Anmadlan om ledighet eller tillfilligt vikariat
Blanketten ska vara datorifylld, handskriven blankett returneras. Datum ska skrivas i formatet XXXX-XX-XX.

Kryssrutorna kan markeras med muspekare. \
Observera information pa sid 3. REGioN

Anmalan avser Vardavtal enligt: SKANE

[ Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), ange specialitet:

[ Lag (1993:1652) om erséttning for fysioterapi.

Avtalspart

Personens fullstandiga namn Personnummer (tio siffror) Avtalspartnummer
Utdelningsadress Postnummer Ort

Kontaktperson e-postadress till kontaktperson

Telefonnummer till kontaktperson elefonnummer mobil till kontaktperson

Avtals&arten innehar sarskilt arvode (galler enbart LOF)
[ Ja [0 Nej

lag ar forhindrad att bedriva verksamhet pa grund av (handling som styrker franvaro ska bifogas, se sid 3):

[ Semester ] Studier [ Sjukdom (] Férestdende pensionering
[ Foraldraledighet, barnets personnummer: J Annat

Datum fran och med Datum till och med

Ledighetens omfattning ] Heltid [] Deltid ange timmar per vecka:

Harmed intygas att jag av ovan avgivet skal inte kommer att vara verksam enligt lag om ldkarvardsersattning eller ersattning
for fysioterapi enligt ovanstaende omfattning. Jag 4r medveten om att begransningsreglerna om ersattningstak galler for
vikariatsgivarens och anlitade vikariers sammanlagda verksamhet.

Datum Underskrift etableringsinnehavare eller Namnfortydligande etableringsinnehavare eller
vikariatsgivaren vikariatsgivaren

Vikariatstagare

Personens fullstandiga namn Personnummer (tio siffror) Vardgivarid
Utdelningsadress Postnummer Ort

Kontaktperson e-postadress till kontaktperson

Telefonnummer till kontaktperson elefonnummer mobil till kontaktperson

/Ange specialistkompetens (galler LOL) eller sarskilt arvode (galler LOF)  [Legitimation ar:

Samverkansavtal eller verksam enligt [ag i annat landsting )Anstallning hos offentlig sjukvardshuvudman

O Ja, i ] Nej [ Ja [0 Nej
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Bilagor
[ Legitimation [J Specialistkompetensbevis (LOL) eller intyg Sarskilt arvode [J Tjinstledighetsbevis

Datum fran och med Datum till och med

Vikariatets omfattning ] Heltid [] Deltid ange timmar per vecka:

Harmed intygas att jag kommer att vara verksam pa mottagningen endast under den tid vikariatsgivaren ar forhindrad att
arbeta pa mottagningen samt att jag atar mig att félja bestammelserna i lagen om lakarvardsersattning eller ersattning for
fysioterapi samt landstingets riktlinjer och anvisningar. Jag 4r medveten om att begrdansningsreglerna om ersattningstak géller
for vikariatsgivarens och anlitade vikariers verksamhet.

Datum Underskrift vikariatstagaren Namnfortydligande vikariatstagare

Har du fragor kontakta Vardgivarservice pa telefonnummer 040 — 623 90 00 eller via formular pa
https://vardgivare.skane.se/supportsidor/vardgivarservice/

Undertecknad blankett samt bilagor skickas till:
Region Skane, Regionservice, Gemensam servicefunktion, Vardgivarservice, Medicon Village, Byggnad 203, 223 81 Lund

Region Skanes forhandsbesked

[ Region Ska tt giltiga skal anforts for tillfalligt .
. e_glon dne anser att giitiga skal antorts for tifftafig [ Region Skane anser INTE att giltiga skal anforts for vikariat
vikariat
Fran och med datum Till och med datum
Motivering
Datum Underskrift Region Skane Namnfortydligande Region Skane
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https://vardgivare.skane.se/supportsidor/vardgivarservice/

Anmalan om ledighet eller tillfalligt vikariat

Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL), 10 § Om en lakare pa grund av sjukdom, semester,
ledighet for vard av barn, férestdende alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skal ar helt eller delvis férhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en annan lakare som har samma specialitet eller en annan specialitet inom
samma grupp av specialiteter vikariera under franvaron.

Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF), 10 § Om en fysioterapeut pa grund av sjukdom,
semester, ledighet for vard av barn, forestaende alderspensionering, vidareutbildning eller forskning inom
yrkesomradet, politiskt eller fackligt uppdrag eller annat liknande skal ar helt eller delvis férhindrad att
bedriva sin verksamhet, far en annan legitimerad fysioterapeut vikariera under franvaron.

¢ Innehavaren av etableringen ska uppfylla bestammelserna i respektive lag inklusive kravet om
heltidsverksamhet, se 8 §.

