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§1

§2

§3

§4

§5

§6

Partene

Avtaleparter er SKBO NyBele heretter kalt NyBgle eller leverandgren og Helse Ser-
st RHF heretter kait Helse Ser-@st efler oppdragsgiver.

Bakgrunn

Helse Ser-@st vurderer de private tilbyderne av spesialisthelsetjenester som verdifulle
bidragsytere til den offentlige helsetienesten, bade der det ikke er tilstrekkelig
kapasitet | det offentlige, der de har behandiingstilbud som ikke finnes i det offentlige
og som et korrektiv til offentlig virksomhet med hensyn tif pris og kvalitet.

Formal

Kontrakien har til formal & regulere kontraktsforholdet meliom Helse Ser-@st og
leveranderen vedrarende tienester til rusmiddelavhengige samt utvikle en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnytielse og kvalitet pa
tienestene tit beste for pasienten,

Varighet

Avtalen skal gielde f.0.m 1.5.20009 t.o.m. 30.06.2011.

Helse Sar-@st har engidig rett til 4 forlenge kontrakten i ett &r. Utlesning av opsjon pa
forlengelse av kontrakten mé varsies leverandaren skriftlig senest 8 méaneder for
utispet av kontrakisperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av ytelsen fremgar av vedlegg 1 til avtalen, Oversikt over heisefaglig
bemanning samt svrig bemanning fremgar av vediegg 2 til avtalen.

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

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



§7
7.1

7.1.2
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7.3

7.4

7.6

Leverandgrens plikter

Krav til personalstyrken

Leveranderen skal til enhver tid ha en personalstyrke som innehar de formelle og
faglige kvalifikasjoner som framgéar av leveranderens tilbud.

Endring av personalets faglige kvalifikasjioner

Endring av personalets samlede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Ser-@st sitt
skriftlige forhandssamtykke. Leverandaren beerer alie kostnader forbundet med slik
endring.

Henvisning og utskriving

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 Sar-@st.

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma vasre innskrevet for den aktuelle
perioden. Dette gjelder oysa ved etierbehandling.

Religionsutovelise

Virksomheten skal drives slik at pasienter likke pélvinges politiske meninger eller
seerskilte livssyn. Pasientene skal kunne ivareta sine behov for religionsutavelse.
Behandlingsinnholdet mé oppleves likeverdig — uansett den enkeltes livssyn.

Kvalitetssystem og rutiner

Leveranderen skal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og feiger opp den tilbudte
tjenestekvalitet. Leveranderen skatl dessuten utarbeide rutiner for kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling av virksomhaten for gvrig. Det ma sikres brukermedvirkning bade pa
individ- og systemniva.

Leveranderen skal oppfylie kravene | helse-, milje- og sikkerhetsiovgivningen og
tifredsstille kravene | forskrift om systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i
forskrift | virksomheten (internkontroliforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1996 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1877 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmifj@ mv.

Kvalitetsmalinger

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

kreves av Helse Sor-@st. Leverandaren skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporteringer pa kvalitetsmal som kreves av Helse Sor-@st. Helse Sor-
@st tar sikte pa i samarbeid med leverandgren & skolere og informere om eventueile
seorgkilte kvalitetsral og verktey.



7.6
7.61

7.8.2

7.6

7.8
7.8.1

7.8.2

Samarbeid med andre

Private og offentlige instanser

Leveranderen plikter 4 samarbeide med henviser, vurderingsinstans og andre private
og offentlige instanser som er aktuelie for & sikre pasientene et best mulig
fjenestetilbud,

Tiisynsorganer

Leveranderen plikter a samarbeide med representantene fra organer som forer tilsyn
og kontroll med tienesten og i den forbindelse opptre lojalt.

Leverander har plikt til 4 legge forholdene til rette for slikt tilsyn, herunder gi
tilsynsorganet alle nedvendige opplysninger.

Leveranderen plikter & opplyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeldende lover og forskrifier om rettigheter under oppholdet, herunder kiagerett.

Rapporteringsplikt

Leverandaren skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves av gjeldende lover og regler. | tillegg mé leveranderen imatekomme de palegg
om rapporter/statistikk som Helee Sor-Zst matte gi for sin kontroll og oppfeiging.
Som eksempel pa slike rapporier kan nevnes,

¢ ménediig aktivitetsrapport

« tertialvise kortfattede rapporter til Helse Sor-@st over avgitte meldinger om skader
mv.

