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Umsókn heilbrigðisstarfsmanns um undanþágu til að veita heilbrigðisþjónustu á eigin starfsstofu eftir 75 ára aldur 


Undirritaða umsókn ásamt fylgiskjölum skal senda embætti landlæknis, Katrínartúni 2, 105 Reykjavík eða á pdf formi á netfangið mottaka@landlaeknir.is. 

Vinsamlega skráið og númerið öll fylgiskjöl, hafið millispjald með númeri og heiti viðkomandi fylgiskjals. Eingöngu er tekið við umsóknum sem hafa skráð og númeruð fylgiskjöl.

Samkvæmt 26. gr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 er heilbrigðisstarfsmanni óheimilt að reka eigin starfsstofu eftir að hann nær 75 ára aldri, en sækja má um undanþágu frá þessu ákvæði. Samkvæmt reglugerð nr. 620/2014 um skilyrði þess að fá undanþágu til að veita heilbrigðisþjónustu á eigin starfsstofu eftir 75 ára aldur skal umsækjandi um undanþágu uppfylla eftirfarandi skilyrði. 
a. Vera andlega og líkamlega fær um að starfrækja þá starfsemi sem sótt er um undanþágu til.
b. Hafa viðhaldið þekkingu sinni, faglegri færni og tileinkað sér nýjungar.
Skila þarf inn læknisvottorði, sem er ekki eldra en sex mánaða, sem vottar að umsækjandi sé andlega og líkamlega fær um að stunda þá starfsemi sem undanþágan tekur til. 
Enn fremur þarf að skila inn yfirliti og gögnum um endurmenntun, námskeið og/eða annað sem staðfestir viðhald faglegrar þekkingar, faglegrar færni og að umsækjandi hafi tileinkað sér nýjungar sl. fimm ár, sbr. 3. mgr. 4. gr. reglugerðar nr. 620/2014.
Samkvæmt 4. gr. reglugerðarinnar skal umsækjandi veita upplýsingar um tegund og umfang starfsemi sinnar síðastliðinn fimm ár.
Allir sem vinna með persónuupplýsingar við veitingu heilbrigðisþjónustu og fjarheilbrigðisþjónustu þurfa einnig að uppfylla kröfur laga um persónuvernd og vinnslu persónuupplýsinga nr. 90/2018, laga um sjúkraskrár nr. 55/2009, reglugerðar um sjúkraskrár nr. 550/2015, fyrirmæli landlæknis um öryggi og gæði sjúkraskráa og fyrirmæli landlæknis um upplýsingaöryggi við veitingu fjarheilbrigðisþjónustu á grundvelli 1. mgr. 5. gr. laga um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007.
Samkvæmt 1. mgr. 7. gr. laga nr. 41/2007 hefur landlæknir eftirlit með því að heilbrigðisþjónusta sem veitt er hér á landi uppfylli faglegar kröfur og ákvæði heilbrigðislöggjafar á hverjum tíma. Við framkvæmd eftirlits tekur landlæknir m.a. mið af þeim upplýsingum sem fram koma í umsókn þessari.














	Almennar upplýsingar  

	Heiti rekstraraðila:
     

Hér skal skrá heiti rekstrarfélags heilbrigðisstarfsmanns (hf., ehf., slf.)
	Kennitala rekstraraðila: 
     



	Nafn ábyrgðaraðila/heilbrigðisstarfsmanns:
     
Starfsheiti:       

Sérfræðiheiti (ef við á):       

	Kennitala ábyrgðaraðila/heilbrigðisstarfsmanns:

     

	Heiti stofnunar/aðseturs starfsstofu:      

	Póstfang stofnunar/aðseturs starfsstofu:
     
Póstnúmer:      
Staður:      

	Sími:      
Tölvupóstfang:       



	Upplýsingar um starfssemi

	1. Lýsing á heilbrigðisþjónustunni sem hefur verið veitt (sbr. lög um heilbrigðisþjónustu nr. 40/2007, kaflar IV. og V.):
     
☐    Starfsstofa heilbrigðisstarfsmanns (nánari lýsingu):         	☐ Á ekki við  
     
☐    Dagdeild (nánari lýsing):                                                           	☐ Á ekki við
     
☐    Legudeild (nánari lýsing)	                             ☐ Á ekki við
     
☐	Ífarandi meðferð/aðgerðir sem þarfnast aðkomu annars sérhæfðs heilbrigðisstarfsmanns eða aðstoðarmanns (nánari lýsing):                                                        ☐    Á ekki við
      


