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Partene

Avtaleparter er Stiftelsen Riisby Behandlingssenter heretter kait Riisby eller
leveranderen og Helse Sor-@st RHF heretter kalt Heise Ser-Dst eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

Heise Ser-@st vurderer de private filbyderne av spesialisthelsetienester som verdifulie
bidragsytere til den offentlige helsetienesten, bade der det ikke er tilstrekkelig
kapasitet i det offentlige, der de har behandlingstilbud som ikke finnes | det offentlige
0g som et korrektiv til offentlig virksomhet med hensyn til pris og kvalitet.

Formal

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

Varighet

Avtaien skai gjeide f.o.m 1.5.2009 t.o.m. 30.06.2011.

Helse Ser-Bst har ensidig rett til 4 forlenge kontrakien i et &r. Utlsshing av opsijon pé
forlengeise av kontrakien ma varsles leverandaren skriftlig senest 8 maneder for
utigpet av kontraktsperioden.

Yteisens art

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

Parienes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skal samarbeide og vise lojalitet under giennomferingen av oppdraget. De
skal i tide underrette hverandre om forhold som kan f& betydning for oppdraget, og i
nedvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiale av betydning for den annens ylelse etter kontrakten.
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Leverandprens plikter
Krav til personalstyrken

Leverandaren skal til enhver tid ha en personalstyrke som innehar de formelie og
faglige kvalifikasjoner som framgér av leveranderens tilbud.

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

Endring av personalets samiede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Ser-Dst sift
skriftlige forhandssamtykke. Leverandoren beerer alle 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 Heise Ser-@st,

Pasienter som mottar heldegnsbehandling mé vesre innskravet for den aktuelle
perioden. Dette gjelder ogsé ved etterbehandiing.

Religionsutovelse

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke péatvinges politiske meninger slier
szerskilte livesyn. Pasientene skal kunne ivarsta sine behov for religionsutevelse.
Behandiingsinnholdet mé& oppleves likeverdig — uanseft den enkeltes livssyn.

Kvalitetssystem og rutiner

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

Leverandaren skal oppfylle kravene i helse-, milje- og sikkerhetsiovgivningen og
tilfredsstitie kravene i forskrift om systematisk helse-, milig- og sikkerhetsarbeid i
forskrift i virksomheten (internkontroilforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1986 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1977 nt. 4 om arbeidervern og
arbeidsmilis mv.

Kvalitetsmalinger

Tjenestene skal utfares etter de krav og retningslinjer som tit enhver tid

kreves av Helse Ser-@st. Leveranderen skal for egne kostnader utarbeide og levere
nadvendige rapporteringer pa kvalitetsmal som kreves av Helse Sar-@st. Helse Sar-
Dst tar sikte pa i samarbeid med leveranderen & skolere og informere om eventuelie
seerskilte kvalitetsmal og verktey.
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Samarbeid med andre

Private og offentlige instanser

Leverandaren plikter 4 samarbeide med henviser, vurderingsinstans og andre private
og offentiige instanser som er aktuelle for & sikre pasientene et best mulig
tienestetilbud.

Tilsynsorganer

Leverandwren plikier & samarbeide med representantiene fra organer som ferer tilsyn
og kontroll med tjenesten og i den forbindelse opptre lojalt.

Leverandar har plikt til & legge forholdene til rette for siikt tilsyn, herunder gi
tilsynsorganet alle nedvendige opblysninger.

Leverandaren plikter 4 opplyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gieldende lover og forskrifter om rettigheter under opphoidet, herunder kiagerett,

Rapporteringsplikt

Leveranderen skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves av gjeldende lover og regier. | tillegy mé jeveranderen imetekomme de palegg
om rapporter/statistikk som Helse Sor-@st métte gi for sin kontroll og oppfelging.
Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;

« méanediig aktivitetsrapport

¢ tertialvise kortfattede rapporter til Heise Ser-@st over avgitte meidinger om skader
mv.

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

e aktivitet pa poiiklinikkene i henhold til regelverket 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 samarbeidspartnere

Leveranderen skal samarbeide med ferstelinjetjenesten og ovrig
spesialisthelsetjeneste.
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Overfor pasienten i forhold fil kostnadene ved opphoidet

Leveranderen skal for inntak alitid gi beskjed til pasienten dersom behandlingen ikke
er en del av avtalen med Helse Ser-@st.

