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UPPLYSNINGAR

Enligt Férordning (1994:1120) om ersattning for fysioterapi framgar av 3 § vilka krav som stélls pa
sjukgymnast/fysioterapeut for att ersattning ska kunna utga enligt arvodeskategori B.

Arvodeskategori A avser en mottagning med en ensampraktiker utan anstalld bitrddespersonal.
Mottagningens lokalyta ar relativt liten. Avsaknaden av assisterande personal samt lokalernas storlek
ger en begransad patientgenomstrémning.

Arvodeskategori B avser en mottagning dar forberedande behandling och eventuell efterbehandling
ges av bitrddespersonal medan fysioterapeuten/sjukgymnasten i huvudsak gér behandlingsmoment
som fordrar hans/hennes kompetens. Dartill ska mottagningen ha flera behandlingsrum som
mojliggor hogre patientgenomstrémning samt investerat i utrustning for exempelvis medicinsk
traningsterapi. Arvodeskategori B mojliggor en hégre behandlingsvolym per
fysioterapeut/sjukgymnast. Mottagningen har saval hégre intédkter som hégre kostnader.

Arvodeskategori A har hogre arvodesniva for sarskilt arvode an Arvodeskategori B. Med
Arvodeskategori B kan ett storre antal behandlingar utféras inom arsarbetstiden.

Kraven som stélls for B-mottagning ar att vardgivaren har tillgang till och 6kad kostnad for:

— Flera behandlingsrum

— Kuvalificerad (aktuell, avancerad och dyrare) utrustning

— Anstalld assisterande personal. En heltidstjdnstgérande sjukgymnast/fysioterapeut ska ha
tillgangtill minst 25% tjanstgdrande assistent pa helarsbasis, d.v.s. minst 10 h per vecka.
Med assisterandepersonal avses personal med arbetsuppgifter kopplade till
behandlingsarbetet samt administrativa arbetsuppgifter.

Observera: Utéver ansokningsblankett ska kvitton pa utrustning, anstallningsavtal for
assisterande personal dar det bl.a. framgar tjanstgoringsgrad, hyresavtal med uppgift om
hyreskostnad samt information om lokaler/ritningar bifogas. Pa ritningen 6ver lokaler ska
framga vilket/vilka behandlingsrum vardgivaren nyttjar respektive har tiligang till. | det fall
kostnad for utrustning ingar i hyran ska det framga av hyresavtalet.

Ofullstandigt ifylld anmélan kommer ej att behandlas.

Vid beviljande borjar arvodeskategori B galla 6 manader efter beslut. Startdatum ar férsta dagen i ny
kalendermanad.

Fysioterapeuten har ett ansvar och en skyldighet att vid varje forandring vad géaller
verksamhetsadress, lokaler, utrustning samt tillgang till personal meddela Region J6nkdpings lan och
ansvarig tjansteman. Ny anmalan skickas in for beddmning och nytt beslut. Likasa ska férandringar i
avtalet mellan hyresvard och vardgivare som kan innebara ett forandrat beslut meddelas Region
Jonkoépings 1&n och ansvarig tjansteman.

Likasé ska, i de fall det blir aktuellt, fysioterapeuten via blanketten *Andringsanmaélan” eller

”"Arvodeskategori anmalan”, meddela forandring i verksamheten som innebar 6vergang fran B- till A-
mottagning.
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Personuppgifter

ANMALAN OM ARVODESKATEGORI
FOR FYSIOTERAPEUTER

Namn

Avtalspartsnummer

Personnummer

Mottagningsadress

Postnummer

Postadress

E-postadress

Telefonnummer

Anmalan arvodeskategori

Jag avser att bedriva min verksamhet enligt arvodeskategori

[]A []8

Fran och med (4aa&-mm-dd)

Ovriga upplysningar

Observera

Utdver ansokningsblankett ska kvitton pa utrustning, anstéallningsavtal for assisterande personal dar det bl.a.
framgar tjanstgoringsgrad, hyresavtal med uppgift om hyreskostnad samt information om lokaler/ritningar
bifogas. Pa ritningen &ver lokaler ska framga vilket/vilka behandlingsrum vardgivaren nyttjar respektive har
tillgang till. | det fall kostnad for utrustning ingar i hyran ska det framga av hyresavtalet.

Ofullsténdigt ifylld anmélan kommer ej att behandlas.

Underskrift

Jag atar mig harmed att flja bestdmmelserna i lag och férordning avseende arvodeskategori.

Ort och datum

Namnteckning

[ Namnfartydiigande

Insandes till:

Region Jonkopings lan
Folkhalsa och sjukvard
Box 1024

551 11 Jonkoping
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Utredning om arvodeskategori B

Namn Personnummer

Mottagningsadress Postnummer Postadress

Anstalld assisterande personal vid mottagningen
Ange hur mycket tid du personligen har tillgang till (tjianstgoringsintyg for assistent ska bifogas)

Antal Tjanstebendamning Tim/vecka Arbetsuppgifter

Uppgifter om mottagningen

Antal fysioterapeuter, verksamma enligt LOF, som &r verksamma vid mottagningen | Antal behandlingsrum Personnummer

Kvalificerad utrustning
Redovisa behandlingsutrustning utéver grundstandard. | det fall kostnad for utrustning ingar i
hyran ska framga av hyresavtalet

Antal Slag av utrustning Inkopspris

Ovriga upplysningar
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