	2. Starfssemisupplýsingar síðastliðinn fimm ár:

Fjöldi samskipta á ári:       
Fjöldi sjúklinga á ári:        


	3. Fjarheilbrigðisþjónusta:
 Verður veitt fjarheilbrigðisþjónusta? Ef já, sjá lið 5.

☐	Já 
☐     Nei

	4. Aðgengi sjúklings að þjónustu:
Lýsing á aðgengi sjúklings að þjónustu eftir að meðferð á stofu lýkur. Gerið grein fyrir hvernig aðgengi að þjónustu er háttað:   

☐ 	Á dagvinnutíma                                                                                                 ☐    Á ekki við
Lýsing: 	            
☐ 	Utan dagvinnutíma                                                                                           ☐  Á ekki við
Lýsing:	            


	5. Tegund skráningar: 

Skráning skal vera skv. lögum nr. 55/2009 um sjúkraskrár og reglugerð nr. 550/2015. Öllum heilbrigðisstarfsmönnum ber að skrá í sjúkraskrá samkvæmt áðurnefndum lögum.

Sjúkraskrár skulu varðveittar með öruggum hætti þannig að sjúkraskrárupplýsingar glatist ekki og séu aðgengilegar í samræmi við ákvæði IV. kafla áðurnefndra laga.
Sjúklingur eða umboðsmaður hans á rétt á aðgangi að eigin sjúkraskrá í heild eða að hluta og að fá afhent afrit af henni ef þess er óskað sbr. 14. gr. áðurnefndra  laga.

Ábyrgðaraðili sjúkraskráa (sbr. 12. gr. lög nr. 55/2009):
Nafn:                                                  Starfsheiti:           

*Umsjónaraðili sjúkraskráa (sbr. 13. gr. lög nr. 55/2009): 
Nafn:                                                  Starfsheiti:           

*Umsjónaraðili sjúkraskráa verður að vera með gilda löggildingu sem heilbrigðisstarfsmaður.
  
☐	Rafræn sjúkraskrá

A) Heiti rafræns sjúkraskrárkerfisins:      
B) Hver er hýsingaraðili kerfisins og hversu oft er tekið afrit af því? (nánari lýsing í kafla 3.1 samkvæmt fyrirmælum landlæknis um öryggi og gæði sjúkraskráa):
       
C) Lýsið aðgangi heilbrigðisstarfsmanna og annarra að kerfinu (nánari lýsing í kafla 5 samkvæmt fyrirmælum landlæknis um öryggi og gæði sjúkraskráa):
                     
D) Hvernig verður lögbundnum skilum á starfssemisupplýsingum til embættis landlæknis háttað? (sjá lög nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu og lágmarksskráningu fyrirmæla landlæknis):
     
E)  Er sjúkraskrárkerfið samtengt við annað kerfi?     
☐ 	Já  
☐  Nei 
              Ef já, þarf að skrá um hvaða kerfi er að ræða:         

☐ Sjúkraskrá skráð á pappírsformi:

A) Lýsing á hvernig pappírsgögn eru varðveitt og varin (bruni/vatnsleki):      
[bookmark: Text4]

	6. Fjarheilbrigðisþjónusta: 

Með umsókninni þarf að fylgja:

☐  staðfesting á öryggisúttekt frá viðurkenndum aðila
☐ persónuverndar– og notendaskilmálar gilda um öll viðskipti rekstraraðila við skjólstæðinga m.a. að veita upplýst samþykki og þurfa að innihalda:  

· Upplýsingar um viðkomandi skjólstæðing (nafn, tölvupósti heimilisfang, símanúmer, kennitölu, upplýsingar um tengilið einstaklings (forráðamaður eða maki)).
· Að heilbrigðisupplýsingar eru skráðar skv. lögum um sjúkraskrár nr. 55/2009.
· Greiðsluupplýsingar
· Meðhöndlun á persónugögnum 
· Tilgang og heimild til vinnslu persónuupplýsinga
· Upplýsingar um rekstur heilbrigðisþjónustu, að hann sé rekin með leyfi frá embætti landlæknis
· Meðferð ólögráða skjólstæðinga gegnum fjarviðtöl.

☐  lýsing á tæknilegri lausn sem nota á við veitingu fjarheilbrigðisþjónustu
☐  afrit af vinnslusamningi við viðkomandi aðila sem er með tæknilausnina
☐  hvort þjónustan taki til barna undir 16 ára aldri

Lýsing á tæknilegri lausn sem er notuð við veitingu fjarheilbrigðisþjónustu:
(Lýsingin skal vera samkvæmt. fyrirmælum landlæknis um upplýsingaöryggi við veitingu fjarheilbrigðisþjónustu), 

     
Lýsing á fjarheilbrigðisþjónustu sem fer eftir staðsetningu heilbrigðisstarfsmanns og sjúklings:

☐	A) Fjarheilbrigðisþjónusta veitt sjúklingi sem staðsettur er utan heilbrigðisstofnana/starfsstöðva.