Forsikring

Pasienter som behandles under avtalen med Helse Ser-@st RMF, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientskadeerstatning). Ved skadetilfelier betaler leverandaren
egenandel etter samme satser som helseforetakene er palagt.

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

Offentiigretisiige krav

Leverandoren skal utfare oppdraget | samsvar med de til enhver fid gjeldende lover,
forskrifter og offentlige vedtak, samt Helse Ser-@st sine krav og kvalitetsmal, jf. pkt.
7.5.

Som leverander av spesialisthelsetjenester er avialeparineren bl.a. underiagt
pasientrettighetsloven, lov om spesialisthelsetienester, helsepersonelioven og
forskrifter gitt i medhold av lovene som for ekeempet journatforskriften,

Leveranderen skal | samrad med Helse Sor-@st holde kontakt med og innhente
nodvendige tillatelser fra offentlige myndigheter. Leverandaren skal varsle Helse Sar-
@st om palegg fra offentlig myndighet.

7.10.1 Individuell plan

Leverandgr skal, | henhold til lovverket, utarbeide en individuel! plan, jf. forskrift om
individuell plan etter helse- og sosialiovgivaingen av 2001-08-08 nr. 676, Planen skal
inneholde et avsnitt vedrarende videre oppfeiging av pasienten efter at
behandlingsoppholdet er avsluttet. Planen skal utarbeides | samarbeid mellom
pasient, leverandgr og henvisende instans.

Krav til isnns- og arbeidsvilkar

Leveranderen skal sprge for at ansatte i egen organisasjon og ansatte hos eventuelie
underieveranderer ikke har darligere lanns- og arbeidsforhold enn det som felger av
tariffavtaler, regulativ eller det som er normalt for vedkommende sted og yrke. Dette
gjeider bare for ansatte som direkte medvirker til 4 oppfylle kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd,

Alle avtaler leverandaren inngdr som innebesrer utfering av arbeid under denne
kontrakten skal innehoide tilsvarende bestemmelser.

Leverandsren skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lenns- og
arbeidsvilkédrene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsé
underieverandgrer.




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

7.12 @vrige krav/ibestemmelser

7.12.1 Fast kontaktperson/Behandlingsansvarlig lege

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontaktperson/behandler. Kontakiperson/behandier skal ha en kontinuerlig diaiog
med pasienten, og samarbeide teit med parerende dersom pagienien samiykker.

Pasienten skal treffe sin kontaktperson sé snart som mulig etter innleggelsen.
Normalt skal det skje senest innen 3 dager.

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontraktsperiode

Ved en sventuell avsiutning av kontrakten, plikter leverandaren & samarbside om
avslutningen for pasienter under behandling.

§ 8 Leveranderens mislighold
8.1 Mangel

B.1.4 Nar foreligger mangel

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

Dersom leveranderen endrer fienestevolum {eker elier 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 brukeme
forringes, skal dette regnes som en mangel.

8.1.2 Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leveranderen refter mangelen for egen regning og risiko,
dersom defte kan skje uten & forvolde leverandoren urimelig kostnad og ulempe.
Leveranderen kan kreve a fa foreta slik retting nér oppdragsgiver ikke her seerlig
grunn til & motsetie 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 utfert av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverandar.




4.3

1.4

-
n

Prisavsiag

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

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

Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstattet paregnelig tap som folge av mangel som skyldes
uakisomhet fra leverandgrens side.

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

Reklamasijon

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

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

Leverandaren kan ikke paberope seg for sein rekiamasjon dersom mangelen skyldes
forsett eller grov uakisomhet,

birekte krav mot underleverander

Oppdragsgiver har reft til & benytte sine krav som feige av mangel direkte mot
leveranderens underleveranderer | samme grad som mangelen Kan gjeres gjeidende
av leveranderen. Underieverandoren har reft tit & motregne kravet | den grad det er
fillatt etter gieldende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjere slik krav gjeidende séfremt det mé anses godtgjort at
kravet ikke kan gjennomferes mot leverandgren eller er i hey grad vanskeliggjort pé
grunn av Konkurs elier annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen faller bort | den grad oppgijer fra
underleveranderen gir dekning for kravet.

