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Ved e-post melding av 1.juni 2011 bekreftet Helse Sor-@st RHE at man ensket 4 benytte
muligheten til forlengelse med det maksimale tidsrom pa 1 &r og 4 méneder.

Ved hervarende brev bekrefter Helse Sor-@st RHI at retten il forlengelse benyttes og at
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Vianbefaler at dette brev vedlegges og oppbevares sammen med den gjeldende avtalen som
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den gjeldende avtalen.

Viser frem til et forsatt godt samarbeid.

Med vennlig hilsen

Helse Sor-@st REE

Stig Grydeland ' limse Lote
direktor for eksterne helserjenester spesialradgiver
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§1 Avtaleparter

Avtaleparter er EEG-laboratoriet AS heretter kalt leveranderen og Heise Ser-@st RHF,
heretter kalt HS@.

§ 2 Bakgrunn

HS@ vurderer de private leveranderene av spesialisthelsetjenasten som verdifulie
bidragsytere til den offentlige heisetjenesten, bade der det ikke er tilstrekkelig kapasitet i det
offentlige, der de har tilbud som ikke finnes i det offentlige 0g som et korrektiv il offentlig
virksomhet med hensyn til pris og kvalitet.

§3 Formal

Avtalen har til formal a regulere avtaleforholdet meliom HS@ og leveranderen, vedrerende
kliniske nevrofysiologiske undersekelser, samt utvikle en samhandiing preget av
forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnytielse og kvalitet pa tjenestene tit beste for
pasienten.

§4 Varighet

Avtalen vil ha en varighet pa 2 ar, med ensidig mulighet for HS@ til forlengelse for minst 4
mnd ad gangen | inntil 1ar og 4 mnd. HS® forbehoider seg retten til ikke a forlenge alle
avtaler, alternativt beskjeere alle avtaler forholdsmessig, hvis saklige grunner tilsier dette.
Bruk av proiongeringsopsjon skal fra HS@ vaere meddeit skriftlig senest fire — 4 — méneder
for avialens utiep.

Avtalen gjelder fra og med 1.9.2009 til og med 31.8.2011.

Del 2

§5 Ytelsens art

5.1
Avtalen gjelder polikliniske tienester.

5.2

Leveranderen har etter denne avtale rett og plikt tit & utfere kliniske nevrofysiologiske
undersekelser pa vegne av HS@, | henhold til den spesifikasjon som fremkommer av
vediegg 2 - Spesifikasjon til ytelsen med prisangivelse.

Avtalen er begrenset til et arlig ekonomisk volum pé nok 2 million.

HS@ forbehoider seg retten til 4 foreta justeringer i tildelt volum i avtaleperioden nér spesielle
forhold tilsier det.

Avtalen gjelder apen henvisning for pasienter innenfor regionen.
Leverandoren skal planiegge sin produksjon slik at pasientene har et tilbud gjennom hele

aret. Avtalen suspenderes nar leveranderen har levert tienester i henhold til titdelt arlig
volum.
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5.3

Henvisning kan skie fra primeer - og spesialist lege, jordmor, kiropraktor, manueliterapeut og
poliklinikk. Pasienter som er innlagt pé sykehus omfattes ikke av denne avtale.

5.4

Leverander skal sende rapport om resultat av undersokelsen tit rekvirent, samt eventuelie
andre faginstanser som ettersper svar etter samtykke fra pasienten.

5-5
Avialen er begrenset til a gjeide de tienester som er spesifisert i vedlegg 2 til avtalen.

5.6

Leveranderen garanterer for at han vil kunne levere det tilbudte leveransevoium | hele
avtaleperioden.

5.7

Dersom leverandgren ma benytte seg av underleverander for & oppfylie avtalen, har
leveranderen ansvaret for at underleveranderen(ene) leverer tienesten i henhoid til den tid
og kvalitet som er tilbudt av leverandaren i tilbudet.

§6 Kvalitet

6.1

Leveransene skal veere | samsvar med krav stiit | de til enhver tid gjeldene lover og forskrifter
med mer. Tjenesten skal utferes av godkjent spesialist p4 det aktuelle fagomradet. Oversikt
over leverandgrens medisinsk ansvariige lege og ovrige spesialister med angivelse av
spesialitet fremgar av vedlegg 1. Endringer nér det gjelder utforende spesialister skal varsles
i HS@,

6.2

Leveranderen plikter a opprettholde kvalitetsutvalg i henhold tit Spesialisthelsetjienestelovens
§ 34,

6.3

Leveranderen skal ha iverksatt og dokumentert internkontrolisystem som blant annet skal
inneholde et oppdatert avviksbehandlingssystem. internkontrolisystemet kan med forde!
innga i virksomhetens kvalitetssystem, som skal sikre ivaretakelse av alle typer krav som er
satt til de avtalte tjenester. HS@ har krav pé innsyn i leveranderens intern-kontrollsystem /
kvalitetssystem. Eventuelie mangler som avdekkes vil kunne f&4 konsekvenser for
leveranderens avtale med HS@.