Hvar verður sjúklingur staðsettur:      
Hvernig skráir sjúklingur sig inn í lausnina?      
Hvernig skráir heilbrigðisstarfsmaður sig inn í lausnina?      

☐	B) Fjarsamskipti sjúklings og heilbrigðisstarfsmanns þar sem sjúklingur er staðsettur á einni heilbrigðisstofnun/starfsstöð og heilbrigðisstarfsmaðurinn á annarri. 

Hvernig tryggir heilbrigðisstarfsmaður auðkenningu sjúklings?      
Hvernig skráir heilbrigðisstarfsmaður sig inn í lausnina?      
☐	C) Fjarsamskipti milli heilbrigðisstarfsmanna á ólíkum heilbrigðisstofnunum/starfsstöðvum.

Hvernig auðkenna heilbrigðisstarfsmenn sig inn í lausnina?       

☐  D) Þennan lið þarf að fylla út að auki ef fjarsamskipti eru veitt þar sem heilbrigðisstarfsmaður starfar fyrir heilbrigðisstofnun/starfsstöð en er staðsettur utan hennar. 
     
Heilbrigðisstarfsmaður staðsettur utan stofnunar.

Hvernig auðkennir heilbrigðisstarfsmaður sig inn í lausnina?      
Hvernig er friðhelgi sjúklings tryggð?       


	7. Endurmenntun og námskeið:

Yfirlit og gögn um endurmenntun, námskeið og/eða annað sem staðfestir viðhald faglegrar þekkingar og faglegrar færni og að umsækjandi hafi tileinkað sér nýjungar sl. fimm ár, sbr. 3 mgr. 4 gr. reglugerðar nr. 620/2014.

Vinsamlega skráið og númerið öll fylgiskjöl, hafið millispjald með númeri og heiti viðkomandi fylgiskjals.


	8. Húsnæði:

Skrá þarf inn upplýsingar um gildistíma starfsleyfi handhafa frá heilbrigðiseftirliti sveitarfélags. Skila þarf inn afriti af gildu starfsleyfi heilbrigðiseftirlitsins (ef við á), afriti af staðfestingu frá Geislavörnum ríkisins (ef við á) og afriti af staðfestingu frá Lyfjastofnun (ef við á).

☐  Afrit af gildu starfsleyfi heilbrigðiseftirlitisins (ef við á).
☐  Afrit af úttekt (ef við á)
☐  Afrit af staðfestingu frá Geislavörnum ríkisins  (ef við á).
☐  Afrit af staðfestingartölvupósti frá Lyfjastofnun varðandi tilhögun og geymslu lyfja (ef við á).

	9. Búnaður og tækjakostur:

A) Lýsing á helsta tækjakosti sem notaður er í meðferðarskyni ásamt þeim búnaði sem notaður er  við sótthreinsun og dauðhreinsun lækningaáhalda.
     
☐ Á ekki við

B) Lýsa skal verklagi sem fylgt er varðandi sóttvarnir, verkferlum sem fylgt er við innra- og ytra eftirlit með dauðhreinsibúnaði sbr. kröfur um sótthreinsun og dauðhreinsun áhalda sem notuð eru í heilbrigðisþjónustu/ sóttvarnarlæknis, útg. apríl 2017 og reglum sem fylgt er varðandi förgun sóttmengaðs úrgangs sbr. reglugerð nr. 737/2003 um meðhöndlun úrgangs.
      
☐ Á ekki við

	10. Gæði þjónustu: 

Gæðavísar eru tölulegir mælikvarðar, t.d. hlutfall eða prósentutala, sem geta gefið vísbendingar um gæði og öryggi sem tengjast ferlum, skipulagi og árangri í heilbrigðisþjónustu sbr. áætlun um gæðaþróun í heilbrigðisþjónustu 2019-2030 og upptalning gæðavísa (e. quality indicators) sbr. reglugerð nr. 1148/2008.  Sjá hér dæmi um gæðavísa.

Almennir gæðavísar:
1) [bookmark: 2et92p0]Hlutfall:  Nýir sjúklingar/Allir sjúklingar             /           
a. Hvaða viðmið hefur starfsemin sett sér?          %  
2) Biðtími nýrra sjúklinga eftir fyrsta tíma í meðferð?
a. (dagar/mánuðir)             /      
3) Hver er áætlaður almennur biðtími?       
4) Eru þjónustukannanir framkvæmdar reglulega?       