Ledighet

e Semester ska foretradesvis tas ut i sammanhangande perioder, maximalt 40 dagar per kalenderar.

e Ledighet med anledning av férestaende alderspensionering accepteras i en sammanhangande
period om hogst tva ar fore pensioneringen men ledighet soks for ett ar i taget. Ledighet godkanns
upp till 80% d.v.s. etableringsinnehavaren maste tjanstgéra minst 20%. Avbryter vardgivaren
ledigheten anses denna mojlighet vara férverkad och ny ledighet av samma skal kommer inte att
medges. Nar ledigheten I6per ut efter tva ar alt. ledigheten avbryts har vardgivaren skyldighet att
meddela Region Skane huruvida vardgivaren avser att salja etableringen eller arbeta heltid.

o Arbetsoférmaga pa grund av sjukdom, éverstigande en vecka, ska styrkas med giltigt lakarintyg
enligt "7804 Lakarintyg for sjukpenning” eller lakarutldtande dar motsvarande uppgifter framgar. For
att minimera risken for jav kommer sjukintyg fran lakare verksam vid samma mottagning/enhet som
vardgivaren inte att accepteras. Aven intyg fran lakare som har en annan relation till vardgivaren dar
det foreligger risk for jav accepteras inte. Vid beddmningen av vad som anses vara jav hamtas
vagledning fran Foérvaltningslagen (2017:900) § 16 och 17.

o Ledighet med anledning av vidareutbildning ska styrkas med dokument som visar att
vidareutbildningen ar inom stkandes yrkesomrade. Ledighet fér forskning ska styrkas med
godkannande av forskningsetisk namnd, intyg om koppling till universitet eller hdgskola, intyg om
handledare, intyg fran institutionen och tankt tidplan inkl. plan for publicering. Dokument som styrker
att forskningen/utbildningen genomforts ska lamnas efter avslutad forskning/avslutad utbildning.

e For vard av barn beviljas ledighet enligt de principer som galler fér anstallda inom Region Skane.
Utdver foraldraledighetslagen har man pa denna grund réatt att fa tjanstledigt med 100 procent tills
barnet fyller tre ar och minskad arbetstid till 75 procent av heltid fram till dess att barnet fyller 12 ar.

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

Ledighet beviljas inte retroaktivt.
e Endast anmalan pa avsedd blankett och i original (med aktuella intyg bifogade) behandlas.

Forutsattningar for tillfalligt vikariat
Vikariatsgivaren:
Vikariat beviljas inte retroaktivt.
o Vikariat beviljas som langst for ett ar i taget.
e Endast anmalan pa avsedd blankett och i original (samt med aktuella intyg bifogade) behandlas.
e Ersattning betalas ut till vikariatsgivaren d v s den som har ratt till verksamhet enligt LOL eller LOF.
Vikariatsgivaren ansvarar for att betala vikarien.
e Den ersattning som vikariatsgivaren betalar vikariatstagaren belastar vardgivarens ersattningstak.
e Vikariatsgivaren ar ansvarig gentemot Region Skane, aven under vikariatsperioden, avseende
uppfdljning, dialogmdten eller motsvarande

Vikariatstagaren:
e Vikariatstagaren ska inneha samma specialitet som vikariatsgivaren (galler LOL).
e Vikariatstagaren ska ta emot vikariatsgivarens patienter pa vikariatsgivarens mottagning om inget
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annat ar dverenskommet med Region Skane.

o Vikariatstagaren far inte arbeta i hdgre omfattning an den tid vikariatsgivaren begart ledighet for.

¢ Registrering av besok ska ske pa vikariatsgivarens avtalspartskod och vikariatstagarens vardgivarid.
Detta ska framga for varje besok.

o Vikariatstagaren kan endast registrera sarskilt arvode i det fall vikariatsgivaren innehar ratt till detta
(géaller LOF).

¢ Registrering av besok ska ske pa vikariatsgivarens avtalspartskod. Vikariens vardgivarid ska framga
for varje besok. Remittering till Lab och Bild- och funktionsmedicin ska ske pa vikariatsgivarens
kundkod (MG-kod) och vikariens namn ska anges (galler LOL). Vikariatsgivarens arbetsplatskod ska
anvandas vid lakemedelsforskrivning.

e Om vikariatstagaren ar anstalld i nagon regions halso- och sjukvard eller i juridisk person som
regionen har ett rattsligt bestdmmande inflytande i, ska intyg om tjanstledighet under vikariatstiden
bifogas.

o | de fall vikariatstagaren arbetar en langre period pa etableringen ska vikariatstagaren bista
vikariatsgivaren avseende uppgifter till uppféljning, dialogméte eller motsvarande.

Komplett anmalan (inklusive handlingar som styrker franvaron) ska vara Region Skane tillhanda senast tre
(3) veckor innan vikariatet ska borja galla. | samband med akut sjukdom far anmalan lamnas i efterhand,
dock snarast efter vikariatsstarten. Intyg/handlingar som styrker franvaron ska alltid bifogas vid sjukdom,
forskning och vidareutbildning, politiskt eller fackligt uppdrag. Ev. vikariatstagare ska bifoga legitimation,
intyg om specialistbevis (LOL), ev. intyg om sarskilt arvode (LOF) och ev. tjanstledighetsintyg.

Region Skane, Regionservice, Gemensam servicefunktion Vardgivarservice, mark kuvertet med "Vikariat”,
Medicon Village, byggnad 203, 223 81 Lund

Observera: Ofullstandigt ifylld anmalan utan efterfragade intyg och handlingar kommer att atersandas till
vikariatsgivaren for komplettering. Ofullstandigt ifylld anmalan eller for sent inkommen anmalan, kan
innebara att utbetalning av ersattning for utférd vard uteblir eller férsenas.
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