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§1

§ 2

§3

§4

§5

§6

Partene

Avtaleparter er SKBO A-senteret herefter kait A-senteret eller leverandaren og Helse
Sar-@st RHF herefter kalt Helse Sor-@st eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

Helse Ser-Zst vurderer de private tilbyderne av spesialistheisetjenester som verdifulle
bidragsytere til den offentlige helsetjenesten, bade der det ikke er tiistrekkelig
kapasitet | det offentlige, der de har behandlingstilbud som ikke finnes i det offentlige
og som et korrekliv til offentlig vitksomhet med hensyn til pris og kvalitet.

Formal

Kontrakten har til formal a regulere kontrakisforholdet meliom Helse Ser-@st og
leveranderen vedrarende tjenester til rusmiddelavhengige samt utvikle en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyitelse og kvalitet pa
tienestene til beste for pasienten.

Varighet

Avialen skal aielde f.0.m 1.7.2009 t.o.m. 30.06.2011.

Helse Ser-@st har ensidig rett til 4 forlenge kontrakten i ett ér. Utipshing av opsjon pa
forlengelse av kontrakten mé varsles leveranderen skriftlig senest 6 maneder for
utiepet av kontrakisperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av yteisen fremgér av vediegg 1 ti avtalen. Oversikt over helsefaglig
bernanning samt evrig bemanning fremgér av vedlegg 2 til avialen.

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skal samarbeide og vise lojalitet under gjennomferingen av oppdraget. De
skal | tide underrette hverandre om forhold som kan f4 betydning for oppdraget, og i
nedvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiaie av betydning for den annens yielse etter kontrakten.




§7
7.1

7.4.2

7.3

7.4

7.5

Leverandgrens plikter
Krav til personalstyrken

Leverandgren skal tif enhver tid ha en personalstyrke som innehar de formelie og
faglige kvalifikasjoner som framgar av leverandarens tilbud.

Endring av personaiets faglige kvaiifikasjoner

Endring av personalets samlede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Sor-Jst sift
skriftlige forhandssamtykke. Leveranderen beerer alle kostnader forbundet med slik
endring.

Leverander/-ene skal til enhver tid forholde seg til de prosedyrer og regler for
henvisning og utskriving som er fastsatt i gjeldende lover og av Helse Sor-@st.

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma veare innskrevet for den aktuelle
perioden. Delte gjelder ogsa ved efterbehandling.

Religionsutovelse

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke péatvinges politiske meninger eller
seerskilte livssyn. Pasientene skal kunne ivareta sing behov for religionsuteveise.
Behandlingsinnholdet mé oppleves likeverdig — uansett den enkeltes livssyn.

Kvalitetssystem og rutiner

Leverandaren skal ha et kvaiitetssikringssystem som sikrer og felger opp den tilbudte
tienestekvalitel. Leveranderen skal dessuten utarbeide rutiner for kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling av virkeomheten for gvrig. Det ma sikres brukermedvirkning bade pa
individ- 0g systemniva.

Leveranderen skal oppfylle kravene i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen og
tilfredsstille kravene i forskrift om systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i
forskrift | virksomheten (intermkontroliforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1896 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmilje mv.

Kvalitetsmalinger

Tienestene skal utfares etter de krav og retningslinjer som til enhver tid

kreves av Helse Ser-@st. Leverandoren skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporteringer pa kvalitetsmél som kreves av Helse Ser-Jst. Helse Ser-
@ist tar sikte pé | samarbeid med leverandoren & skolere ag informere om eventuelle
saarskilte kvalitetsmal og verkisy.



7.6
7.6.1

7.6.2

7.6

7.8
7.8.1

7.8.2

Samarbeid med andre

Private og offentlige instanser

Leveranderen plikter & samarbeide med henviser, vurderingsinstans og andre private
og offentlige instanser som er aiduelie for & sikre pasientene et best mulig
tienestetilbud.

Tilsynsorgansr

Leveranderen plikter & semarbeide med represeniantene fra organer som farer tilsyn
og kontroll med tjenesten og | den forbindelse opptre lojait,

l.everander har piikt til 4 legge forholdene til rette for slikt tilsyn, herunder gi
tisynsorganet alle nedvendige opplysninger.

Leveranderen piikter 4 opplyse alie pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeldende lover og forekrifter om rettigheter under oppholdet, herunder klagerett.