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

Fristforlengelse

Oppdragsgivers forhold

Leverandaeren har rett til fristforlengelse dersom han blir forsinket som felge av
hindring som kan henfares #il forhold oppdragsgiver har risikoen for.



8.2.2

8.2.3
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§9
8.1

9.2

Forhold utenfor leverandsrens kontroll

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

Leveranderen har likevel ikke rett til fristforiengelse i den grad han burde tatt
hindringen i betraktning ved kontrakisinngaelsen eller ha unngétt eller overvunnet
feigens av den.

Dersom en underleverandor som har péatait seg 3 utfore deler av oppdraget er skyld i
at avtalte frister ikke kan overholdes, er ieveranderen ansvarsfri bare dersom ogsé
undsrieveranderen ville ha veart fritett elter reglene | foregaends fedd.

Fristforlengelsens omfang

Fristforlengelsen skal tiisvare den forsinkelse som forholdet har mediert, der det blant
annet tas hensyn til nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leverandaren
skal soke & forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforiengende forhold.

Varsling

Vil leveranderen kreve fristforiengeise skal han varsle cppdragsgiver uien ugrunnet
opphold. Leverandaren skal innen rimelig ¢id nesrmere gpesifisere og begrunne sitt
krav.

Ved unniatt eller for sein varsling har leveranderen bare krav pa slik fristforlengelse
som oppdragsgiver matte forsta at forhoidet vilie medfere.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han retten til 4 paberope seg at forholdet ikke ga grunniag for
leveranderens krav. Dette gjelder ikke dersom leverandoren mé forsta at kravet pa
fristforlengelse er grunniest.

Pris og betaling
Utbetaling av kontrakissum

100 % av Kontraktssuim utbetales forskuddsvis i 12 like manediige rater innen den 12.
i hver maned. Det skal rapporteres etter fastsatte frister pé faktisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontraktssummen ved et gjennomsnittlig belegg pa 95 %. Det
vil bii foretatt avregning hvert haivér.

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pé pasienter, kun belep og aktivitet.
Vedieqg til rapporten skal inneholde hjemkommune og etterrettelig pasientnummer.
All aktivitetsrapportering skal veere basert pa faktisk produserte fjenester.




9.3

9.4

8.5

9.6

Behandlingstiden laper fra den dato det er gjort avtale om med den enkelte pasient.
Pébegynnes behandlingen senere enn avtalt, kan leveranderen rapportere aktivitet
for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke meter til behandiingen, kan ingen
tjenester faktureres.

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prigsen framgar av vedlegg 1 til avtalen. Enten denne gielder hoveddelen av
kontrakien, opsjoner eller avialte tillegg, er alie kostnader knyttet til det avtalie tilbudet
inkiudert. Kostnader som palaper ut over dette, & som brukers lomme- penger etter
gieldende satser, kurativ og konserverende tannbehandling og tilstrekkelig parsonlig
garderobe til aktuell &rstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kjep av enkeltplasser utover avialt kapasitet betales samme pris som i avialen.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstjenesten fer avtalt behandlingstid er utlept for en
pasient kan leverandoren rapportere aktivitet | oppsigeisestiden inntil sju - 7 -

dager. Denne tiden regnes fra lsverandegren motter slik oppsigelse fra oppdragsgiver
eller fra det tidspunkt pasienten har foriatt institusionen.

Oppsigelsestid leper ikke nér behandiingen avsluttes som opprinnelig avialt for hver
enkeit pasient eller som avialt | eventuell tileggsavtale.

Avbrudd av behandiingen

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusionen for avtalt tid, kan
leverander rapporiere akdivitet | inntil - 14 - fjorten dager som en def av tieneste-
produksjonen stier at pasienien faktisk har foriatt institusjonen. Detie forutsetier at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen for avialt tid efter
palegg fra leveranderen nér det er i forbindeise med pasientens utevelse av vold elier
fremsetting av alvoriige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan ieveranderen rapportere aktivitet i inntil tre ~ 3 - dager.
Leveranderen kan ikke rapportere aktivitet i ekstra dager for pasienter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andre érsaker skulle palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke meter til avtalt tid for degnbehandiing grunnet mangelfull
kapasitetforsinket avgifining ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntil - 14 - fiorten dager som en del av tienesteproduksjonen.
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Straffegjennomferingsloven § 12

Dersom pasienten begynner sitt opphold ved leveranders institusjon med hjemmel i
straffegjennomferingsloven § 12, kan leverander iikke fakiurere tjenester etter at
pasienten er tilbakefert til fengsel.

