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Ansékan om byte av arvodeskategori

Personuppgifter
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Sjogreen Méans 8203226918
Mottagningsadress Postnummer Postadress
Rocklundakliniken, Vasagatan 89, Expandia Arena 72223 Visteras
Arvodeskategori
Fr o m (333d-mm-dd)
Jag dnskar att bedriva min verksamhet enligt arvodeskategori A X8 250601

Ovriga upplysningar

Gdllande kvalificerad utrustning;

I lokalhyran ingér fullt utrustat, storre gym (ca 250 kvm) utéver ett mindre rehabgym, finansierat av
verksamheten sjélv, beskrivet under rubriken "kvalificerad utrustning".

I det stérre gymmet finns; 2 cablecrossapparater, 1 rodddragapparat, 1 latsdragapparat, 1 bensparkmaskin, 1
curlmaskin, 1 stor rigg, 5 skivstanger med vikter ca 600 kg, 16 par hantlar, 10 kettlebells, 4 traningscyklar, 2
16pband, 2 roddmaskiner, 3 binkar, 3 balansplattor, 2 fitnessbollar, ett tiotal medicinbollar, ett tjugotal
gummiband, 1 ribbstol, 1 brutalbénk, 2 st TRXband, 4 stepbrédor, 3 st boxar, 1 flowinbrida, 1 gymnastikbénk.
Gymmet tar upp till 20 personer som trinar samtidigt.

Jag dtar mig hdrmed att folja bestimmelserna i lag och férordning om ersattning for fysioterapi och de
anvisningar som Region Vastmanland utfirdar.

Underskrift

Datum (333&-mm-dd) Namnfortydligande
250317 / Mans Sjégreen
Underskrift f

Insdndes till:

Region Vdastmanland

Enheten for privata vardgivare
Regionhuset, ingdng 4

721 89 Viasteras
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Personuppgifter
Efternamn och tilltalsnamn Personnummer T
Sjogreen Mans 8203226918
Mottagningsadress Postnummer Postadress
Se ovan

ASSISTERANDE PERSONAL VID MOTTAGNINGEN MED FAST ANSTALLNING
Antal Tjdnstebendmning Tim/vecka | Arbetsuppgifter
1 Rehabassistent 20 Patientadministration, patientnira arbete,

rehabtréning samt behandling av patienter.

ASSISTERANDE PERSONAL VID MOTTAGNINGEN UTAN FAST ANSTALLNING

Antal

Tjanstebendmning och anstéliningsform Tim/vecka | Anstdlldtom Arbetsuppgifter

L

UPPGIFTER OM MOTTAGNINGEN

Antal fysioterapeuter som &r verksamma vid mottagningen Antal behandlingsrum Sammanlagd lokalyta,
behandlingsrum
2 4 rum + 2 gym 300 m?

KVALIFICERAD UTRUSTNING (redovisa behandlingsutrustning utéver grundstandard med inképspris

dverstigande 3 000 kronor)

Antal

Slag av utrustning

Inkdpspris

3 Brits 30 000 kr styck ¢
1 Muskuloskeletalt ultraljud 264 000 kr

1 Stétvagsapparat 100 000 kr

1 Kabelmaskin 18 000 kr

1 Skivstangsstillning med vikter och skivstang 20 000 kr

1 Hantelstéll samt hantlar upp till 20 kg 7000 kr
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UPPLYSNINGAR

Med arvodeskategori A avses en traditionell mottagning med en ensampraktiker utan anstilld
bitrddespersonal. Mottagningens lokalyta &r relativt liten. Behandlingsinriktningen, avsaknaden av
assisterande personal samt lokalernas storlek ger en relativt 1dg patientgenomstrémning.

Den andra arvodeskategorin, B, har en hog produktivitet dar sjukgymnasten i huvudsak endast gor
behandlingsmoment som fordrar hans/hennes kompetens. Férberedande behandling och eventuell
efterbehandling ges av bitradespersonal och flera behandlingsrum méjliggér hogre patient-
genomstromning. Investeringar i utrustning for exempelvis medicinsk traningsterapi kraver stora
lokalytor. Denna mottagningstyp har en behandlingsinriktning som majliggér en hégre behandlings-
volym per sjukgymnast. Mottagningen har savil hogre intdkter som hégre kostnader.

Arvodeskategori A har hégre arvodesnivaer fér sarskilt arvode. Vidare innebdr arvodeskategori B att
ett storre antal behandlingar kan utféras inom full drsarbetstid.

Anmédlan ska avse minst en sexmanadersperiod. Detta innebir i praktiken att en sjukgymnast inte
kan byta arvodeskategori oftare &n en gang om aret.




Anstéliningsavtal
ARBETSGIVARE: Vdsterds Idrottsspecialist AB, 559291-3494
ARBETSTAGARE: Agnes Envall Nilsson, 0009115700
BEFATTNING/YRKESTITEL:

Legitim_egg_Fyii‘oterapeut 50%

Gﬁi?ﬁfﬂfiem so% )

i Ve N .
DATUM: Anstillning bérjar 250601 )

———

PLACERINGSORT: Vdsterds

ARBETSTID: 40 h/v, Heltid
s T ————

CANSTA'LLNINGSFORM: Tillsvidareanstalining 10@

'LONEFORMANER:
32000 kr/manad

Extratimmar (arbete med idrottslag) under kvallar/helger/veckoslut (ej helgdagar d3 arbete
ej sker alls) ersitts med timlon, ej semester eller ledighet. Timlén 165 kr/h. Vid fasta taxor
for bortamatcher erhalls ersattning enligt separat overenskommelse vid varje uppdrag.

SEMESTER:

Semester enligt semesterlagen

OVRIGA FORMANER OCH C)VERENSKOMMELSER
Friskvardsbidrag 2000 kr/ar

UPPSAGNINGSTID

3 manader

ALLMANNA ANSTALLNINGSVILLKOR

Detta avtal har upprdttats i tvd exemplar dir parterna tagit var sitt.
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