BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Blanketten ar forsedd med ifylinads-
falt som gor att du kan fylla i blan-
ketten direkt pa din dator och sedan
spara och/eller skriva ut den.

Anmadlan om vikarie vid tillfallig franvaro enligt lag (1993:1651)
om ldkarvardsersattning och lag (1993:1652) om ersattning for

fysioterapi

Rutinen ar Tillfallig franvaro med eller utan vikarie for vardgivare pa den s.k. Nationella

taxan finner du|har.

Anmadlan avser mojlighet att anvanda angiven vikarie under langst tolv manader.

Vikariatsgivare

Anmalan avser:

Namn
Personnummer
E-post

Telefon
Mottagningens namn

Mottagningens adress

Fysioterapeut (LOF) Lakare (LOL), ange specialitet:

Jag ar forhindrad att bedriva verksamhet pa grund av:

Sjukdom

Forestaende dlderspensionering

Politiskt eller fackligt uppdrag

Semester

Ledighet for vard av barn, barnets personnummer:

Vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet Annat:
Franvaro fran och med Franvarons omfattning
Heltid Deltid

Beskrivning (frivilligt)

190702 Anmalan om tillfallig franvaro med vikarie LOF_LOL



ejg112
Markering

https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-12515

Vikarietagare

OBS! Endast en vikarie per anmiélan

Specialistkompetens 1 (giller endast lakare) ~ A"eespecialitet

Specialistkompetens 2 (giller endast lakare) ~ A"eespecialitet

Namn
Personnummer
E-post

Telefon

Adress
Postadress

Legitimation ar

Allmanna villkor

Vikariatsgivaren ska uppfylla bestammelserna i lag (1993:1651) om lakarvardsersattning och
lag (1993:1652) om erséattning for fysioterapi inklusive kravet om heltidsverksamhet (se 8 §).

Av 10 § LOL och LOF framgar under vilka omstandigheter vardgivaren har ratt att anlita vika-
rie. Vikariatsgivaren ska pa begaran av Region Halland redovisa och styrka att nagon av de
angivna franvaroanledningarna foreligger samt visa att detta medfor hinder for vardgivaren
att tillfalligt helt eller delvis bedriva sin verksamhet.

| samband med denna anmalan ska vikariatsgivaren ha gjort en férfragan till Socialstyrelsen®
om vikariens behorighet. Vikariatsgivaren bor dven stélla en forfragan till Inspektionen for
vard och omsorg? (IVO) avseendekontroll av vikarien.

Ersattning utgar inte for atgarder utforda av vikarie fore det att denna anmaélan inkommit till
Region Halland.

Ersattning for atgarder utforda av vikarie utgar som langst tolv hela kalendermanader.

Registrering av besok ska ske pa vikariatsgivarens avtalskod. Vikariens personnummer och
namn ska registreras for varje besok i redovisningen till Region Halland.

Ersattning for atgarder utforda av vikarie utgar inte om vikariatstagaren ar anstalld i nagot
landsting eller i bolag inom hélso- och sjukvarden som nagot eller nagra landsting har ett
rattsligt bestammande inflytande 6ver. Det aligger vikariatsgivaren att inhamta erforderliga
intyg om vikarietagarens tjanstledighet.

Om erséattning lamnats pa felaktiga grunder kommer Region Halland aterkréva ersattningen.

L Foérfragningar om enskilda personers behérighet ska gdras via e-post till hosp@socialstyrelsen.se.
2 Kontroll av legitimerad personal bér géras via e-post till kontrollavlegitimeradpersonal@ivo.se.
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Franvaroanledning

Sjukdom

Arbetsoférmaga pa grund av sjukdom ska styrkas med giltigt lakarintyg. Intygsutfardaren far inte vara javig. For
att minimera risken fér jav kommer sjukintyg fran lakare verksam vid samma mottagning som vardgivaren inte
accepteras. Aven intyg fran likare som har en annan relation till vardgivaren dar risk for jav kan bedémas som
mojligt kommer att underkannas. Vid franvaro pa grund av sjukdom tar Region Halland hénsyn till vardgivarens
mojlighet att dterga till arbetet. Franvaro pa grund av hel sjukersattning som inte ar tidsbegransad accepteras
inte.