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

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

Sluttfaktura ved oppher av kontrakt

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

Heving

Hver av partene har rett til 4 heve kontrakien dersom den annen vesentlig
mislighoider sine kontrakisforpliktelser eller det er kiart at slikt mislighold vil inntre. Far
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
rettet. For heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist til & rette forholdet.

Folgends situasjoner skal alltid anses som vesentiig mislighold fra leverandorens
side:

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

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende giennomfering av kvalitetsmalinger | henholid tit punkt
7.5

f & & @

Likeledes kan oppdragsgiver skiifilig heve kontrakien der leverandgren gér konkurs
elier hvis han blir eller erkjenner & vaere insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godtgjeres at oppdraget vil bli fulifert | samsvar med kontrakten.

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

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

12.2

12.3

Avtaler med helseforetak under Helse Sgr-@st

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

Oppaier skjer direkte meliom helseforetaket og leveranderen.

Direkte avtaler mellom helseforetak under Helse Sar-@st og leverandaren, skal ikke
inngas dersom dette forer til fortrengse! av pasienter som henvises etter foreliggende
aviale omt innleggeise.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted

Fritt sykehusvalg gjeider siik detie er regulert i pasientreitighetstoven § 2-4. . Detle
gjelder ved institusjoner som har avtale om slik behandling med et regionalt
heiseforetak. Dette innebeerer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvalget. Avtalen gjelder pasienter fra alle helseregionene i Norge.

Fristbrudd

Pasienter med rett til nedvendig helsehjelp skal ha en individuell frist for nér de
senest skal motta heisehjelpen.

Pasienter henvist il institusjonen settes normalt ikke pé venteliste dersorn det ikke er
sannsyniig at institusjonen kan ta imot pasienten innen fristen.

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas i mot innen fiisten, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de titfeller institusjonen likevel ikke kan ta
imot pasienten, stk at fristbrudd oppstér, vil institusjonen vesre gkonomisk ansvarig
for merkostnaden ved fristbruddet.

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

Dergom leverandgren oppdager at de er i ferd med & bryte en behandlingsfrist, skal
koordinerende helssforetak varsies umiddelbart,

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres fikt, dog stk at leverandoren ved
kapasitetsproblemer prioriterer reftighetspasienter fra avtaleregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke seties pa venieliste
dersom dette medfarer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Ser-@st.

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

Dersom det oppstar tvist om fortolkning efler reftsvirkninger av kontrakten, skal dette
sokes |zst ved forhandlinger. Farer ikke forhandlinger frem innen en frist p& to
maneder, kan tvisten bringes inn for de ordinesre domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgifien mé i titfelle vesre begjeert innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

| tifelle spkemal vedtas verneting der Helse Sar-@st har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner |
feliesskap en oppmann. Unniater en part & oppnevne voldgifismann, elier biir
voldgifismennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsene i voldgiftstoven,

Voldgiften avgiares med endelig og bindende virkning for begge parter.

Ved lesning av tvister ved seksmal eller voldgift skal norsk rett legges il grunn.

Force majeure

Dersom avtatens gjennomfaring helt eller delvis hindres, eller i vesentlig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de lkke burde
ha forutsett ved avialens inngéeise, suspenderes partenes plikier for 83 lang tid som
forholdet varer. Slike forhold inkluderer forhold som etter norsk rett blir betraktet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsa strelk og lockout. Bestemmelsen
gjelder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne feigene av de uforutsette hindringene.

Den rammede part plikter & varsie den annen par straks dersem slike hindringer
oppstér.