« ventelister slik det fremgér av gjeldende forskrift om ventelisteregistrering, jf.
forskrift nr. 1233 av 7. des. 2000,

« aktivitet pa poliklinikkene i henhold til regeiverket til NAV og NPR

Informasjonsplikt

Overfor pasienten/henvisende instans

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

Overfor eksterne samarbeidspartnhere

Leveranderen skal samarbeide med ferstelinjetjenesten og svrig
spesialisthelsetjeneste.



7.8.3

7.9

7.10

Overfor pasienten i forhold il kostnadene ved oppholdet

Leverandgren skal far inntak alitid gi beskjed il pasienten dersom behandlingen ikke
er en del av avialen med Helse Ser-@st.

Forsikring

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

Leveranderen skal serge for at bade egne ansatte og innleid arbeidskraft har
tilstrekkelige ansvarsforsikring.

Offentligreftslige krav

Leverandgren skal utfere oppdraget i samsvar med de til enhiver tid gjeldende lover,
forskrifter og offentlige vedtak, samt Helse Sor-@ist sine krav og kvalitetsmal, jf. pkt.
7.5.

Som leverander av spesialistheisetjenester er avialeparineren bi.a. underiagt
pasientrettighetsioven, lov om gpesialisthelestienester, helsepersonelioven og
forskrifter gitt | medhold av lovene som for eksempel journaiforskrifien,

Leverandaren skal i samrad med Helse Sar-@st holde kontakt med og innhente
nadvendige tillatelger fra offentlige myndigheter. | everanderen skal varsle Helse Sar-
st om pélegg fra offentlig myndighet.

7.10.1 Individuell plan

7.41

Leverander skal, i henhoid til lovverket, utarbeide en individuell plan, jf. forskrift om
individuell plan etter helse- og sosiallovgivningen av 2001-06-08 nr, 676. Planen skal
inneholde et avshilt vedrarende videre oppfelging av pasienten etter at
behandlingsopphoidet er avsiuitet. Planen skai utarbeides | samarbeid mellom
pasient, leverandgr og henvisende instans.

Krav til ienns- og arbeidsvilkar

Leverandaren skal sgrge for at ansatte i egen organisasion og ansatte hos eventuelle
underleveranderer ikke har darligere lpnns- og arbeidsforhold enn det som felger av
tariffavtaler, regulativ eller det som er normait for vedkommende sted og yrke. Dette
gjeider bare for ansatte som direkte medvirker til & oppfylle kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avialer leveranderen inngar som innebaerer utfering av arbeid under denne
kontrakien skal inneholde tilsvarende bestemmelser.

Leverandsren skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lsnns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsa
underleveranderer,



Dersom leverandgren ikke etteriever kravene i denne bestemmelsen, har
oppdragsgiveren rett til 2 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 kravibestemmelser

7.12.1 Fast kontakiperson/Behandlingsansvarlig lege

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontakiperson/behandier. Koniakiperson/behandier skai ha en kontinueriig diaiog
med pasienten, og samarbeide tett med parerende dersom pasienten samtykker.

Pasienten skal treffe sin kontaktperson s snart som mulig etter innieggelsen.
Normalt skal det skje senest inhen 3 dager.

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontraktsperiode

§8
8.1
8.1.1

8.1.2

Ved en eventuell avslutning av kontrakten, plikter leveranderen 4 samarbeide om
avsluiningen for pasienter under behandling.

Leveranderens misiighoid

Mangel

Nar foreligger mangel

Det foreligger mangel dersom leverandgsrens ylelse avviker fra det som er avialt.
Dette inkluderer manglende rapportering mv,

Dersom leverandaren endrer tienestevolum (eker sller minker) slik at bemannings-
faktoren (antall ansatte pr. pasient) blir lavere, foretar endringer blant ansatte slik at
kompetansen endres elier foretar andre endringer slik af tu!budet fil brukerne
forringes, skal dette regnes som en mangel.

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leveranderen retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten 4 forvoide leveranderen urimelig kostnad og ulempe.
Leveranderen kan kreve a fa foreta slik retting nar oppdragsgiver ikke har seerlig
grunn til & motsette seg dette.

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



8.1.3

8.14

8.1.5

8.1.6

8.2
8.2.1

Prisavsiag

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

Prisavslaget skal tilsvare det det vil koste oppdragsgiver & fa forholdet rettet.

Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstattet paregnslig tap som falge av mangel som skyldes
uaktsomhet fra leverandorens side.

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

Reklamasjon

Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mange! som han blir kient med
under utferelsen av oppdraget eller etter kontraktens oppher. Gjor han ikke det, taper
han retter: til & paberope seg mangelen.

Rekiamasjon kan ikke fremseties senere enn 12 maneder etter kontraktens cppher.

Leverandaren kan ikke paberope seg for sein reklamasjon dersom mangelen skyldes
forsett eller grov uakisomhet.