Rapporteringsplikt

Leveranderen skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporier/statistikker som
kreves av gieidende iover og regler. | tillegg ma leveranderen imetekomme de paiegg
om rapporter/statistikk som Helse Ser-@ist métte gi for sin kontroll og oppfeiging.

Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;
* méanedlig aktivitetsrapport

s tertialvise kortfattede rapporter til Helse Ser-@st over avgitte meldinger om skader
mv.

= ventelister slik det fremgar av gjeldende forskrift om ventelisteregistrering, jf.
forskrifi nr. 1233 av 7. des. 2000,

« aktivitet pa poliklinikkene i henhold il regelverket tit NAV og NPR

informasjonsplikt

Overfor pasienten/henvisende instans

Leveranderen skal informere pasienterv/henvisende instans omi forventet ventetid for
behandling. Pasienten skal videre informeres om behandlingen og forventet resultat.

Overfor eksterne samarbeidspartnere

Leveranderen skal samarbeide med ferstelinjetjenesten og ovrig
spesialisthelsetjeneste.



7.8.3

7.9

7.10

Overfor pasienten i forhold til kostnadene ved oppholdet

Leverandaren skal for inntak alitid gi beskjed til pasienten dersom behandlingen ikke
er en del av avtalen med Helse Sor-{st.

Forsikring

Pasienter som behandies under avtalen med Helse Sor-@st RHF, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientskadeerstatning). Ved skadetilfeller betaler leverandgsren
egenandel etter samme satser som helseforetakene er palagt.

Leveranderen skal sarge for at bade egne ansatte og innieid arbeidskraft har
tilstrekkelige ansvarsforsikring.

Offentligretislige krav

Leverandgren skal utfare oppdraget | samsvar med de til enhver tid gjeldende iover,
forskrifter og offentlige vedtak, samt Helse Sor-@st sine krav og kvalitetsmal, jf. pkt.
7.5.

Som leverander av spesialisthelsetjenester er avtalepartneren bl.a. underiagt
pasientrettighetsloven, lov om epesialisthelsetienester, helsepersonelloven og
forskrifter gitt | medhold av iovene som for eksempel journalforskriften.

Leveranderen skal i samrad med Helse Ser-@st holde kontakt med og innhente
nedvendige tillatelser fra offentlige myndigheter, Leveranderen skal varsie Helse Sor-
st om palegy fra offentlig myndighet.

7.10.1 individueil plan

7.11

Leverander skal, i henhold til lovverket, utarbeide en individuell plan, jf. forskrift om
individuell plan etter helse- og sosialiovgivningen av 2001-06-08 nr. 676. Planen skal
inneholde et avenitt vedrerende videre oppfelging av pasienten efter at
behandlingsoppholdet er avslutiet. Planen skal utarbeides i samarbeid mellom
pasient, leverander og henvisende instans.

Krav til lenns- og arbeidsvilkar

Leverandgren skal sgrge for at ansatte i egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underleveranderer ikke har dariigere lenns- og arbeidsforhold enn det som fulger av
tariffavtaler, regulativ eller det som er normalt for vedkommende sted og yrke. Dette
gielder bare for ansatte som direkte medvirker it & oppfylle kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avtaler leveranderen inngar som innebzerer utfering av arbeid under denne
kontrakten skal inneholde tilsvarende bestemmelser.

Leveranderen skal p& oppfordring legge fram dokumentasjon om de lenns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikterns omfatter ogsa
underieveranderer,




Dersom leverandgren ikke etterlever kravene i denne bestemmelsen, har
oppdragsgiveren rett til & holde tilbake deler av kontraktssummen til det er
dokumentert at forholdet er i orden. Summen som blir holdt tilbake skal svare til ca. 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren.

7.12 @vrige krav/bestemmelser

7.12.1 Fast kontaktperson/Behandlingsansvarlig lege

Pasienten skal ha en fast kontaktperson/behandler og en behandlingsansvarlig lege,
if. forskrift om pasientansvarlig lege av 2000-20-02 nr. 1218 og
spesialisthelsetjenesteloven § 3 - 7.

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten {il 4 ha en fast
kontaktperson/behandier. Kontaktperson/behandier skal ha en kontinuerlig dialog
med pasienten, og samarbside tett med pérerende dersom pasienten samtykker.

