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KOMMUNALFORBUNDET
Region NORRTALJE Sjukvdrd och omsorg i Norrtilje
Stockholm KOMMUN 2023 -01- 11
Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje s =
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Ansdkan om Vardval enligt lag om
valfrihetssystem
Sokande
Foretagsnamn
Organisationsnummer
Postadress

Postnummer och ort

Telefonnummer till foretaget

Faxnummer

e-postadress till foretaget

Namn pa kontaktperson for
ansokan
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Telefonnummer (fast och mobil)

e-postadress

Ansokan avser

Specialiserad fysioterapi

] Fysisk aktivitet ochb "
idrottsmedicin

Hjart- och kirlsjukdomar o
Mental hélsa o
Neurologi .
Obstetrik, gynekologi och 5
urologi

Onkologi O
Ortopedi o
Ortopedisk manuell terapi =
Pediatrik -
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Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtalje

Beskriv planeringen for driftstart.
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Redovisa plan for hur verksamheten kommer att 'rekrytera’
patienter/marknadsforing.
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Beskriv organisation, lokaler och huvudsaklig utrustning for att utféra
uppdraget.
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Ange antal fysioterapeuter och respektive inriktning med offentlig finansiering
a3 mottagningen.

Alternativ 1.

Ange hur omfattningen av minst tre fysioterapeuter pa mottagningen sidkras.
Om ansékan avser verksamhet pd mottagning med fdrre dn tre fysioterapeuter beskriv hur
sokandes kompetensutveckling och mottagningens tillgénglighet ska séikras.

Alternativ 2.

Ange planerad samlokalisering med annan offentligt finansierad hadlso-och
sjukvadrdsmottagning sdsom husldkarmottagning eller allménpsykiatri 6ppenvérd.
Om ansokan avser verksamhet pa mottagning med farre an tre fysioterapeuter beskriv hur
sokandes kompetensutveckling och mottagningens tillginglighet ska sékras.
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Beskriv hur samverkan med vardgrannar for att utféra uppdraget kommer att se

ut.

Ledningssystem
Beskriv hur verksamheten kommer att arbeta med Socialstyrelsens foreskrifter och allminna

rdd om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.
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Bemanning
Sokande ska hir redovisa hur verksamheten kommer att bemannas med den personal och

med den kompetens som behovs for att utféra uppdraget. Om s6kanden har ritt att vara
verksam enligt lag 1993:1652 om ersittning for fysioterapi (LOF) skall detta anges. Intyg om
att sokande avstar fran den riattigheten under tiden for vardval skall bifogas.
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Verksamhetschef
Sokande ska hir redovisa hur verksamhetschef kommer att rekryteras. Om det vid ansékan

ar klart vem som ska bli verksamhetschef anges namn och erfarenheter har.
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