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§1

§2

wn
Lad

§4

§5

§6

Partene

Avialeparter er SKBO Origosenteret heretter kalt Origo eller leveranderen og Helse
Ser-@st RHF heretter kalt Heise Ser-@st eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

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

Formal

Kontrakten har til formél & regulere kontraktsforholdet mellom Helse Ser-@st og
leveranderen vedrerende tienester til rusmiddelavhengige samt utvikle en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet pa
tienestene til beste for pasienten.

Varighet

Avtaien skal gjelde f.o.m 1.7.2009 t.o.m. 30.06.2011.

Helse Ser-@st har ensidig rett til 4 forlenge kontrakten i eit &r. Utlesning av opsjon pa
foriengelse av kontrakten ma varsies leverandaren skriftlig senest 6 maneder far
utlepet av kontraktsperioden.

Yteisens art

Beskrivelse av ytelsen fremgér av vedlegg 1 til avtalen. Oversikt over helsefaglig
bemanning samt avrig bemanning fremgéar av vediegg 2 til avtalen.

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skai samarbeide og vise lojalitet under gjennomferingen av oppdraget. De
skal i fide underrefte hverandre om forhoid som kan 4 betydning for oppdraget, og i
nadvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiale av betydning for den annens yteise etter kontrakien.



§ 7 Leveranderens plikter
7.1 Krav til personalstyrken

Leveranderen skal tit enhver tid ha en personalstyrke som innehar de formelle og
faglige kvalifikasjoner som framgér av leverandgrens filbud.

7.1.2 Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

Endring av personalets samiede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Ser-@st sitt
skriftlige forhandssamtykke. Leveranderen beerer alle kostnader forbundet med slik
endring.

7.2 Henvisning og utskriving

Leverandgri-ene skal tl enhver tid forholde seg til de prosadyrer og regler for
henvisning og utskriving som er fastsatt i gjeldende lover og av Helse Ser-@st.

Pasienter som mottar heldegnsbehandling m# veere innskrevet for den aktuelie
perioden. Dette gjelder ogsa ved etterbehandling.

7.3 Religionsutgveise

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke patvinges politiske meninger eller
saerskilie livssyn. Pasientene skai kunne ivareta sine behov for religionsutavelse.
Behandlingsinnholdet ma oppleves likeverdig — vansett den enkelies livesyn.

7.4 Kvalitetssystem og rutiner

Leverandaren skal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og falger opp den tilbudte
tienestekvalitet. Leverandpren skal dessuten utarbeide rutiner for kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling av virksomheten for evrig. Det mé sikres brukermedvirkning bade pa
individ- og systemniva.

Leveranderen skal oppfylle kravene i helse-, miljs- og sikkerhetsiovgivningen og
tilfredsstiile kravene i forskrift om systematisk helse-, milie- og sikkerhetsarbeid
forskrift | virksomheten (internkontroltforskriften) fastsatt ved kgl. res, av 6. desember
1996 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmilje mv.

7.5 Kvalitetsmalinger

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

kreves av Helse Sar-@st. Leverandaren skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporteringer pa kvalitetsmal som kreves av Helse Sar-@st. Helse Ser-
st tar sikie pa i samarbeid med feverandgren & skolere og informere om eventuelle
saerskitte kvalitetsmal og verktoy.



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 aktuelle for 4 sikre pasientene et best mulig
tienestetiibud.

Tilsynsorganer

Leveranderen plikter & samarbeide med representantene fra organer som ferer tiisyn
og kontroll med tienesten og i den forbindelse opptre lojalt.

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

Leverandaren plikter & opplyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeldende lover og forskrifter om rettigheter under oppholdet, herunder klagerett.

Rapporteringsplikt

Leveranderen skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves av gjeldende lover og regier i tillegg ma leveranderen imﬁtakomme de palegg
om rapporter/statistikk som Helse Sur-Ost matte gi for sin kontroll og opplalging.

Som eksempel pé shike rapporter kan nevnes;

+ manediig aktivitetsrapport

¢ terfialvise kortfattede rapporter til Helse Ser-@st over avgitte meldinger om skader
mv.

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

= aktivitet pa poliklinikkene | henhoid til regelverket tit NAV og NPR

informasjonsplikt

Overfor pasienten/henvisende instans

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

Overfor eksterne samarbeidspartnere

Leveranderen skal samarbeide med forstelinjetjienesten og evrig
spasialisthelsetjeneste.