Pasienten skal treffe sin kontaktperson s snart som mulig etter innleggeisen.
Normalt skal det gkje senest innen 3 dager.

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontraktsperiode

§8
8.1
8.1.1

8.1.2

Ved en eventuell avelutning av kontrakten, plikter leveranderen @ samarbeide om
avsiutningen for pasienter under behandiing.

Leveranderens mislighold

Mangel

Nar foreligger mangel

Det foreligger mange! dersom leverandearens yielse avviker fra det som er aviait.
Detie inkiuderer manglende rapportering my.,

Dersom leveranderen endrer tjenestevolum (eker eller minker) slik at bemannings-
fakioren (antail ansatte pr. pasient) blir lavere, foretar endringer blant ansatte siik at
kompetansen endres eller foretar andre endringer slik at tilbudet tif brukeme
forringes, skal dette regnes som en mangel.

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leveranderen retter mangslen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten & forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.
Leveranderen kan kreve & fa foreta slik retting nar oppdragsgiver ikke har saerlig
grunn til & motsette seg deite.

Rettingen skal foretas innen en rimelig frist satt av oppdragsgiver. Dersom retting ikke
er foretatt innen fristen, kan oppdragsgiver kreve at leveranderen betaier de
nedvendige kostnader til retting utfort av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverander.




8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.2
8.2.1

Prisavsiag

Dersom det foreligger en mange! og denne ikke biir rettet i samsvar med punkt 7.1.2,
kan oppdragsgiver kreve prisavslag.

Prisavslaget skal tilsvare det det vil koste oppdragsgiver 4 fa forhoidet rettet.

Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstatiet paregnelig tap som folge av mangel som skyldes
uaktsomhet fra leveranderens side.

Kan mangelen relateres til oppdragsgivers forhold, eller har han ved uaktsomhet
medvirket til dst skonomiske tapet, reduseres leveranderens ansvar tilsvarende.

Reklamasjon

Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mangei som han biir kjent med
under uifarelsen av oppdraget eller etter kontrakiens opphar. Gjer han ikke det, taper
han retten til 4 paberope seg mangelen.

Reklamasjon kan ikke fremsettes senere enn 12 maneder etler kontraktens opphar.

Leveranderen kan ikke paberope seg for sein rekiamasjon dersom mangelen skyldes
forsett eller grov uakisomhet.

Direlde krav mot undarlieverander

Oppdragsgiver har rett til 4 benytte sine krav som folge av mange! direkde mot
leverandworens underleverandsrer | samme grad som mangeien kan gjeres gjeldende
av leveranderen. Underieveranderen har rett til & motregne kravet | den grad det er
tillatt etter gjeldende reft.

Oppdragsgiver kan bare gjere slik krav gjeldende safremt det ma anses godtgjort at
kravet ikke kan gjennomfares mot leverandaren eller er i hoy grad vanskeliggjort p&
grunn av konkurs eller annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen falier bort i den grad oppgjer fra
underleverandaren gir dekning for kravet.

Leveranderen skal innta bestemmelser i sine kontrakter med underleveranderer om
oppdragsgivers rett etter denne bestemmelsen.

Fristforlengelse

Oppdragsgivers forhold

Leveranderen har rett til fristforlengelse dersom han blir forsinket som feige av
hindring som kan henferes til forhold oppdragsgiver har risikoen for.



8‘2.2

8.2.4

§9
9.1

9.2

Forhold utenfor leverandsrens kontroli

Leverandgren har rett til fristforlengelse dersom han godtgier at drsaken til at avtalte
frister ikke kan overholdes skyldes forhold utenfor hans kontroll, s& som endrede
overenskomstbestemmelser, streik, lockout eller offentlige forbud eller pabud.

Leveranderen har likevel ikke rett til fristforlangelse i den grad han burde tatt
hindringen i betraktning ved kontraktsinngaelsen elier ha unngatt eller overvunnet
felgene av den,

Dersom en underleverander som har patatt seg & utfore deler av oppdraget er skyld i
at avialte frister ikke kan overholdes, er leveranderen ansvarsfri bare dersom ogsa
underieverandgren ville ha veert fritatt etter regiene i foregdende ledd.

Fristforlengelsens omfang

Fristforiengeisen ekai tiisvare den forsinkeise som forhoidet har medfert, der det biant
annet tas hensyn til nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leverandoren
skal seke & forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforiengende forhold.