Direkte krav mot underleverandor

Oppdragsgiver har rett til & benytte sine krav som felge av mangel direkie mot
leveranderens underleveranderer i samme grad som mangelen kan gjeres gjeidende
av leveranderen. Underieveranderen har rett til 4 motregne kravet i den grad det er
tillatt etter gjeidende reft,

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

Oppdragsgiver krav mot leveranderen falier bort { den grad oppgjer fra
underieveranderen gir dekning for kravet.

Leverandgren skal innta bestemmelser § sine kontrakter med underleverandgrer om
oppdragsgivers reit etter denne bestemmelsen.

Fristforiengelse

Oppdragsgivers forhold

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



8.2.2
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8.24

§9
8.1

9.2

Forhoid utenfor leveranderens kontroll

Leveranderen har rett til fristforlengelse dersom han godtgjer at drsaken til at avtalte
frister ikke kan overholdes skyldes forhold utenfor hans kontroli, s som endrede
overenskomsthestemmeiser, streik, lockout eller offentlige forbud elier pabud.

Leverandaren har likevel! ikke rett til fristforlengeise i den grad han burde tatt
hindringen i betrakining ved kontrakisinngéelsen eller ha unngétt eller overvunnet
felgene av den.

Dersom en underleverander som har patatt seg 4 utfere deler av oppdraget er skyid i
at aviaite frister ikke kan overholdes, er leverandoren ansvarefri bare dersom ogsa
underleverandgren ville ha veart fritatt etter reglene | foregdende ledd.

Fristforlengelsans omfang
Fristiorlengelsen skat tilsvare den forsinkelse som forholdet har medfort, der det biant

annet tas hensyn til nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leverandaren
skal seke a forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforlengende forhold.

Varsling

Vil ieveranderen kreve fristforiengelse skal han varsie oppdragsgiver uten ugrunnet
opphold. Leverandaren skal innen rimelig tid nearmere spesifisere og begrunne sitt
krav.

Ved unniatt eller for sein varsling har leveranderen bare krav pa slik fristforlengelse
som oppdragsgiver matie forsta at forholdet ville medfere.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han retten tii & paberope seg st forholdet ikke ga grunniag for
leveranderens krav, Dette gielder ikke darsom leveranderen mé forstd at kravet pé
fristforlengelse er grunniest.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontraktssum utbetales forskuddsvis i 12 like manediige rater innen den 12.
i hver maned. Det skal rapporteres etter fastsatte frister pa faktisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontraktssummen ved et gjennomsnittlig belegg pa 85 %. Det
vil bli foretatt avregning hvert halvar,

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belap og aktivitet.
Vedleqg til rapporten skal inneholde hjemkommune og etterrettelig pasientnummer.
All aktivitetsrapportering skal veere basert pa fakiisk produserte tjienester.



9.3

9.4

9.5

8.6

Behandiingstiden leper fra den dato det er gjort aviale om med den enkelte pasient.
Péabegynnes behandlingen senere enn avtalt, kan leveranderen rapportere aklivitet
for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke mater til behandlingen, kan ingen
fienester faktureres.

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgér av vediegg 1 til avtalen. Enten denne gjeider hoveddeien av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avialte tilbudet
inkiudert. Kostnader som paleper ut over dette, s& som brukers lomme- penger etter
gjeldende satser, kurativ og konserverende tannbehandling og tilstrekkelig personlig
garderobe til aktuell arstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kjap av enkeitpiasser utover aviaif kapasitet betales samme pris som i avialen.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstjenesten far avtalt behandlingstid er utiept for en
pasient kan leveranderen rapportere aktivitet | oppsigelsestiden inntil sju-7 -

dager. Denne tiden regnes fra leverandaren mottar slik oppsigeise fra oppdragsgiver
elier fra det tidspunkt pasjenten har forlatt institusjonen.

Oppsigelsestid leper ikke nar behandlingen avsiuttes som opprinnelig avtalt for hver
enkeit pasient eller som avialt | eventuell tilleggsaviale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandiingen og foriater institugjonen far aviait tid, kan
leverandor rapportere aktivitet i inntil - 14 - forten dager som en del av fjeneste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har forlatt institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen for avtalt tid etter
palegg fra leverandaren nar det er i forbindelse med pasientens utavelse av vold eller
fremsetting av alvoriige trusier om vold, efler distribusjon av rusmidier pa
institusjonen, kan leveranderen rapportere akfivitet i inntil tre — 3 — dager.
Leverandaren kan ikke rapportere aktivitet | ekstra dager for pasienter som avbryter
behandiingen dersom leverandworen av andre drsaker skulie palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke mater til avialt tid for degnbehandiing grunnet mangeifuli
kapasitetfforsinket avgiftning ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntil - 14 - fjorten dager som en del av tjenesteproduksjonen.