783

7.9

7.10

Overfor pasienten i forhoid til kostnadene ved oppholdet

Leverandaren skal fer inntak alltid gi beskjed til pasienten dersom behandlingen ikke
er en def av avialen med Helse Ser-@st.

Forsikring

Pasienter som behandies under avtalen med Helse Ser-@st RHF, er sikret gjennom
NPE {Noirsk Pasieniskadeerstatning). Ved skadetilfeller betaler leverandaren
egenande! etter samme satser som helseforetakene er palagt.

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

Offentligrettsiige krav

Leveranderen skal utfere oppdraget i samsvar med de til enhver tid gjeldende lover,
forskrifter og offentlige vedtak, samt Helse Ser-@st sine krav og kvalitetsmal, jf. pkt.
7.5.

Som leverander av spesialisthelsetjenester er avtalepartneren bl.a. underlagt
pasientrettighetsloven, lov om spesialisthelsetjenester, helsepersonelloven og
forskrifter gitt | medhold av lovene som for eksempel joumnalforskriften.

Leverandaren skal i samrad med Helse Sar-@st holde kontakt med og innhente
nedvendige tillateiser fra offentlige myndigheter, Leverandaren skal varsle Helse Ser-
@st om palegg fra offentlig myndighet.

7.10.1 Individuell plan

7.1

Leverander skal, i henhold 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 avsnitt vedrerende videre oppfelging av pasienten etter at
behandlingsopphoidet er avsiuttet. Planen skal utarbeides i samarbeid mellom
pasient, leverander og henvisende instans,

Krav til lenns- og arbeidsvilkar

Leveranderen skal serge for al ansatie i egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underleverandgrer ikke har darligere lanns- og arbeidsforhiold enn det som falger av
tariffavtaler, reguiativ eller det som er normait for vedkommende sted og yrke. Dette
gielder 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 innebeerer utfering av arbeid under denne
kontrakten skal inneholde tilsvarende bestemmelser.

Leverandoren skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de ienns- og
arbeidsvilkarene som blir benyitet, Dokumentasjonsplikten omfatter ogsa
underieverandagrer.



Dersom leveranderen ikke etteriever kravene | denne bestemmelsen, har
oppdragsgiveren rett til 4 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 innspafingen for arbgidsgiveren,

7.12 @vrige krav/ibestemmeiser

7.12.1 Fast kontaktperson/Bshandlingeansvarlig lege

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontaktperson/behandler. Kontaktperson/behandler skal ha en kontinuerlig dialog
med pasienten, og samarbeide tett med paregrende dersom pasienten samtykker.

Pasienten skal treffe sin kontaktperson sa snart som mulig etter innleggelsen.
Normait skal det skje 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 avsiutning av kontrakten, plikter leveranderen & samarbeide om
avslutningen for pasienter under behandling.

Leveranderens mislighold

Mangel

Nér forsligger manget!

Det foreligger mangel dersom leveranderens yteise avviker fra det som er avtalt.
Dette inkluderer mangiende rapportering mv.

Dersom leveranderen endrer tjenestevolum (eker eller minker) slik at bemannings-
faktoren (antall ansatte pr. pasient) blir lavere, foretar endringer blant ansatte slik at
kompetansen endres eller foretar andre endringer slik at tilbudet til brukerne
forringes, skal dette regnes som en mangel.

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leverandaren retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten & forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.
Leverandaren kan kreve & fa foreta slik retting nar oppdragsgiver ikke har sasrlig
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 leverandgren betaler de
nadvendige kostnader til retting utfert av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverandar.



8.1.3

8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.2
8.2.1

Prisavslag

Dersom det foreligger en mangel og denne ikke blir rettet i samsvar med punkt 7.1.2,
kan oppdragsgiver kreve prisavsiag.

Prisavslaget skal tilsvare det det vil koste oppdragsgiver 4 fa forholdet reftet.

Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstattet paregnelig tap som felge av mangel som skyldes
uaktsomhet fra leveranderens side.

Kan mangelen reiateres til oppdragsgivers forhold, elier har han ved uaktsomhet
medvirket tif det gkonomiske tapet, reduseres leveranderens ansvar tilsvarende.

Rekiamasjon

Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mangel som han blir kjent med
under utferelsen av oppdraget eller etter kontraktens oppher. Gjer han ikke det, taper
han retten til & paberope seg mangelen,

Reklamasjon kan ikke fremsettes senere enn 12 maneder etter kontraktens oppher.