Varsling

Vit leveranderen kreve fristforlengelse skal han varsie oppdragsgiver uten ugrunnet
opphold. Leveranderen skal innen rimelig tid naermere spesifisere og begrunne sitt
krav,

Ved unniatt elier for sein varsiing har ieveranderen bare krav pa siik fristforiengeise
soim oppdragsgiver imatte forsta at forholdet ville medfare.

Oppdragsgiver skal ta stilling &l leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. !
motsatt fall taper han reften til 4 paberope seg at forholdet ikke ga grunnlag for
leverandorens krav. Detfle gislder ikke dersom leverandaren ma forsta at kravet pa
fristforiengelse er grunnigst.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontrakissum utbetales forskuddsvis i 12 like manediige rater innen den 12.
i hver maned. Det skal rapporteres etier fastsatie frister p& faktisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontraktssummen ved et giennomsnittlig belegg pa 85 %. Det
vil bii foretatt avregning hvert halvar.

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inngholde navn pa pasienter, kun belgp og aktivitet.
Vediegg til rapporten skal inneholde hjemkommune og efterrettelig pasientnummer.
All aktivitetsrapportering skal vesre basert pa faklisk produserte tienester.




9.3

9.4

9.5

8.6

Behandlingstiden lgper fra den dato det er gjort aviale om med den enkelte pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avtalt, kan leveranderen rapportere aktivitet
for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke meter il behandlingen, kan ingen
tienester faktureres,

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgér av vedlegg 1 til avtalen. Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avtalte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avtalte tilbudet
inkiudert, Kostnader som palaper ut over dette, s8 som brukers lomme- penger etter
gjeidende satser, kurativ og konserverende tannbehandling og tilstrekkelig personlig
garderobe til aktuell arstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kigp av enkeltplasser utover avialt kapasitet betzales samme pris som | avialen.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstjenesten for avialt behandlingstid er utlept for en
pasient kan leverandaren rapportere gklivitet | oppsigelsestiden inntil gju -7 -

dager. Denne tiden regnes fra leverandwren mottar slik oppsigelse fra oppdragsgiver
eller fra det tidspunkt pasienten har forlatt institusjonen.

Oppsigelsestid imper ikke nar behandlingen avsiuttes som opprinnelig avtalt for hver
enkelt pasient eller som avialt i eventuell tilleggsavtale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryler behandlingen og foriater institusjonen fer avtalt tid, kan
leverander rapportere aktivitet i inntil - 14 - fjorten dager som en del av tjeneste-
produksjonen eiter at pasienten faktisk har foriatt institusjonen, Dette forutsetier at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og foriater institusjonen for avialt tid etter
palegg fra leveranderen nar det er i forbindelse med pasientens utovelse av void eiler
fremsetting av alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan leverandaren rapportere aktivitet i inntil tre — 3 - dager.
Leveranderen kan ikke rapportere akfivitef i eksira dager for pasienter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andrs arsaker skulle paiegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke meter til avtalt tid for degnbehandiing grunnet mangelfull
kapasitet/forsinket avgifining ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntit - 14 - fjorten dager som en del av tjenesteproduksjonen.



8.7

9.7

10

Straffegiennomferingsloven § 12

Dersom pasienten begynner sitt opphold ved leveranders institusjon med hjemmel |
straffegjennomfaringsloven § 12, kan leverander ikke fakturere tienester etter at
pasienten er tilbakefert il fengsel.

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

Har oppdragsgiveren andre krav som folge av leveranderens kontraktsmislighold, kan
oppdragsgiveren holde tilbake sd mye av betalingen at han har tilstrekkelig sikkerhet
til dekning av et spesifisert og begrunnet krav.

Siutifakiura ved oppher av kontrakt

Leveranderen skal sende sluttfaktura innen rimelig tid og senest innen 3 méaneder
etter at denne kontrakten er opphart. Sluttfakiuraen skal omfatte alle leveranderens
krav. Krav som ikke er medtatt i sluttfakturaen kan ikke fremseties senere.
Leveranderen kan likeve! ta spasifisert forbehold om senere endring av sluttsummen
dersom grunniaget for beregningen av kravet ikke har foreligget i tide.