Semester

Maximalt 30 dagar per kalenderar. Notera att semesterdagar alltid tas ut pa heltid.

Ledighet for vard av barn

En medarbetare som ar gravid har ratt att vara helt ledig i samband med sitt barns fédelse. Hon har ratt att
vara ledig under en sammanhangande tid av minst sju veckor fore den berdknade tidpunkten for forlossningen
och sju veckor efter forlossningen.

Né&r barnet ar under 18 manader: En foralder med barn under 18 manader har ratt att vara helt ledig fran sitt
arbete.

Né&r barnet ar 6ver 18 manader: Ledig med féraldrapenning: En medarbetare har ratt att vara ledig i den om-
fattning som hen tar ut foraldrapenning. Ledig pa deltid utan féraldrapenning: En medarbetare som inte tar ut
fordldrapenning har ratt att forkorta sin normala arbetstid med upp till en fjardedel for att ta hand om sitt
barn. Det géller om barnet inte har fyllt 8 ar eller om det ar dldre men annu inte har avslutat sitt forsta skolar.
Arbetsgivaren kan utdver detta ha kollektivavtal som ger foraldern ratt till arbetstidsforkortning fram till bar-
nets 12-arsdag.

Forestaende alderspensionering

Ledighet med anledning av forestdende alderspensionering accepteras i en sammanhangande period om hogst
tva ar fore pensioneringen och for ett ar i taget. Ledighet godkanns upp till 80% d.v.s. etableringsinnehavaren
maste tjanstgdra minst 20%.Avbryter vardgivaren ledigheten anses denna majlighet vara forverkad och ny le-
dighet av samma skal kommer inte att medges.

Vidareutbildning eller forskning inom yrkesomradet

Ledighet med anledning av forskning eller vidareutbildning ska styrkas genom sarskilda handlingar. Ledighet far
inte ldmnas for langre sammanhangande eller narliggande perioder om sammanlagt tre ar om inte sarskilda
skal foreligger. Vidareutbildning ska avse forkovran med koppling till den egna specialiteten. Efter avslutat upp-
drag eller avslutad utbildning ska dokument som styrker detta kunna redovisas pa begaran av Region Halland.

Politiskt eller fackligt uppdrag
Ledighet med anledning av politiskt eller fackligt uppdrag ska styrkas med intyg.

Krav pa redovisning

e Vikariatsgivaren ska pa begaran av Region Halland omgéaende redovisa intyg och uppgifter som reg-
ionen kan behoéva for kontroll och uppféljning av vardgivarens vikariatshantering. Om Region Halland
inte omgaende far ta del av uppgifterna som behovs for denna granskning kan Region Halland komma
att halla inne hela eller delar av ersattningen.

e Samtliga handlingar avseende vikariat ska finnas ordnade hos vardgivaren, t.ex. inhamtade uppgifter
fran Socialstyrelsen, intyg rorande franvaroanledning etc.
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Vardgivarens férsdkran

Vikariatsgivarens forsdkran Harmed intygas och forsakras att vikariatet endast avser befintliga och/eller nya
patienter i min egen verksamhet vid mottagningen enligt lag (1993:1651) om lakarvardsersattning och lag
(1993:1652) om ersattning for fysioterapi. Jag ar inférstadd med att Region Halland, om franvaroanledningen ar
sjukdom, kan anvisa lakare for undersékning och provning av denna anmalan. Min vikarie kommer att vara
verksam som vikarie i min verksamhet och endast pa min mottagning. Den av vikarien debiterade ersattningen
avser endast befintliga och/eller nya patienter i min verksamhet. Vikarien ar inte anstalld i nagot landsting eller
i bolag inom hélso- och sjukvarden som nagot eller nagra landsting har ett rattsligt bestammande inflytande
over.

Jag ar inforstadd med att min ratt till ersattning via min vikarie forutsatter att samtliga villkor i denna anmaélan i
dess helhet uppfylls och att jag annars kan bli aterbetalningsskyldig gentemot Region Halland.

— Skriv under har!

Komplett ifylld anmalan skickas till:

Region Halland
Hdilso- och sjukvdrdsuppdrag Ofullstandigt ifylld anmalan
Box 517 atersands till vardgivaren.

301 80 HALMSTAD

Till
- Diariet
- GAS
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