8.7

8.7

8.9
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Straffegjennomferingsioven § 12

Dersom pasienten begynner sitt opphold ved leverandars institusjon med hjemmel i
straffegjennomfaringsioven § 12, kan leverander ikke fakturere tjenester etter at
pasienten er titbakefert til fengsel.

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

Har oppdragsgiveren andre krav som felge av leveranderens kontraktsmistighold, kan
oppdragsgiveren holde filbake s& mye av betalingen at han har tilstrekkelig sikkerhet
til dekning av et spesifisert og begrunnet krav.

Sluttfaktura ved oppher av kontrakt

Leveranderen skal sende sluttfaktura innen rimelig tid og senest innen 3 maneder
etter at denne kontrakien er opphert. Sluttfakturaen skal omfatte alle leverandarens
krav. Krav som ikke er medtatt i siuttfakturaen kan ikke fremsettes senere.
Leverandgren kan likevel ta spesifisert forbehold om senere endring av sluttsummen
dersom grunniaget for beregningen av kravet ikke har foreligget i tide.

Heving

Hver av partene har reft til & heve kontrakten dersom den annen vesentiig
misligholder sine kontraktsforpliktelser elier det er kiart at slikt mislighold vil inntre, Far
heving kan skje, mé den part som vil paberope seg mislighold, skriftlig overfor den
annen part redegjere for hva som anses misiigholdt, og hvilke forhold som kreves
rettet. Far heving kan skle, skal parten videre gis en rimelig frist til 3 rette forhoidet.

Falgende situasjoner skal alitid anses som vesentlig mislighold fra leverandgrens
side:

vedvarende eller gjentatte brudd pa lov, forskrifter, instrukser og enkeltvedtak
vedvarende eller gjentatte brudd pa rapporteringsplikt

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende gjennomfaring av kvalitetsmalinger i henhold til punkt
7.5

* & 8 €

Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten der leveranderen gér konkurs
eller hvis han blir eler erkjenner & vaere insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godigjeres at oppdraget vil bli fullfgrl | samsvar med kontrakien.

Ved heving har leverandaren krav pa betaling for de kontraktsmessige vitelsene som
er utfert frem til hevingstidspunktet.

Den part som hever kan kreve erstatning i henhold til gjeldende rett for tap han
pafores som falge av misligholdet.



11 Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

12
12.4

12.2

12.3

Denne avtalen er ikke til hinder for at leveranderen kan innga avtaler med
helseforetak under Helse Ser-Dst .

Oppgier skier direkte meliom helseforetaket og leveranderen.

Direkte avtaler meliom heiseforetak under Helse Ser-@st og leverandaren, skal ikke
inngas dersom dette ferer il fortrengsel av pasienter som henvises etter foreliggende
avtale om innleggelse.

Pasientrettighetsioven

Fritt vaig av behandiingssted

Fritt sykehusvalg gjelder slik dette er regulert i pasientrettighetsloven § 2.4. . Dette
gjelder ved institusjoner som har avtale om slik behandling med et regionait
helseforetak. Dette innebeerer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvaiget. Avtalen gjelder pasienter fra alle helseregionene i Norge.

Fristbrudd

Pasisnter med rett til nedvendig helsehjelp skal ha en individuell frist for nar de
senest skal motta helsehjelpen.

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

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas i mot innen frigten, seftes
pasienten pa venteliste ved Institusjonen. | de tilfeiler institusionen iikevai ikke kan ta
imot pasienten, slik at fristbrudd oppstar, vil institusjonen vaere skonomisk ansvarlig
for merkostnaden ved fristbruddet.

Dette innebssrer at det regionale helseforetaket betaler for behandlingen ved en
annen institusjon og viderefakturerer avtaleparten differansen mellom kostnaden for
denne behandlingen og kostnaden for tilsvarende behandling ved avtaleparten.

Dersom leveranderen oppdager at de er i ferd med 4 bryte en behandlingsfrist, skal
koordinerends helseforetak varsles umiddelbart.

Prioritering

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

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

Dersom det oppstar tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakten, skal delte
swkes lost ved forhandlinger. Forer ikke forhandlinger frem innen en frist pa to
maneder, kan tvisten bringes inn for de ordinsere domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgiften ma i tilfelle vaere begjesrt innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandiing.

| tilfelle swksmal vedtas verneting der Helse Ser-@st har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftemann og voidgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unniater en part & oppnevne voldgiftsmann, eller blir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsene i voldgifisioven.