Leverandaren kan ikke paberope seg for sein reklamasjon dersom mangelen skyldes
forsett elier grov uaktsomhet.

Direkte krav mot underieverander

Oppdragsgiver har rett til & benytte sine krav som foige av mange! direkte mot
leverandgrens underleveranderer i samme grad som mangelen kan gjeres gjeidende
av leverandaren. Underieveranderen har rett til & motregne kravet i den grad det er
tillatt etter gieldende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjare siik krav gjeldende safremt det ma anses godtgjort at
kravet ikke kan gjennomfores mot leveranderen eller er | hey grad vanekeliggjort pé
grunn av konkurs eller annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leverandoren faller bort | den grad oppgjer fra
undetieveranderen gir dekning for kravet.

Leverandgren skal innta bestemmelser i sine kontrakter med underleverandgrer om
oppdragsgivers rett etter denne bestemmelsen.

Fristforlengelse
Oppdragsgivers forhold

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



8.2.2

8.2.3

8.24

§9
9.1

9.2

Forhold utenfor leveranderans kontroli

Leveranderen har rett til fristforlengelse dersom han godtgjer at drsaken til at avtalte
frister ikke kan overholdes skyldes forhold utenfor hans kontroll, s4 som endrede
overenskomstbestemmelser, streik, lockout eller offentlige forbud eller pabud.

Leveranderen har likevel ikke rett til fristforlengelise | den grad han burde tatt
hindringen i betraktning ved kontrakisinngaelsen eller ha unngétt eller overvunnet
felgene av den,

Dersom en underleverander som har patatt seg 3 utfere deler av oppdraget er skyld i
at avialte frister ikke kan overholdes, er leveranderen ansvarsfri bare dersom ogsa
underieveranderen ville ha veert fritatt etter reglene | foregdends ledd.

Fristforlengelsens omfang

Fristforlengelsen skal tilsvare den farsinkelse som forhoidet har medfert, der det blant
annet tas hensyn til nadvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leverandaren
skal sake a forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforlengende forhold,

Varsling

Vil leveranderen kreve fristforlengelse skal han varsle oppdragsgiver uten ugrunnet
opphold. Leveranderen skal innen rimelig tid nesrmere spesifisere og begrunne sitt
krav,

Ved unnlatt sller for sein varsling har leveranderen bare krav pé slik fristforlengelse
som oppdragsgiver matte forsta at forholdet ville medfare.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. !
maotsatt fall taper han retten til & pdberope seg at forholdet ikke ga grunniag for
leverandaerens krav. Dette gjelder ikke dersom leveranderen ma forsté at kravet pa
fristforiengelse er grunnipst.

Pris og betaling
Utbetaling av konirakissum

100 % av kontraktssum utbetales forskuddsvis i 12 like ménedlige 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 95 %. Det
vil bli foretatt avregning hvert halvar,

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belep og aktivitet.
Vedlegg til rapporten skal inneholde hjemkommune og etterrettelig pasientnummer.
All aktivitetsrapportering skal veere basert pa faktisk produserie tienester,



9.3

9.4

8.5

9.6

Behandlingstiden igper fra den dato det er gjort avtale om med den enkelte pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avtalt, kan leverandgren rapportere aktivitet
for innti fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke mater til behandlingen, kan ingen
tienester faktureres.

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgar av vedlegg 1 til avtalen. Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avtaite tiibudet
inkludert. Kostnader som péleper ut over dette, s som brukers lomme- penger etter
gieldende satser, kurativ og konserverende tannbehandling og tilstrekkelig persontig
garderobe til aktuell arstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kjop av enkeltpiasser utover avtalt kapasitet betales samme pris som i avialen.

Oppsigelsestid

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

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

Oppsigeisestid loper ikke nar behandiingen avsiuties som opprinnelig aviali for hver
enkel pasient eller som avialt | eventusl! tilleggsavtale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen far avialt tid, kan
leverander rapportere aktivitet i inntil - 14 - fjorten dager som en del av fjeneste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har forlatt institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommaer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen far avtalt tid etter
palegg fra leverandgren nér det er i forbindelse med pasientens uteveise av vold eller
fremsetting av alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan leveranderen rapportere aktivitet | inntil tre — 3 — dager.
Leverandoren kan ikke rapportere aktivitet i ekstra dager for pasienter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andre arsaker skulle palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke meter til avtalt tid for degnbehandling grunnet mangelfull
kapasitet/forsinket avgifining ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet §
inntil - 14 - fiorten dager som en del av tjenesteproduksjonen.