Heving

Hver av partene har rett {if & heve kontrskten dersom den annen vesentlig
misligholder sine kontrakisforpiikieiser elier det er kiart at slikt mistighold vil inntre. Fer
heving kan skie, ma den part som vil paberope seg mislighold, skriftlig overfor den
annen part redegjere for hva som anses misligholdt, og hvilke forhold som kreves
reftet. Fer heving kan skie, skal parten videre gis en rimelig frist til & rette forholdet.

Felgende situasjoner skal alitid anses som vesentlig mislighold fra leveranderens
side:

vedvarende eiler gientatte brudd pa lov, forskrifter, instrukser og enkeltvediak
vedvarende eller gjentatte brudd pa rapporteringsplikt

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende giennomfaring av kvalitetsmalinger i henhold til punkt
7.5

s ® @ @B

Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten der leverandgren gér konkurs
eller hvis han blir eller erkjenner & veere insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godigjeres at oppdraget vil bli fullfgri | samsvar med kontrakten.

Ved heving har leveranderen krav pa betaling for de kontraktsmessige ytelsene som
er utfart frem il hevingstidspunktet.

Den part som hever kan kreve erstatning | henhold il gjeldende rett for tap han
péaferes som falge av misligholdet.
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12.2

12.3

Denne avialen er ikke til hinder for at leveranderen kan inngéd avialer med
helseforetak under Helse Ser-Ost .

Oppgjer skjer direkte meliom helseforetaket og leveranderen.

Direkte avialer meflom helseforetak under Helse Ser-@st og leverandaren, skal ikke
inngas dersom dette farer til fortrengsel av pasienter som henvises etter foreliggende
aviale om innleggelse.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandiingssted

Fritt sykehusvaly gjelder slik dette er regulert | pasientrettighetsioven § 2-4. . Detie
gielder ved institusjoner som har avtale om slik behandling med et regionait
heiseforetak. Dette innebaerer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvalget. Avialen gjelder pasienter fra alle helseregionene | Norge.

Fristbrudd

Pasienter med rett il nedvendig helsehjelp skal ha en individuell frist for nér de
senest skal motia helsehjelpen.

Pasienter henvist til institusionen settes normalt ikke pa venteliste dersom det ikke er
sannsynlig at institusjonen kan ta imot pasienten innen fristen.

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas | mot innen frigten, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tilfeller institusjonen likevel ikke kan ta
imot pasienten, siik at fristbrudd oppstér, vil institusjonen veere gkonomisk ansvarlig
for merkostnaden ved fristbruddet.

Dette innebsarer at det regionale helseforetaket betaler for behandlingen ved en
annen institusjon og viderefakiurerer avialeparten differansen meliom kostnaden for
denne behandlingen og kostnaden for tilsvarende behandling ved avialeparten.

Dersom leveranderen oppdager at de er i ferd med & bryte en behandlingsfrist, skal
koordinerende heiseforetak varsles umiddeibart.

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog slik at leveranderen ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avialeregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke settes pa venteliste
dersom dette medforer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Ser-@st.

Pasienter med rett tit nedvendig helsehjelp fra andre regioner gér foran ikke-
rettighetspasienter fra Helse Ser-@st.
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Tvister

Dersom det oppstar tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakten, skaf defte
sokes lost ved forhandiinger. Ferer ikke forhandlinger frem innen en frist pé to
méneder, kan tvisten bringes inn for de ordinzere domstoler, med mindre partene biir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgiften mé i tilfelle vesre begjeert innen 14 dager
etter at partene har biitt enige om voldgiftsbehandiing.

| tifelle soksmal vedtas verneting der Helse Ser-Bst har sin adminigtrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgifismann og voldgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unnlater en part a oppnevne voldgiftsmann, eller biir
voidgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevneisen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gjelder ellers besiemmelsene i veldgiftsioven.

Voldgiften avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parier.

Ved lesning av tvister ved seksmdl eller voldgift skal norsk rett legges til grunn.

Force majeure

Dersom avialens gjennomfaring helt eller delvis hindres, eller i vesentlig grad
vanskeliggiores av forhold som ligger utenfor partenes koniroll og sorm de ikke burde
ha forutsett ved avtalens inngaelse, suspenderes partenes pliliter for 4 lang tid som
forholdet varer. Slike forhold inkluderer forhold som etter norsk rett biir betrakiet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsé streik og lockout. Bestemmelsen
gjelder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne feigene av de uforutsette hindringene.