Voldgiften avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parier.

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

Force majeurs

Dersom avtalens giennomfering helt eller delvis hindres, eller | vesentlig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avialens inngdelse, suspenderes partenes plikter for sé lang tid som
forholdet varer. Slike forhold inkluderer forhold som efter norsk rett blir 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 falgene av de uforutsette hindringene.

Den rammede part plikier & varsle 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
avtalen etter dette punktet.

Offentiighet

Avtaien er gjenstand for offentlighet, jf. offentlegiova § 3. Avtalen vil bli lagt ut pa
internetisidene til Meise Ser-@st,

Oppfalging
Etter gjennomgang av rapportene, kan partene metes for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avtaleperioden avholdes minst ett slikt mate.



17 Mislighold/Oppsigelse/Reforhandling

Dersom staten i avtaleperioden gjennomfarer endringer som f&r vesentiig betydning
for avtalen, kan avtalens bestemmeiser reforhandles i trad med intensjonen i avtalen.

Leverandaren er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bli gjort gjeldende i
forhoidet mellom institusjonen og Helse Ser-@st.
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VEDLEGG 1 til avtale mellom SKBO, NyBole og Helse Sor-@st RHF for
perioden 1.5.09 - 30.6.10.

Beskrivelse av behandlingstilbudet.

Kapasitet: NyBele har totalt 21 degnplasser, og 7665 behandlingsdegn per
ar, herav stilles ved denne avtalen 2 plasser til disposisjon for Helse Sar-
@st. Dette utgjer i avtaleperioden 852 behandlingsdegn.

Totalt stilles etter dette 16 plasser til disposisjon for Helse Sor-Qist.

Pris: Helse Sor-@st skal betale en degnpris pa kr i perioden. Samlet
kontraktssum for perioden utgjor kr,

Ytelsene:

Pasientgruppe 1 Pasientgruppe 1

{diagnose/problemstilling) NyBale gir integrert og tverrfaglig spesialisert behandling til
Kortfattet baskriveise av kvinner og menn, integrert behanding innebasrer en samtidig
pasientgruppen behandling av psykisk/somatisk lideise og rusavhengighet.

Pasientgruppen har omfaitende rusmiddeiavhengighet samiidig
med ot betydelig funksjonstap, hver bakenforliggende arsak il
funksjonstapet er en psyidisk lideise.

Pasienigruppen er karakterisert ved lavt funksjonsniva, siik at de
ikie har dratt nytie av tradisjoneli rusbehandiing. Men nivaet er
likeve! ikke s2 darlig at de kan klassifiseres som rene
dobbeltdiagnosepasionter (if. Helsetilsynets vellederserie
10/2000). Vart hehandlingstilbud et rusbehandling med forsterket
psykiatrisk og sosial oppfeiging. Vi tilbyr fleksible lasninger og
stabilisering i forhold 4 rue og psyldsk helse.

Rusmiddelavhengigheten faller innenfor diagnosene F10-19 i
1CD-10 med unntak av tobakk. Nar det gjelder den
bakenforiiggende psykiske diagnosen, vil NyBgle spesielt vaere
egnet for pasienter med kognitiv svikt og/eller ulike former for
personiighetsforstyrrelser. Alle typer psykiske lidelser kan
imidlertid vurderes.

Malgruppen er personer over 18 &r, med sterst vekt pa
aldersgruppen 23 til 40 &r. Behandlingstilbudet pd NyBsile er
reftet mot pasienter som vurderes A ha behov for et lengre
behandlingsforiep, hvor institusionsopphold er en del av dette.
Det tilrettelegges for at pasienter med barn skal kunne ha
samvaar med bama ettet individuelle avialer med pasient og
pasientens ansvarsgruppe,

Pasienter med LAR og pasienter med § 12-soning (jf.
straffegjennomfaringsloven) kan vaere inkluded | malgruppen.

Kortfattet beskrivelse av Maleetting: |,

yvtelsenflilbudet Det er stor variasion i maisettingene for den enkelte pasient. Det
arbeides med maisettinger innenfor sentrale omréader som
rusproblematikk, psykisk helse, kriminalitet, privat ekonomi,
sosial og arbeidsmessig fungering. Etter gjennomfart




behandlingsopplegy skal pasienten oppleve gkt livskvalitet med
storre mestring, myndighet ag konfroli over eget liv.

En pasient vurderes ferdighehandlet nar han/hun gjennom
behandlingen har fatt gkt sin funksjonsevne, slik at pasienten
kan nyitiggjere seg poliklinisk oppfelging cgleller annet
tienestetilbud i sitt eget nsermilja. Pasienten kan ogsa
viderehenvises til psykisk helsevern eller andre institusjoner
innen tverrfaglig behandiing for rusmiddetavhengige etter
individuell vurdeting.