9.7

9.7

9.9

10

Straffegjennomferingsioven § 12

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

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

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

Sluttfaktura ved opphar av kontrakt

Leveranderen skal sende sluttfaktura innen rimelig tid og senest innen 3 maneder
etter at denne kontrakten er opphert. Sluttfakturaen skal omfatte alle leveranderens
krav. Krav som ikke er medtatt i sluttfakturaen kan ikke fremsettes senere.
Leveranderen kan likevel ta spesifisert forbehold om senere endring av sluftsummen
dersom grunnlaget for beregningen av kravet ikke har foreligget i tide.

Heving

Hver av partene har rett til 3 heve kontrakten dersom den annen vesentlis
misligholder sine kontrakisforpliktelser eller det er klart at slikt mislighold vil inntre, Far
heving kan skje, méa den part som vil péberope seg mislighold, skriftlig overfor den
annen pan redegiaere for hva som anses misligholdt, og hvilke forhold som kreves
rettet. Fer heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist til & retie forholdet.

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

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

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og mangiende gjennomfering av kvalitetsmalinger i henhold til punkt
75

Likeiedes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakien der leveranderen gar konkurs
eller hvis han blir eller erkjenner & vasre insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godigjeres at oppdraget vil bli fulifert | samsvar med kontrakten.

Ved heving har leveranderen krav pé betaling for de kontraktsmessige ytelsene som
er utfert frem til hevingstidspunkiet.

Den part som hever kan kreve erstatning i henhold til gjeldende rett for tap han
pafares som falige av misligholdet.
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12.1

12.2

12.3

Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

Denne avtalen er ikke til hinder for at leverandgren kan inngé avialer med
helseforetak under Helse Ser-@st .

Oppgjer skjer direkie meilom helseforetaket og leveranderen,

Direkte avtaler mellom heiseforetak under Helse Ser-@st og leveranderen, skal ikke
inngas dersom dette ferer til fortrengse! av pasienter som henvises etter foreliggende
aviale om innleggelse.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted

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

Fristbrudd

Pasienter med rett til nwdvendig helsehjelp skal ha en individuell frist for nar de
senest skal moita helsehjelpen.

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

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas i mot innen fristen, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tilfeller institusjonen likeve! ikke kan ta
imot pasienten, slik at fristbrudd oppstar, vil instiiusjonen vaare ekonomisk ansvariig
for merkostnaden ved fristbruddet.

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

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

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 medfarer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Ser-dst.

Pasienter med rett tit nedvendig helsehjelp fra andre regioner gar foran ikke-
rettighetspasienter fra Helse Ser-Jist.
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Tvister

Dersom det oppstar tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakten, skal deite
sekes lgst ved forhandiinger. Farer ikke forhandlinger frem innen en frist pa to
maneder, kan tvisten bringes inn for de ordineere domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgiften ma i tiffelle vaere begjzert innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

i tifelle seksmal vedtas verneting der Heise Ser-@st har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unniater en part & oppnevne voidgiftsmann, eller blir
voldgiftsmenrnene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gielder ellers bestemmelsene i voldgiftsioven.

Voldgifter avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parter.

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

Force majeure

Dersom avtalens gjennomfering helt eller delvis hindres, elier i vesentlig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avtalens inngaelise, suspenderes partenes plikter for sa lang tid som
forholdet varer. Slike forhoid inkiuderer forhold som etier norsk rett biir betrakiet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsa streik og lockout. Bestemmelsen
gjelder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne folgene av de uforutsette hindringene.

Den rammede part plikter 4 varsle den annen part straks dersom slike hindringer
oppstar.

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

Offentlighet

Avtalen er gjenstand for offentlighet, jf. offentieglova § 3. Avtalen vil bli lagt ut p&
internetisidene il Helse Sar-@st.

Oppfaelging
Etter gjennomgang av rapportene, kan partene maotes for 4 evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avialeperioden avholdes minst ett slikt moete.



17 Mislighold/Oppsigelse/Reforhandling

Dersom staten | avtaleperioden gjennomfarer endringer som far vesentlig betydning
for avialen, kan avialens besternmeiser reforhandles i trad med intensjonen i avtalen.

Leveranderen er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene mhi. produksjon og aktivitet, kan bli gjort gjeldende i
forholdet meliom institusjonen og Helise Sor-@st.

