Region
Varmland Sidalavs

Kontakt:
vardval@regionvarmland.se

Verksamhetsredovisning privata Fysioterapeuter/ Sjukgymnaster
1 januari — 31 december 2025

Avtalsform: Lag om ersattning for fysioterapi (LOF)

Organisationsnummer:

Godkand for F-skatt: Ja [
Nej [

For- och efternamn:

Mobilnummer:

Aktuell e-post:

Samverkansavtal/verksam enligt nationella taxan

sedan ar:

Mottagningens namn:

Mottagningens adress:

Antal fysioterapeuter pa mottagningen:
Ovrig personal pd mottagningen. Ange antal,

vilken/vilka profession och arbetsuppgifter.
Vilken malgrupp vander sig mottagningen till?

Finns en hemsida, ange adress: Ja Adress:
Nej [

Framgar det pa hemsidan att du har avtal med Jald

Region Varmland? Nej OJ

Finns information om patientavgifter och Ja [

hogkostnadsskydd pa hemsidan? Nej O

Finns det information om att patienter under 19 Ja [
ar och dver 85 ar ar avgiftsbhefriade pa Nej O
hemsidan? (enligt Region Varmland

avgiftshandbok 2025)

Pa 1177 har Region Varmland lagt in uppgifter Ja [l
till din mottagning. Ar uppgifterna pa 1177.se Nej O]
korrekta? Om nej, vad behover justeras?

Privata vardgivare i Varmland - 1177



mailto:vardval@regionvarmland.se
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/administration/avgiftshandbok?qs=avgiftshandboken
https://www.1177.se/Varmland/sa-fungerar-varden/varden-i-varmland/privata-vardgivare-i-varmland/
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Sarskilt arvode

Sarskilt arvode ar en debiteringsgrund for sarskilt tids- Jald
och kostnadskravande atgarder kopplat till Nej [

fysioterapeutens kompetens.
Har du sarskilt arvode?

Om ja, inom vilket/vilka omraden:

Har du kommentarer kopplat till sarskilt arvode, ange
dessa har.

Arvodeskategori
Arvodeskategori B avser ensampraktiserande eller Al
samverkande fysioterapeuter med assisterande B[]

personal, flera behandlingsrum och kvalificerad
utrustning. Arvodeskategori A avser 6vriga
fysioterapeuter.

Kryssa i for nuvarande arvodeskategori:

Om B, uppfylls kravet pa assisterande personal? Jad
Om ja, fyll antalet timmar i vecka som assisterande Nej O
personal arbetar pa mottagningen samt Antal h/vecka:
arbetsuppgifter. Arbetsuppgifter:
Om B, uppfylls kravet pa avancerad utrustning? Ja [

Nej [
Om B, uppfylls kravet pa flera behandlingsrum? Jald

Nej [

Har du kommentarer kopplat till arvodeskategori, ange
dessa har:

Tillfallig franvaro

Har du haft tillfallig franvaro som paverkat heltidskravet Ja [
under 2024? Nej [

Forutsattningar ar enligt LOF “Fysioterapiersattning lamnas adven till en
fysioterapeut som till f6ljd av sjukdom, ledighet for vard av barn,
forestdende dlderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller av annat liknande skal inte
bedriver verksamhet pa heltid”.

Om ja, ange tidsperiod och omfattning:

Ar denna franvaro anmald till Region Varmland? Jad
Nej [

Om ja, ersatte en vikarie dig under denna period? Ange

omfattning.

Har du kommentarer kopplat till tillfallig franvaro, ange

dessa har:


https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardgivare-pa-nationella-taxan
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardgivare-pa-nationella-taxan
https://regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardgivare-pa-nationella-taxan
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Har mottagningen tillgang till digitalt stod?
(Markera med ett eller flera kryss)

Vilket journalsystem anvander du?

Ett ledningssystem ska finnas for verksamheten och
bland annat innefatta rutiner for journalforing,

avvikelsehantering, hygien- och klagomalshantering.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete -
Socialstyrelsen

Har du ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete?

Hur fungerar systemen och kontakten med Region
Varmland gallande PriComp, Frisk etc?

Har du i din verksamhet regelbundet
samarbete med andra aktorer (ex. kommun,
vardcentraler eller andra rehabiliterings-
mottagningar, Friskvarden Varmland?

Om du svarat ja, pa vilket satt sker detta
samarbete?

Tidbokning [

Journalféring [

Kassahantering [J

Traningsprogram [
Statistikuppgifter av medicinsk art []
Annat:

JaOd
Nej [

Ja O
Nej [

Medicinsk utrustning

Beskriv vilken medicinsk utrustning som finns pa din
mottagning (medicinsk traningsterapiutrustning,
sekvensutrustning etcetera)

Tillganglighet

Ange genomsnittligt antal timmar/arbetsvecka som
mottagningen bedrivs under aret

Ange Oppethallande dagtid (ex. ma& — fr 08—17)

Finns akuttider? (tider som ej bokats for att mojliggora

akuta besok samma dag som kontakt tas)

Finns bestamda telefontider? Om ja, ange i sa fall tiden.

Finns telefonsvarare sa att patienten kan lamna
meddelande och bli uppringd?

Jad
Nej [
Jad
Nej [
Jad
Nej [


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/Ledningssystem/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/Ledningssystem/
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Foljer din mottagning den lagstadgade vardgarantin for
primarvarden, gallande den sa kallande “Nollan” “Du far
kontakt med primarvarden samma dag som du soker?

Om nej, varfor?

Foljer din mottagning den lagstadgade vardgarantin for
primarvarden, gillande den sa kallade "Trean” Du far
en medicinsk bedémning inom 3 dagar?

Om nej, varfor?
Aktuell vantetid for bedémningsbesok/forstabesok?

Den som ansvarar for en verksamhet ska vidta skéliga
atgarder for att gora sin verksamhet tillganglig for en
person med funktionsnedsattning.

Anser du att din mottagning ar tillganglig for personer
med funktionsnedsattning?

Kan nagot forbattras gallande fysisk tillganglighet?

Ange ev. forbattringsforslag

Erbjuds kvalificerad hélso- och sjukvard via digitala
insatser som videobesok eller chatt?

Om jaivilken form?

JaOd
Nej [

JaOd
Nej [

Ja O
Nej [

Ja O
Nej [

JaOd
Nej [

Sidad4av5h

Antalet mottagna remisser under aret (fran halso- och
sjukvardspersonal)

Antal egna vardbegéran (patienter som sokt utan
remiss)
Totalt antal remisser och egna vardbegaran

Offentliga lakare
Privata lakare

Foretagshalsovard

Ovrigt
Summa
Summa

Summa

Utbildning och kompetens
Har du under aret genomgatt nagon
utbildning eller deltagit i konferenser inom

ditt verksamhetsomrade? Om ja, ange i sa fall
vad?


https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardgaranti
https://www.regionvarmland.se/vardgivarwebben/samverkan-avtal-och-vardval/vardgaranti
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Ge en sammanfattning pa den kompetens och
eventuellt inriktning du har inom
verksamheten.

Har du nagot 6vrigt som du vill ta upp eller
delge?

Besvarad enkat skickas till var funktionsbrevlada: vardval@regionvarmland.se

Vill ni hellre skicka den per brev sa ar adressen: Region Varmland, Verksamhetsomrade Vardkvalitet,
Vardvalsenheten, Regionens hus, 651 82 Karlstad

Vardvalsenheten till handa senast 1 mars 2026.


mailto:vardval@regionvarmland.se
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