Tiltak:

Pasienter skal ha ansvarsgruppe og IP fer innskrivning ved
NyBele. Har pasienten ikke ansvarsgruppe eller mangler |P ved
tildeling av plass, vil inntaksteam ved NyBele ta initiativ t1 &
etablers ansvarsgruppe, invitere nettverk med pararende og
pabegynne arbeidet med 1P (med mindre pasienten har

reseivasionar mot delte).

Behandler/primastikontakt ved NyBale kan etter behov ta rolien
som koordinator for ansvarsgruppe/iP,

Sentrale elementer i behandling:

- Inntaksarbeid med kontaktetablering i samarbeid
med 1.09 2. jinje

- Arbeid i pasientens nsermifje, tienestetilbud,
dagaktivitet og bolig

- Stabllisering/skjerming knyttet ti! abstinens og
somatisk/psykisk helse

- Kartiegging, oppiak av anamneser og innhenting
av epikriser

- . Utredning/ehandling av rusavhengighet, fysiske
0g psykiske lidelser

- Endringsfokusert radgivning/Motivational
Interviewing

- Samarbeld om mélsefting, iP-arbeld og
evaluering av behandling

- Medikamentell behandiing inkludert LAR

- Kjennsspesifikk behandiing

- Funksjonsvurdering og -heving via dagliglivets
akliviteter

- Terapeutiske samtaler individuelt og som
gruppetilbud

- Fysisk aktivitet og meningsfulle, sosiale gjgremal

- Rusfrihet som mél og middel under
institusjonsbehandiingen

- Fellesskap

Meny & Agenda. Inspirert av M| {Motivational interviewing)
praktiserer vi en behandiingsmodell basert pa begrepene meny
0g agenda. Mi er en klientsentrert og dirigerende metode, der
malet er & oke pasientens indre motivasjon for atferdsendring,
Metoden legger vekt pa & utforske og lese ambivalens, ved &
gke indre motivasjon for endring. Modellen har en eklektisk
plattform med bidrag fra dynamisk, kognitiv, [eerings-, utviklings-
0g klientsentrert psykologi.

Betegnelsen Meny & Agenda viser il pasientens valg fra en
meny, og at disse valgene s& biir til en individuell agenda:




Pasientens ukeplan. Valgene blir gjort i samarbeid med
behandier, med forankring | pasientens egne mélsettinger,
vurderinger av behandlingsbehov og med hensyn til
hennes/hans ressurser og gnsker.

All behandling ved NyBele biir pd denne méten tilpasset den
enkelte pasienten. Som spesialister | arbeid med tverrfaglig
team, utarbeider vi et behandlingsopplegg sammen med
pasieniene: Vi integrerer utvalgte, virksomme terapeutiske
elementer med de tilbudene og den fieksibiliteten pasientene har
tro péa.

» Pasientene har individuelle, kartleggende, planleggenda,
behandiende og evaiuerende konsultasjoner jevnlig med
lege, psykiater, psykolog og behandier,

¢ Pasiantane velger blant ulike behandlingsgrupper og
aktiviteter pa Merk Gard. Tibud som foregar pa
pasieniens hjemsied inkiuderes nar detle er
hensiikismessig.

¢ Pasientene og behandler samarbelder om en
behandiingsplan over méalene for behandiingen pa
NyBale. Planen innordries malena i IP {individuell plan).

« Pasientens behandler lager, sammen med pasienten, en
plan for hver uke. Der refiekteres milene i
behandlingsplanan.

+  Nér det er hensikismessig, samarbeider pasienten
med sitt lokale hjelpeapparat om 4 bruke en
Jleksibel piass. Plassen benyttes parallelt med & bo
utenfor NyBele, Hensikten er okt irygghet og ferre

radikale tilbakefall p4 vei ut fra institusjonen.

Ml og tiltak dokumenteres ved:
individuell plan
Behandlingsplan

Ukeplan

Behandiermpte

" ® @

Arbeidet med individuell plan og pasientans behandlingsplan er
sentrale dokumenter for 4 tilpasse behandlingen til den enkeltes
behov og malsetiinger.

Gjennom et samarbeid mellom behandler og pasient utarbeides
det en behandlingsplan over malsettinger for
institusjonsoppholdet. Malseftingene skal vaare i trid med
pasientens mél i den individuelle planen. Behandifingsplanen kan
lages for en kortere slier lengre periode, men vil alifid matte
evalueres i etterkant av ansvarsgruppemaeter, hvor den
individuelle planen gjennomgéas og evalueres.
Behandlingsplanene kvalitetssikres i fagteammuetene. Videre
serger vi for at den daglige behandiingen pasienten mottar —
beskrevet | ukeplanen - reflektersr pasientens behandlingsplan.