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

Offentlighet

Avialen er gjenstand for offentlighet, jf. offentieglova § 3. Avtalen vil bli lagt ut pé
internetisidene til Helse Ser-@st,

Oppfelging
Etter gjennomgang av rapportene, kan partene motes for & evaluere avialen og
praksis. Det skal | avtaleperioden avholdes minst ett stikt maete.
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Dersom staten i avtaleperioden gjennomigrer endringer som far vesentiig betydning
for avtalen, kan avialens bestemmeiser reforhandles i tréd med intensjonen i avtalen.

Leveranderen er inneforstatt med at faringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionaie helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bli gjort gjeldende i
forholdet meliom institusjonen og Helse Ser-@st.

Hamar den 23.4.2000/. .2 1. 2009
Helse Sor-Qst RHF Stiftelsen Riisby Behandiingssenter
Bente Mikkelsen W Edel Nordby

adm. direkipr V1 virksombheisieder



VEDLEGG 1 til avtale meliom Stiftelsen Rilsby Behandlingssenter og
Helee Sor-Bst RHF for perioden 1.5.09 -- 30.6.10.

Beskrivelse av behandlingetilbudet.

Kapagitet: Stiftelson Riisby Behandlingssenter har totalt 48 degnplasser, og
17520 behandlingsdegn per ar, herav stilles ved denne avtalen 15 plasser til
digposisjon for Helse Ser-Qst. Dette utgjer 6390 behandiingsdegn.
Totalt stilles etter detis 45 plasser til disposision for Helse Ser-Zst.

Pris: Helse Ser-Ost skal betale en degnpris pé kr. i perioden. Samiet
kontraktssum for perioden utgjor kr. -

Ytelsene:

Pasientgruppe 1 Kategori 2) Langtid degnbehandling 15 plasser

(diagnose/problemstilling)
Kortfatiet beskriveise av

Langtid degnbehandling, inntil et &r — alle typer
avhengighet med tilleggsprobiematikk og seeriige behov for

pasientgruppen et individualisert behandlingsopplegg.

Voksne kvinner, menn, par, gravide

Overvekt av kvinner og alkoholrelatert problematikk,
Kortfattet beskrivelse av Maisetting:

yielsendilbudet

Bestilinger som framkommer | henvisningen og dan
enkelte pasient sine behov og ensker:

-
-

Utredning

Stabilisering og styrking av hverdagsfunksjoner
Behandiing i forhoid il misbruk og avhengighet
Behandling, eventuell viderehenvisning i forhold til
fysiske og psykiske lidelser

Planiegging og etablering av oppfeiging og akiiviiet
etter institusjonsoppholdet

Tiltak:

¢ Medisinsk oppfeiging ved sykepleier, lege,
fysioterapeut, heiseterapeut og ergoterapeut.

= Henvisning til spesialisthelsetjenaste for spesifikk

utredning/behandling

Individuaisamtaler

Grupper, obligatoriske og valgfric temagrupper

Aktivitetstilbud og arbeidsoppgaver :

Fysisk aktivitet

Veiledning knyttet til livsstil som; ernesring, sevn,

ekonomistyring etc.

Skole

Nettverk- og parsrendearbeid.

Samarbeidsmeter

Deltidsopplegg pa institusjonen under stablering

hjemme

4 2 6 ¢ @

Mal og tiltak dokumienteres ved:

e [ndividuell plan




¢ Behandlingsplan
s Ukeplan
¢ Regelmessige situasjonsrapporter

Varighet

Inntil ett &r. Behandlingsopphold med varighet utover dette
kan i seerlige tilfeller avtales pa grunnlag av individueil
vurdering i samarbeid med vurderingsinstansen og
pasientens kontakter lokalt.

Samarbeidspartnere

Herivisende instans; fastlege og/eller sosialijeneste
Spesialisthelsetjenestetitbud pasienten har veert knyttet til
tidligere elier som skal brukes etier utskrivning.

Andre offentiige instanser som barmnevernstj, NAV etc
Péarerende

Tillepgsmerknader

Helse Sgr-Jst RHF

Stifieisen Riisby Behandlingssenter

Stifteisen

R}IQD"{?