6.4

Leveranderen skal avgi dokumentasjon over pasienttifredshet og kvalitetsdata etter
neermere spesifikasjon.
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§7 Rapportering

74

Pasientskader skal rapporteres skriftlig tii HS@. Dersom det dreier seg om personskade som
kan relateres til Spesialisthelsetjenestelovens § 3-3. skal Helsetilsynet | fylket tilsendes kopi
av rapporten.

7.2

Ved fakturering skal det vedlegges underlag som gir opplysninger om produksjonen som er
utfert. (se § 12-1) HS@ kan henvende seg til NAV for ytterligere opplysninger nar dette finnes
tjienelig, dersom fakturarapportene ikke er tilstrekketig.

§8 Avtaler med helseforetak under HSO

8.1

Direkte avtaler mellom leverander og helseforetak under HS@ kan ikke inngas, unntatt for a
avhjeipe uforutsette og avgrensede elter helt spesielie og definerte behov. Avtaler med
helseforetak under HS@ og leveranderen skal uansett ikke inngas dersom dette forer til
fortrengsei av tjenester etter foreliggende avtale.

Utlesning av refusjon fra NAV for undersekelser levert til helseforetak, krever, i henhoid til
l.ov om folketrygd § 5-5, avtale med et regionalt helseforetak for samme tjenester.

Rapporter til NAV og krav om refusjon fra NAV for undersokelser som ikke gér inn under
denne aviale, skal fremmes seerskilt fra den aktivitet som relaterer seq til denne avtale.

8.2

Produksjon pa avtaler med helseforetak skal rapporteres fra leverander tit HS@ ved kopi av
fakturarapport til helseforetaket, utformet som en ordinaer fakturarapport tit HS@, eventuelt
uten priser.

§9 Informasjonsplikt

9.1

Ekstra kostnader skal bare kunne palepe dersom pasienten ber om tjenester vedrerende
forhold leveranderen ikke har avtale med HS@ om. Det er leverandgrens
ansvar & opplyse dersom det eventuelt vil kunne palope siike ekstra kostnader.

§10 Krav til lenns og arbeidsvilkér

Leverandoren skal sgrge for at ansatte { egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underleveranderer ikke har darligere lenns- og arbeidsforhold enn det som felger av
tariffavtaler, regulativ eller det som er normalt for vedkommende sted og yrke. Dette gjelder
bare for ansatte som direkte medvirker til & oppfylle avtaien. Lederen av virksomheten er
ansvarlig for at denne regelen blir etterievd,

Alle avtaler leverandoren inngar som innebeerer utfering av arbeid under denne avtalen skal
inneholde tilsvarende bestemmelser,

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de ienns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsa underieveranderer.
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Dersom leveranderen ikke etterlever kravene i denne bestemmelsen, har oppdragsgiveren
reft ti! & holde tilbake deler av utbetalinger til det er dokumentert at forholdet er i orden.
Summen som blir holdt titbake skal svare til ca, 2 ganger innsparingen for arbeidsgiveren.

Del 3

§11 Pasientbetaling

Pasienten skal betale de samme egenandeler og eventuelle materiellkostnader som
vedkommende ville ha betalt for tilsvarende undersekelse ved et laboratorium ved et offentlig
sykehus.

§12 Fakturering og betaling
12.1

Faktura skal ikke inneholde opplysninger som kan identifisere pasientene.

Fakturavedlegg skal angi:

Angivelse i henhold til denne avtales definisjon, antall, samlet belgp og takstbelep NAV,
samt opplysninger summert pa hiemkommune og helseregion.

| tillegy skal det opplyses om fakturanummer til NAV for fakturering som tilsvarer
faktureringen til HS@, slik at opplysningene kan kontrolleres mot disse takster.

l.everandgren skal benytte det fakturavedieggsskjema som HS@ har utarbeidet for
manedelig fakturering, og sendes Helse Sor-@st RHF pa e-post til
postmotiak@helse-sorost.no.

12.2

Fakturering skai skje etterskuddsvis hver maned, med forfall 30 dager etter at HS@ har
rmottatt faktura

12.3

Ved forsinket betaling svarer HS@ forsinkelsesrente i henhold til lov om renter ved forsinket
betaling m.v av 17.desember 1976 nr 100.