Institusjonens rapporterings- og journalsystem tilfredsstilier de
generelle kravene som ligger i helselovgivningen og Forskrift om
pasientjournal.

Vi appretter en journal for hver pasient. Pasientournal som fares
individuelt, og vare journaler gir grunnlaget for intern/ekstern
kommunikasion, dokumentasjon og kvalitetssikring knyttet til




arbeidet med den enkelte pasient og pasientene som gruppe,
Merk Gards mal for strukiur | pasientjournalen benyttes i all
journaifaring.

| pasientbehandlingen legger vi stor vekt pa journalfering av
felgende hendelser | behandlingsforigpet:
» Inntaksarbeidet
e Inntaksfasen: Nasjonalt kliientkartleggingsskjema og
inntaksjournalen
+ Kartleggingen, utredningen, og den spesifikke
behandlingsvurderingen
s Opptaket av anamneser for rus/psykososialt og
psykisk/iysisk heise
* Behandlingsplantegging, ukeplaner og IP (Individuell
plan)
« Behandlingsevaluering — innhold og pasienttilsiutning ti
programmet
« Dialogene mellom behandingspersoneliet og
psykiaterflege/psykolog
Medikamenthandteringen
Behandlingsgruppenes aktiviteter
Ansvarsgruppemgatene
All kontakt med pérarende
* Behandlingsavslutning og skriving/fulifaring av epikrise
institusjonen benytter Rusdata sitt journaisystem.
Arsrapporten oppsummerer institusionans totale aktivitet

e & & &

Varighst

Vi har total kapasitet pA 21 pasienter, fordeli pa ire enheter.

Enhet 1 kvinner 7 plasser
Enhet 2 menn 7 plasser
Enhet 3 mennffeiles 7 plasser

Enhetene 1 og 2 for kvinher og menn ivaretar kjgnnssoesifikk
behandiing.

Enhet 3 felles er ment 4l & t& | mot mer urolige og ulagerende
pasienter, evl. bade kvinner og menn. Enheten kan motta
pasienter med bl.a. persontighetsforstyrrelser og kognitiv svikt.
Personalet vil ha kompetanse innen konfilkthéndtering,
Behandiingen for alle pasienter pé de tre enhetene vil skje etter
samme mal;

Ferste periode (34 mnd)

Denne perioden er preget av skjerming fra rus og stabilisering av
psykisk helse. Kartlegging og utredning initieres. Sentralt er ogsé
etablering av ansvarsgruppe og ferdigstillelse av individueli plan
(iP). Behandiingsplan med individuelle malsettinger utarbeides.

Andre pericde (4-8 mnd)

Dette er en intensiv behandlingsperiode. { denne pericden
arbeides det med maloppndelse i forhold til behandiingsplanen.
Kartiegging og utradning fortsetter,

Tredie periode (2-3 mnd)

Denne siste perioden vil ha saerlig fokus pa utfiytting og
reetablering pa hjemstedet. Intensjonen er en gradvis etablering i
lokalmifje og overfaring av ansvar og informasjon 4l
samarbeidsparinere i ansvarsgruppe.




Behandlingslengde / gjennomispshastighet
Behandlingsiengde pa inntil 12 méneder gir gkt tydelighet bade
for pasientene, eksteme samarbeidsparinere som kommunale
tienester og internt i institusjonen. Behandtingsopphold med
varighet utover dette kan i sazriige tilfeller aviales pa
grunnlag av individuell vurdering i samarbeid med
vurderingsinstansen og pasientens kontakter lokalf.

Vi har tro pa at avgrenset behandlingsiengde kan gl ekt
motivasjon for pasienten, samt gjare det lettere & intensivere
behandlingsarbeidet for personale.

Som beskrevet i vart inntaksarbeid, legges det stor vekt pa & 3
tif et godt samarbeid med pasienten og hans/hennes
ansvarsgruppe forut for inntak. | inntaksarbeidet fokuserar vi
spesielt pd 4 etablere/utvikle pasientens IP (individuelie plan).
Erfaringen var viser at dette kan bidra til ef kortere
behandlingsopphold.

Vi velger & presisere hehandlingens tre hovedperioder med
tydelige maisetlinger knyttet 1 pasientenes behandling. Dette
tydeliggier ansvarsfordelingen meflom de ulike akiarene i
pasientens ansvarsgruppe - sserlig meliom
spesialisthelsetionesten og de kemmunale tienestene.

