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Tillaggsavtal: Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjalpmedel

Parterna i Samarbetsavtal for forsorjning av personliga hjdlpmedel (1ank) ar
overens om att justera omfattningen for Samarbetsavtalet enligt nedanstdende
tillagg:

I tillagg till huvudgrupperna rorelsehinder, kommunikation och information
samt medicinsk behandling inom gruppen antidecubitus omfattar
Samarbetsavtal for forsérjning av personliga hjdlpmedel genom detta
tillaggsavtal ocksd produkter enligt “Specifikation gdllande produkter -
Samarbetsavtalet” (Specifikationen).

Specifikationen kan endast innehélla produkter som ingar i politiskt beslutade
gemensamma regelverk for hjalpmedel och dar tjanstemannanivan inom styr-
och ledningsstrukturen for hjalpmedel gjort bedomningen att det finns ett
samarbete mellan parterna i linje med det sa kallade "THamburgundantaget”.

Innehallet i denna specifikation uppdateras efter beslut pa hogsta
tjainstemannanivd inom Styr- och ledningsstrukturen fér hjialpmedel
(Ledningsradet for hjalpmedel eller motsvarande niva). Specifikationen ska
finnas tillgdnglig i anslutning till Samarbetsavtalet och 6vriga specifikationer
for detta avtal. Forandringar i denna specifikation ska kommuniceras ut till
huvudmaénnen enligt upparbetade rutiner for kommunikation.

For produkter som omfattas av Specifikationen géller samma avtalsvillkor som
for huvudgrupperna i Samarbetsavtal for forsorjning av personliga
hjdlpmedel.
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS7737-1881350279-75/SURROGATE/Samarbetsavtal%20f%c3%b6r%20f%c3%b6rs%c3%b6rjning%20av%20personliga%20hj%c3%a4lpmedel%20%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20g%c3%a4llande%20fr%c3%a5n%20okt%202017%20%20170109-2.pdf
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