Hamar den 23.4.2000/..3¢.4 .01
Helse Sor-@st RHF SKBO Origosenteret
. AN
A
Bente Mikkelsen drun Remvik

adm. direktpr avd, direlkier



VEDLEGG 1 til avtale mellom Origosenteret og Helse Sor-@st RHF for
perioden 1.7.09 - 30.6.10.

Beskrivelse av behandlingstilbudet.

Kapasitet: Origosenteret har totalt 44 degnplasser, og 16060
behandlingsdegn per ar, herav stilies ved denne avtaien 4 piasser til
disposisjon for Helse Ser-Ost. Dette utgjer 1460 behandlingsdagn.
Totalt stilles etter dette 40 plasser til disposisjon for Helse Ser-Ost,

Prig: Helse Sor-@st skal betale en degnpris pa kr. perioden.
Kontraktssum for helarsproduksjon utgjoer kr.

Yielsene:

Pasientgruppe 1 Pasientgruppe:

(diagnose/problemstilling) Langtidsbehandling, inntil ett &r - alle typer avhengighet,
Kortfatiet beskrivelse av for voksne mellom 18 - 30

pasientgruppen

Pasienter med aivorlig rusmiddelavhengighet, single, par,
gravide og familier med bam i alderen 0-3 ar.

Pasientene vil pga. sine symptomer og eventueft
psykososiale fungering og/eller tilleagsproblematikk trenge
stor grad av beskytteise, stotie og struktur | degnbemannet
institusjon med tverrfagiig fagkompetanse.

Pasienter som har diagnostisert betydelige psykiske
lidelser avsias. Det kan drele seg om angsttiistander,
suicidalitet cg selvskading hver opphold pé en sé stor
institusion blir uforendig med behandlingsbehovet.
Pasienter som har alvorlig voldsproblematikk, og/eller har
sikringsdom avslds. Origosenteret har familieavdeling med
sma barn, de voksne pasientene ma kunne regulere
atferden sin | feiles aresler.

Kortfattet beskrivelse av Malsetting:

yvitelsenftilbudet Origosenteret skal veere en aktiv part | samordning av
tverrfaglige tienester for den enkelte pasient. Gjennom
dette bidrar vi til at pasienten skal kunne nyttiggjere seg
eventuell potiklinisk oppfeiging etter endt
institusjonsbehandling.

Klinikkavdelingen gir behandling til enkeltpasienter og par
uten barn. Oppholdet skal gi pasienten mulighet for
endring og utvikiing i forhold til sin rusavhengighet,
kriminalitet, somatisk og psykisk heise, arbeidsevne og
grad av sosial integrering.

Endringen skal gi pasienten en utvikling som gjar det mulig
a nyttiggjere seg poliklinisk oppfeiging etter
institusjonsoppholdet.




For mange pasienter er det et mal pa lengre sikt at man
skal bli i stand {il egenforserging, helt eiler delvis giennom
lennet arbeid. Dette sakes oppnadd dels giennom ekstern
undervisning/opplaering og dels gjennom samarbeid med
NAV og arbeidsgivere.

| familisavdelingen skal oppholdet i tilegg ha malsettinger
knyttet til svangerskap, fadsel og omsorg for barn.

For pasienter som har med bam med i behandlingen, elier
som fader under oppholdet, er kartlegging og oppeving av
foreldrekompetanse sentrale tittaksomrader.

Barna har status som selvsiendige pasienter, og dei
utarbeides egne planer for deres opphold. Malet er at
barnas behov ivaretas optimalt bads far, under og etier
fedsel, samt etter utskrivning. Barna vil gjennom hele, efier
deler av oppholdet, veere i institusionens egen bamehage.
Denne har spesielt tirettelagte titbud for 4 ivareta barnas
utvikiing.

Kartlegging, mdl og tiliak

Gjennom en bred kartlegging vil man sammen med
pasienten identifisere og konkretisers de mal pasienten
skal arbeide med under oppholdet. Malene nedfelles i en
plan for behandling, og fremdrift | forhold tit planen er
gienstand for kontinuerlig evaluering. Valg av tittak vil vaere
knyttet til den enkelte pasients forutsetninger og
behandlingsmal.

Felgende omrader dekkes av den rutinemessige
kartieggingen:

Rushistorie

Psykisk helse (psykologisk undersgksles)
Kognitivt funksjonsniva (psykologisk underseketse)
Fysisk helse (legeundersekeiss)
Kriminalitet

Sosiale ferdigheter

Interessekartlegging

@konomi

Eksistensielle behov

ADL - ferdigheter

Sosialt nettverk

Skole/arbeid

Det kan ved behov utferes spesialiserte psykologiske elier
medisinske undersokelser, enten internt eller ved
henvisning til ekstern spesialist.