Samarbeidspartnere Vire nmrmeste samarbeidspartnere er kommunale tienester

: titharende den enkelte pasient Fra inntaksarbeidet starter til
pasienten er utskrevet er et tett samarbeid med ansvarsgruppa il
pasienten av svesrt stor betydning. Andre netiverk |
hiemmemiljoet er ogsa viktige samarbeidsparinere. Vi spker at
vare fjenester skjer i et behandlingsnetiverk der
allmenntjenestene og spesialistijenestene samvirker.

Vi samarbeider med andre insfitusjoner innen rus- og psykiatri.
Spesialisthelsetienesten sserig ved avrusningsinstitusioner. Vi
har ogsa samarbeid med ulike virksomheter | SKBO, men ogsé i
stor utstrekning kommunale tienester.

Tilleggsmerknader
c"\.
Hamar den 23.4.2009/ % ......... 7
Helse Sor-@st RHF SKBO NyBosle
(2
Bente Mikkelsen Odddrun Remvaﬁ

adm. direktor avd, direkter



VEDLEGG 2 - BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

Navn Gr. utd/ % Tiltknytning/ Andre
spoesialitet | stiiling | ansettelsesforhoid | arbeidsgivere/
epen virksomhet.
Arild Lege. spes. |04 Fast aviale Sykehuset
Schillinger | psykiatri Bstiold HF
Ostfoldklinikken
Muffid Lege 0,2 Fast avtale Fastiege,
Abu Bakr Gressvik,
Oiatfold
Kjersti Paykolog 1,0 Fast ansatt
Vreim spes.klinis
k psykologi
+ Tus
Lars Psykolog 1,0 Fast ansatt
Bantehorg | under uid,
£pes. rus
Siv Anette | Psykolog 1,0 Fast ansatt
Fenshekk- | under utd. )
Jensen GPE6S. rUs

Pvrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi antail arsverk og personer, faggrupper, eventueit med spesiaiitet/ilieggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egen virksomhet.
Det kan ogsa gis opplysninger om saarskill kompetanse tilegnet giennom kursing, erfaring
mv.

Dersom ansatte | faglige stillinger ogsa inngar i administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helt eller delvis deltar i
pasientbehandiingen (for eksempel kokk/kjokkensjef) eller deltar | oppleeringsaktiviteter
kan ogsa oppgis.

Dersom ansatte er tilsatlt pé el helseforetak eller har driftsavtale | Helse Sor-@Zst skal dette
oppgis saerskilt.

Antall Antall | Grunnutdanning Videreutdanning
parsoner | rsverk
10 7.7 Sykepieiere 4 sykepleiere vidersutdanning psyk helse

2 sykepleiere videreutd gestaltterapi
1 sykepieier er i 50 % st avd. leder
1 sykepleier er i stilling som leder av
sykepl. faglig team

3] 4,0 Vernepleiere 1 vernepleier m videreutdanning i
méalrettet/metodisk miligarbeid

6 58 Sosionomer 1 sosionom videreutd. | familieterapi, 60v.




1 sosionom videreutd. | psykisk helse

2 sosionomer videreutd rus 1, 30 v, hoider

pé med rus 2

1 sosionom i stitling som inntakskons,

2 2,0 Pedagoger Idrettsfag + helse- og sosiaifag
1 1.0 Stud psykolog Ferdig med 4 ar

Annet personeli

Antall Antali | Grunnuidanning Videreutdanning

personer | arsverk

1 1 Pkonom

1 1 Agronom

1 1 Kokk med fagbrev

1 1 Svkeplsler Ledelse {inst.sjef)

2 1 Hjelpepleier

1 1 Kokk med fagbrev

2 2 Sekret®mr og husmor

16 4,25(ca} | Vlike utdanneiser Deitidsstiliinger helg/natt

Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfakior for kategoriene under.

Fagarsverk pr.
10 plasser
| Lege 0,28
Psykolog 1,43
Sykepleier oy vernepleier 543
Annst helse- og sosialfaglig personeil med minimum 3-drig 4,18
heyskoleutdanning
Tolal helse- og sosialfaglig bemanningsfaktor pr. 10 plasser 11,34

Total bemanningsfaktor pr. 10 plasser...18,33..c.c.oeiviriivnvininns

Bemanning natt/helg:
Pa natt: En vaken og en hvilende nattevakt

Pa helg dag/kveld: 4 personalet pd vak! i helga; bade pa dag og kveld.

Helse Ser-Bst RHF skal orienteres ved endring | medisinsk ansvarlig lege.
Helse Ser-@st RHF skal ogsa orienteres ved endring i antall psykologflegearsverk.




