inte att bifoga ett CV.

Har borde dven personnummer pd uppgiftslaimnaren framga.
8.2 Uppgiftslamnare for ansékan

Datum Namn pa uppgiftslamnare

Datum Namn pa uppgiftsldmnare

Blankett 2 b
Det borde sta mottagning istdllet for verksamhetsstille,

Hdr borde det sta personer som dr under 18 ar och eller personer enligt §7
pkt 1 TuL

Behandling av barn

Kommer verksamhetsstillet att behandla barn (personer under 18 ar)?

O Ja [0 Nej
Om barn ska behandlas, beskriv hur bams basta sirskilt ska beaktas samt hur barnets instdlining till den aktuella dtgérden s |angt som
méiliat ska klarldaqas.

Hdar borde analogt eller digitalt patientjournalsystem anges.
Samt namnet pa det digitala patientjournalsystemet (vissa klassas ju som
medicinteknisk produkt t ex.)

Journalféring

Att inte ha ett digitalt patientjournalsystem gor att vardgivaren inte kan
delta i t ex nationella ldkmedelslistan.

Lakemedelsférsérjning och ldkemedelshantering
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Star klinik nagonstans= fel och ska vara mottagning
Namnet borde vara samma som registrerat hos Bolagsverket dvs det
namn som stdr registrerat pd organosationsnumret.

Sterilens placering och vantrummen borde dven beskrivas. Finns exempel
pa vardagsrumsliknande vdantrum, steriler oppet i korridorer osv

Hygien

Kontroll mot SSM och LV borde goras av IVO.