Den rammede part plikier a varsie den annen part straks dersom slike hindringer
oppstér.
Dersom hindringen varer eller ma antas & vare mer enn 30 dager, kan avialen sies

opp av den annen part etter varsel p& 14 dager. Den rammede part kan ikke g& fra
avialen efter dette punktet.

Offentlighet

Avtalen er gjenstand for offentlighet, jf. offentleglova § 3. Avtalen vil bli lagt ut pa
internettsidene til Helse Ser-@st,

Oppfelging
Etter gjennomgang av rapportene, kan partene mgtes for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avtaleperioden avholdes minst ett slikt mete.

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

L.everandgren er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene mht. produksjon oy aktivitet, kan bli gjort gjeldende |
forholdet mellom institusjonen og Helse Ser-@st.

Helse Ser-st RHF SKBO A-senteret

Bente Mikkelsen Oddrun Remvik

adm. direkter avd, direkter

ey




VEDLEGG 1 til avtale meliom SKBO A-senteret og Helse Ser-@st RHF for
perioden 1.7.08 - 30.6.10,

Beskrivelse av behandiingstilbudet.

Kapasitet: A-senferef har totalt 20 degnplasser, og 7300
behandlingsdegn per ar, herav stilles ved denne avtalen 4 plasser til
disposisjon for Helse Ser-@st. Dette utgjer 1460 behandlingsdegn.
Totalt stilles etter dette 20 plasser til disposisjon for Helse Ser-Qst.

Prig: Helse Ser-@st skal betale en degnpris pé kr. erioden.
Kontraktssum for heldrsproduksjon utgjer kr.

Yislzene:

Pasientgruppe 1
{diagnose/problemstilling) | Pasientgruppen favner alle typer avhengighet og er ikke
Korifattet beskrivelse av avgrenset med utgangspunkt i type dominerende rusmiddel.
pasientgruppen Videre inkluderer gruppen pasienter med
kombinasjonsiidelser preget av lettere og moderate
symptomlidelser (angst/ depresjon) samt pasienter med
personlighetsforstyrrelser. Vi vil ikke gi tilbud til pasienter
med alvorlig psykopatologi. (Pasienter med
“dobbeltdiagnoser” i snever betydning).

Tilbudet henvender seg tii pasienter som har behov for
intensiv behandling for & komme seg videre i en
endringsprosess,

Kortfattet beskrivelse av Malsatting:

ytelsenftilbudet Behandlingen skal bidra til at pasienten fir en bedre
livskvalitet. Dette vil ofte innebare malsettinger om bedre
kontroll, bredere tilfang av mestringsstrategier og bedre
selvforstielse. Endringer nér det gjelder selve
rusmiddelinntaket, vil alltid veere en overordnet mélsetting.
Hva dette konkret vil innebaere, formuleres individuelt.
Behandlingen vil videre ta utgangspunkt i individuelle
mélsettinger knyttet til psykisk- og fysisk helse samt
vansker i forhold til eventuell partner eller gvrig familie.
For noen pasienter vil det vaere behov for 4 rette
behandlingen mot en bedre integrering i samfunnet slik at
de skal kunne nyttiggjere seg fellesskapsgodene og ta sin
del av fellesansvaret.

Tiltak:
¢ Individualsamtaler
+ Grupper
¢ __Par- og familiesamtaler




s Samerbeidsmoter med andre instanser i
hjelpeapparatet

+ Behandlingen skal gjennomfores i trdd med
pasientens behandlingsplan.

e Hvis pasienten har behov for langvarige og
koordinerte tjenester, skal det i forbindelsen med
behandlingsplanleggingen i samrad med pasienten
alltid vurderes hvorvidt det skal utarbeides en
individuell plan. (jf. forskrift om individuelil plan) i
tillegg til behandlingsplanen.

M4l og tiltak dokumenteres ved:

Milsettingene og tiltakene vil bli dokumentert i
pasientjournalen i form av en behandlingsplan. Videre skal
journalen dokumentere den lopende behandlingen og

evaluering av planen.

Varighet
Inntil fireméneder. Behandlingsopphold med varighet
utover deite kan i seerlige tilfeller aviales pa grunniag av
individuell vurdering | samarbeid med vurderingsinstansen
og pasientens kontakler lokall.