	11. Gæði og öryggi þjónustu:
Vakin er athygli á að heilbrigðisstarfsmanni ber skylda til að halda skrá yfir atvik fyrir starfssemi sína en ef um alvarlegt atvik er að ræða, þá ber að tilkynna það til embætti landlæknis eins fljótt og auðið er sbr. eyðublað á vef embættis landlæknis.

	12. Læknisvottorð frá öldrunarlækni:
Læknisskoðun öldrunarlæknis fór fram þann (dagur/mánuður/ár):      :      :      
Læknisskoðun var framkvæmd af:      
Ef læknisskoðun hefur ekki farið fram, hvenær mun hún fara fram:      :      :      




Með undirritun staðfestir ábyrgðaraðili að farið verður eftir:

☐ lögum um réttindi sjúklinga nr. 74/1997 sem fjallar um þagnarskyldu heilbrigðisstarfsmanns í heilbrigðisþjónustu, veita sjúklingi réttar upplýsingar, fá samþykki viðkomandi fyrir meðferð, hvernig meðferð upplýsinga í sjúkraskrám eigi að vera háttað sem og meðferðinni sjálfri.  Sama gildir um hvaða sérreglur gilda um sjúk börn og rétt sjúklings til að kvarta. 

☐ lögum um persónuvernd og vinnslu persónuupplýsinga nr. 90/2018, lögum nr. 55/2009 um sjúkraskrár og reglugerð nr. 550/2015 og auk þess fyrirmæli landlæknis um öryggi og gæði sjúkraskráa. Kröfur til rafrænnar sjúkraskrár eiga einnig við um kerfi til fjarheilbrigðisþjónustu sé það útbúið á þann hátt að þar skuli skrá sjúkraskrárupplýsingar. Fyrirmæli landlæknis um upplýsingaöryggi við veitingu fjarheilbrigðisþjónustu eru gefin út með vísan til 1. mgr. 5. gr. laga um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007.

☐ 9. gr. laga um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007 um skráningu og skil á yfirliti um skráningu atvika tvisvar á ári sbr. eyðublað á vef embættis landlæknis  Sjá eyðublað á vef Embættis landlæknis. 

☐ 10. gr. laga um landlækni og lýðheilsu nr. 41/2007  m.a.  um skyldu til að tilkynna landlækni, og eftir atvikum lögreglu, um alvarleg óvænt atvik án tafar, sbr. eyðublað á vef embættis landlæknis. Sjá eyðublað á vef Embættis landlæknis

Með undirritun staðfestir ábyrgðaraðili að hann:  

☐  hefur kynnt sér hvaða kröfur eru gerðar með tillit til hvernig pappírsgögn eru varðveitt og varin.

☐ hefur kynnt hvernig aðgangsstýringu eigi að vera háttað sbr. fyrirmæli landlæknis um öryggi og gæði sjúkraskráa.
☐  muni skila inn lögbundnum skilum á starfssemisupplýsingum til embættis landlæknis sbr. laga nr. 41/2007 um landlækni og lýðheilsu og lágmarksskráningu fyrirmæla landlæknis þegar óskað er eftir þeim. Vakin er athygli á að í dag er eingöngu óskað eftir starfssemisupplýsingum frá sérfræðilæknum og stofnunum sem sinna heilbrigðisþjónustu.

☐ muni sinna endurmenntun sbr. laga um heilbrigðisstarfsmenn nr. 34/2012 og reglugerðir um skyldur og réttindi heilbrigðisstarfsmanna.

☐ hefur kynnt sér áætlun um gæðaþróun og öryggi sem tengjast ferlum, skipulagi og árangri í heilbrigðisþjónustu sbr. áætlun um gæðaþróun í heilbrigðisþjónustu 2019-2030 og upptalning gæðavísa (e. quality indicators) sbr. reglugerð nr. 1148/2008.  

☐  hafi gilda vátryggingu skv. framangreindu og mun viðhalda henni samkvæmt lögum um sjúklingatryggingu nr. 111/2000 og reglugerð nr. 763/2000 

Þegar umsókn hefur verið afgreidd verður staðfesting á undanþágunni sent í pósthólf umsækjanda á Island.is

Með undirskrift vottar ábyrgðaraðili að framangreindar upplýsingar eru réttar og að frekari upplýsingum og gögnum verði skilað til embættis landlæknis sé þess krafist.

_______________________________		________________________________________________
Dagsetning og staður				Undirskrift	
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