VYV YVYVYVYVYVYVYY

Varighet

Behandlingen varer inntil 12 maneder, med mulighet for
forlengelse etter medisinsk/psykologisk/sosialfaglig
vurdering av pasienten. Behandlingsopphold med varighet

utcver defte kan i saerhge taifeuer avtales pa grunnlag av

med vurderingsinstansen




og pasientens konfakter lokalt.

Varigheten for familiebehandiing, avhenger blant annet av
hvor tidlig i svangerskapet pasienten kommer.
Behandiingstiden vurderes ogsa efter bamas behov for

oppfeiging.

Samarbeidspartnere

Heiseforetak viAker Universitetssykehus seksion AKP/DPS
i Helse Sor-@st samt kommuner/bydeler/NAV

Tilieggsmerknader

Institusjonssjef foretar den endelige beslutning om
innleggelse ut fra en individuell vurdering basert pa
pasientens behov opp mot behandlingstilbudet.

? r . i
Hamar den 23.4.20081..20. .91 .

Heise Sor-Ost RHF

u@_‘)\)!\:\__‘__;
Bente Mikkslaen
adm. direkter

SKBO Origosenteret

avd. direkter




VEDLEGG 2 —- BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

Navn Gr.utd./ Y Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/
spesialitet stilling | ansetteisesforhold egen virksombhet.

Susil Lege 20 Ansatt Valer kormune -

Arumurgan kommune helseljeneste

Uzma Lege 20 | Ansatt Véler kommune -
 Sajiad kommune heisstieneste

Arild Paykiater Timebasert Ja

Schiflinger

NY Psvkigter 50 Utlyses pa nytt

Marianne Psykolog 100 | Ansaft Nei

Thalinger

Huaytacha Psykolog 100 | Ansatt Negi

Tennfford

Torunn Marie | Psykolog 100 | Ansatt Nel

Relhes

Arild R Olsen | Psykolog 100 | Psykolog. spes. - ass. Nei

inst, sief

vrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi antall arsverk og personer, faggrupper, eventue!t med spesialitetttilleggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/fegen virksomhet.
Det kan ogsa gis opplysninger om saerskilt kompetanse tilegnet gjennom kursing, erfaring

mv,

Dersom ansafte i faglige stillinger ogsa inngar | administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helt elfler delvis deftar i
pasientbehandlingen (for eksempel kokk/kinkkensjef) elier deltar i oppleeringsaktiviteter

kKan ogsa oppgis.

Dersom ansatte er tilsatt pa et helseforetak eller har driftsavtale | Helse Sor-@st skal dette

oppgis seerskilt.

Antall Antall Grunnutdanning Videreutdanning
personer | arsverk
5 4,6 Sykepleiere Psykiske lidelser
6 6,0 Vernepleiere
3 3,0 Barnevernspedagoger | Rus utdanning,
Nettverksintervension
6 5,5 Sosionomer Dual-problematikk,

veiledning, Gruppeterapi




Annet personeli

Antall Antsll | Grunnutdanning Videreutdanning
personer | drsverk
4 3,3 | Ferskolelserere Spes. ped,
6 58 | Pedagoger Spes. ped, gestaltterapi,
‘ familieterapi, gruppeterapi
1 1,0 | Ergoterapeut
1 1,0 | Fengseiskole
2 2,0 | Barnehageassistenter
Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under.

Fagaraverk pr.

10 piasser
Lege 0.1

+ evi psykiater
Psykolog 0,9
Sykepleier og vernepleier 2,4
Annet helse- og sosialfaglia personell med minimum 3-arig 4.3
heyskoleutdanning
Total helse- og sosialfaglig bemanningsfaktor pr. 10 plasser 7.7
Total bemanningsfakior pr. 10 plasser 7,7+ 2,56 = 10,2 stillinger

Bemanning natt'helg:
Pa natt 1 hvilende vakt
Pa helg dag/kveld: . 2 dagvakter og 2 kveldsvakter fredag og ierdag og 3 sendag

Helse Sor-@st RHF skal orienteres ved endring i medisinsk ansvarlig lege.
Helse Ser-@st RHF skal ogsa orienteres ved endring i antall psykolog/isgedrsverk,