Samarbeidspartnere

Andre instanser i hjelpeapparatet samt familien, sosialt
nettverk og/ eller arbeidsplassen, vil bli involvert i den grad
dette er faglig hensikismessig og i samsvar med pasientens
ensker.

Tilleggsmerknader

Hamar den 23.4.2009/. 50 1(47 G} .

Helse Ser-@st RHF SKBO A-senteret

Bente Mikkelsen Oddrun Remvuk '
adm. direkter _ avd. direkter




VEDLEGG 2 — BEMANNING

Lege/psykologtjenesten 16. april 2009

Navn Gr.utd./ % Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/
spoesialitet stilling | anseftelsesforhold egen virksomhet.

Haakon Psykolog- 100 Fagsfef

Holmberg spesialist

Solfrid Nuland | Psykiater 25 Psykiater poliklinikk

Hallingstad

Menuae! Pgykiater 100 50% Dognavdeling

Mendoza 50% poliklinikk

Pystein Hanve | Psykolog 100 Teamleder, psykolog,
spesiaiist poliklinikk

Gina Jensen Psykolog 100 Teamilader, psykolog,
Spesialist poliklinikk

Tone Scheyen | Psykolog 160 Psykolog, polikiinikk
spesialist

Ingrid P. Psykolog 100 Psykolog, polikiinikk

Schetlein

Anne Cath Psykolog 100 Psykolog, poliklinikk

Aslaksen

Torbjom Psykolog 160 Psykoiog, polikiinikk

Liaaen

Veglemay Psykolog 100 Psykoleg, poliklinikk

Meiton

Inger H. Psykolog 100 Psykolog, degnavdeling,

Vevatne vikar

Kristoffer L, Psykolog 100 Psykolog, degnavd.

Walther

Asrun Psykolog 100 Psykolog, degnevd.

Grustavsen

Ny Lege/ 50 Lege degnavd.
psykiater Lyses ul

@vrige helse- og sosiaifaglig personell

Oppgi antali érsverk oy personer, faggrupper, eventuelt med spesialitetiilleggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgiverefhovedarbeidsgiver/egen virksomhet.
Det kan ogsa gis opplysninger om seerskit kompetanse tilegnet gjennom kursing, srfaring

my,

Dersom ansatte i faglige stillinger ogsé inngér i administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppyis. Gvrige yrkesgrupper som heit eller deivis deltar i
pasientbehandiingen (for eksempel kokk/kjpkkensjef) eller deltar | oppleeringsaktiviteter

kan ogsé oppgis.

Dersom ansatie er tilsatt pa et heiseforetak efler har driftsaviale | Helse Sor-@st skal dette

oppgis searskilt.




Antall Antall | Grunnutdanning | Videreutdanning
personer drsverk
Poliklinikk
2 2 Sosionom 1 Winisk
1 peykoanalytisi//dynamisk
sosialt arbeid og veiledning |
1 1 Sykepleier Velleder
1 1 Bamevernspedagog
Antall
personer
Degnavdeling
3 3 Soionom 1 klinisk
| 1 psykoanalytisk/dynamisk
i sosialt arbeid og veiledning
5 3,7 Sykepleier 1 psykisk sykepleier
1 diakon
1 1 Sykepleier Lyses ut
1 1{0,5 Barnevernspedagog | Familieterapeut
L edelse)
1 0,5 ldrettspedagog/ Lyses ut
fysioterapeut
Annet personell
Antall Aniall | Grunnutdanning Videreutdanning
personer | drsverk
1 1 Husekonom
3 1,96 Ufegleert
Bemanningsfaktor
Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under,
Fagarsverk pr.
10 plasser
| Lege 0,5
Psykolog 1,6
Sykepleier og vernepleier 2,36
Annet helse- og sosialfaglig personell med minimum 3-&rig
heyskoleutdanning 1,75
Total helse- og sosialfaglig bemanningsfakior pr. 10 plagser 6,10




Total bemanningsfakior pr. 10 piasser......... 13 | erreans

Bernanning natt’heig:
Pa natt: 1spivp
P& helg dag/kveld: 1 spivp eller ufagleert.

Helse Sor-Bst RHF skal orlenteres ved endring i medisinsk ansvarlig lege.
Helse Sor-@st RHF skal ogsé orienteres ved endring i antall psykolog/legearsverk.