§13 Forsikring

13.1

Pasienter som behandles under avtale med HS@, er sikret gjennom Norsk
Pasientskadeerstatning, NPE. Ved skadetiffelier betaler leveranderen egenandel etter
samme satser som helseforetakene er palagt.

13.2

Leveranderene skal serge for at bade egne og innleid arbeidskraft har de tilstrekkelige
ansvarsforsikringer.
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Del 4
§14 Lovpélagte oppgaver

Som leverander av spesialisthelsetjenester er leverandgren blant annet underlagt
Pasientrettighetsioven, Lov om Spesialisthelsetienester, Heisepersonelloven og Lov om
helsemessig og sosial beredskap, og dermed forpliktet til 4 oppfylle de oppgaver som felger
av disse og eventuelie andre lovbestemmelser som folge av hervesrende avtale.

§15 Forskning og etterutdanning

Leverandgren erkjenner sitt ansvar nar det gjelder & bidra til etter - videreutdanning av
heisepersonell, samt forskning, og er positive til at man i avtaleperioden kan drefte
muligheten av ordninger pa dette omradet enten mot et enkelt helseforetak eller mot HS@.

§16 Force Majure

Dersom avtalens gjennomfering heit eller delvis hindres, eller i vesentiig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde ha
forutsett ved avtalens inngaelse, suspenderes partenes plikter for s4 lang tid som forholdet
varer. Slike forhold inkluderer forhold som etter norsk rett biir betraktet som force majeure.
Som force majeure regnes ogsa streik og lockout.

Bestemmelsene gjelder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og uiempe kan
overvinne felgene av de uforutsette hindringene.

Den rammede part plikter & varsie den annen part straks dersom slike hindringer oppstar.

Dersom hindringen varer eller ma antas & vare mer enn 30 dager, kan avtalen sies opp av
den annen part etter varsel pa 14 dager. Den rammede part kan ikke ga fra avialen etter
dette punktet.

§17 Reforhandling/ mislighold / oppsigelse

Dersom staten i avtaleperioden gjennomferer endringer som far vesentlig betydning for
avtalen, kan avtalens bestemmelser reforhandies i tréd med intensjonen i avtalen.

Leveranderen er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene med hensyn til produksjon og aktivitet, kan bli gjort gjeldene |
forholdet mellom leveranderen og HS@.

Dersom en av partene mener at den annen part har misligholdt avtalen pa et eller flere
punkter, skal underretning gis uten uutgrunnet opphold. Mislighold vii medfere sanksjoner.

Dersom det foreligger vesentlig mislighold, kan avtalen sies opp.

§18 Tvister og soksmaél

| tifelle uenighet om avtalens innhold skal denne sekes lest ved forhandlinger. Dersom
forhandiinger ikke ferer frem, skal tvisten bringes inn for de ordineere domstoler, med mindre
partene blir enige om avgjereise ved voldgift. Voldgiften ma i titfelle vesre begjeert innen 14
dager etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling. Hver av partene oppnevner en
voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i fellesskap en oppmann. Unniater en part &
oppnevne voidgiftsmann, eller blir voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foretas
oppnevneisen av byrettsjustitiarius | Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsene |
tvistemalsloven kap.32.
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| tifelle seksmal vedtas verneting der HS@ har sin administrasjon.

§19 Oppfelging

Etter gjennomgang av rapportene, kan partene metes for & evaluere avtalen og praksis. Det
skal i avialeperioden avholdes minst ett slik mote.

§20 Offentiighet

Avtalen er gienstand for offentiighet, jf. Offentlighetslovens § 2. Avtalen vil bli lagt ut, uten
prisopplysninger, pa intemettsidene til HS@.

Denne avtale utstedes i to ~ 2- eksemplar hvor hver av partene fér ett hver.

Helse Ser-@ist RHF EEG-Laboratoriet AS
/
e /‘:’
Bente Mikkelsen Neshat Golparian  /
Administrerends direktor Daglig leder



V“m")ﬁ DUM el sle ew vofumiologs

kliniske nevrofysiologiske undersakelser

Takstgruppe undersgkelser

721 EEG standardregistrering. !
EEG etter savn on

722 Nevrografi.
Repetitiv stimulering.
EMG (ev. single fiber EMG

723 Evoked responses (VEP, SEP, BEP)
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sgvnundersokelser

Undersgkelse

PSG med registrering av alle sgvnparametre, |
samt tyding
MSLT en hel dags test




