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Regionkontoret
Styrning och stod

Sofia Nygren
Namndtjansteman

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Betalningsmodell 2019

Forslag till beslut
Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att faststalla
betalningsmodellen for ar 2019.

Sammanfattning

Namnden ska arligen besluta om betalningsmodell fér nastkommande ar. Modellen
ligger till grund for hur prissattningen gors i praktiken. Beslut gallande
betalningsmodellen har informerats vid namnden den 27 april 2018.

Regionkontoret

Patrik dahlgbist Jonsson Rose-Marie Persson
Namndtjansteman Omradeschef

Bilaga: Betalningsmodell med indexupprakning

Beslutet ska skickas till
Driftn@mnden ambulans, diagnostik och halsa
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