	
	
		01054
	[image: Huvudlogotyp+dev_rgb]1(1)

	
	

	Christina Ederberg
	
	Datum
	

	Uppdragsavdelningen
	
	2017-09-07
	

	tfn: 035-134800
christina.ederberg@regionhalland.se
	
	



	2(2)


[image: ]
[bookmark: title]
Information till ansökande fysioterapeut 

Arvodeskategori A och B 

Bestämmelserna om olika arvodeskategorier för fystioterapeuter återfinns i Förordning (1994:1120) om ersättning för fysioterapi 3 §. 

Arvodeskategori B avser fysioterapeuter med assisterande personal, flera behandlingsrum och kvalificerad utrustning. Arvodeskategori A avser övriga fysioterapeuter.

Anmälan om Arvodeskategori B 
Fysioterapeut skickar ansökan till Uppdragsavdelningen, enligt adress på blanketten. Utöver ansökningsblankett ska tjänstgöringsintyg för assisterande personal, och information om lokaler, ritningar och hyreskostnader bifogas. 
 
Enligt Förordning (1994:1120) om ersättning för fysioterapi framgår av 3 § vilka krav som ställs på sjukgymnast/fysioterapeut för att ersättning ska kunna utgå enligt arvodeskategori B. 
Kraven som ställs är att vårdgivaren har tillgång till och ökad kostnad för: 
- Flera behandlingsrum 
- Kvalificerad (avancerad, dyr) utrustning 
- Anställd assisterande personal (minst 10 h/vecka per fysioterapeut vid delad mottagning). Med assisterande personal avses personal med patientnära arbetsuppgifter kopplade till behandlingsarbetet samt administrativa arbetsuppgifter. 

Som assisterande personal räknas inte personal som bistår med bokföring, revisor eller lokalvårdare. 

Anmälan om ändring av arvodeskategori ska göras minst sex (6) månader innan den börjar gälla. 
Bedömning görs av hälso- och sjukvårdsstrateg på Uppdragsavdelningen. 

Anmälan om Arvodeskategori A 
Fysioterapeut har ett ansvar och en skyldighet att i de fall det blir aktuellt, via blanketten ”Ändringsanmälan” eller ”Arvodeskategori anmälan”, meddela förändring i verksamheten som innebär en övergång från B- till A-mottagning. 
OBS! Varje förändring vad gäller verksamhetsadress, lokaler, utrustning samt tillgång till personal ska meddelas Uppdragsavdelningen och ny anmälan skickas in för bedömning och nytt beslut. Likaså ska förändringar i avtalet mellan hyresvärd och vårdgivare omgående meddelas Uppdragsavdelningen.
OBS! Endast komplett ansökan hanteras!
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