Bente Mikkelse
adm. direkter

~ BEHANDLINGSSENTER f W&W M

Edel Nordby
virksomhetsleder




VEDLEGG 2 - BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

MNavn Gr.utd./ % stilling | Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/
spesialitet ansettelessforhol | egen virksomhet
d
John Helge Spesialist i klinisk | 100 Fast ansatt
i ande psykologi (34 ar som
psykolog, derav 12
ar | psykiatri og 14
ar i rusfeltet)
Marit Osthy Lege 100 Engagjement
{ { rusfoltet 7 arj
Tor Sundheim | Spesialist i klinisk | 40 Engasjement Samspill psykologtjenester
psykologi,
5 arig
vidareutdanning |
gruppeterapi
240

@vrige helse- og sosialfaglia personell

Oppgi antall arsverk og personer, fagarupper, eveniuelt med spesialitet/illeggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiverfegen virksomhet.
Det kan ogea gis opplysninger om szerskilt kompetanse tilegnet gjennom kursing, erfaring

my,

Dersom ansatte i faglige stillinger ogsé inngér | administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helt elier delvie deltar i
pasientbehandlingen (for eksempel kokk/kjokkensjef) elfer deltar | oppleeringsaktiviteter
kan ogsé oppyis.

Dersom ansatte er tiisatt pa et helseforetak elier har driftsavtale | Helse Sor-Jst skal dette
oppgis seerskilt.

Antall Antali Grunnutdanning Videreutdanning

personer | dreverk

1 1 {ledeise) | Pedagogikk Veiledning
(10 &r i rusfeliet)

1 1 (ledelse) | Sykepleie Personalledelse, helse- og
sosialforvaitning/politikk,
bedriftsokonomi og helserett

i 1 Ergoterapeut {mer enn 20 & i rusfeltet)

1 1 Fysioterapeut Kroppsakupunktur
{ca. 10 &r i rusfelie!)

1 1 Sykepleie Klinisk spes. | sykepleie

2 1.4 Sykepleie Psykiatri

1 i Sykepleie @re~-akupunktiur




Psykiatri (ferdig varen 2008)
1 1 Sykepleie Rusbehandling.
Fysisk aktivitet (begynt hesten
2007)
1 1,8 Svkepleie
1 1 Sosionom Famitieterapi
{over 30 &r i rugfeltet)
1 1 Sosionom Diakoni
Familierddgivning
1 08 Sosionom Spesialpedagogikk
1 0.8 Sosiohom Marte Meo
1 1 Barnevernspedagog | Helseledelse
1 0,7 Spesialpedagog Rusbehandling
1 1 Spesialpedagog Diakon
Kompetansehsvende Kurs |
rusrelaterie fag
1 1 Lesrer Diakon
1 1 Prest Sjelesorg, Veiledning
(ca. 10 i rusfeliet)
1 1 Aktivitgr
1 1 Sosionom -
begynner sommeren
2006
1 1 Adiktolog

Miljgarbeidere i turnus

13 7.2 Grunnskole Lang erfaring som
miliparheidere i furnus
3 1,76 Hielpeplsier
1 0,63 V.g.s alimenne fag, | Bamehageassistent
samfunnsfaglinja Barmne og ungd.arbeider
1 0,2 Sykepleier Ferdig varen 2008, arbeider
som miljgarbeider natt

Annet personell

Antal Antall | Grunnutdanning Videreutdanning

perseoner | Srsverk

1 07 Aldiviter

5 1,8 Variert bakgrunn Lang erfaring som renholdere

1 i Kostholdsekonom

2 1,3 institusjonskokk

1 0,7 Institusjonskokk Kostekonom

8 28 Grunnskole, Lang erfaring ved kigkken
videregaende

1 1 Handelsutdannelse

1 i Bedriftsskonomi Systemingenier Microsoft

1 1 Handels- og kontorfag | Advokiatsekretaerskolen

1 1 Handels- og kontorfag




2 1,2 Grunnskole Lang erfaring som vaktmester
1 1 Toemrer/byggsnekker Forvaltning, drift og vedlikehold
1 1 Elektro Brannvem
Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under.

Fagéarsverk pr.
10 plasser
. Lege 0,21

Psykolog 0,3C

Sykepleier og vernepleier 1.50

Annet helse- og sosialfaglig personell med minimum 3-arig 2,94

hayskoleutdanning

Total helse- og sosialfaglig bemanningsfaktor pr. 10 plasser 4,95

Total bemanningsfakior pr. 10 plasser..........cccccovmmrvevncranreres 10,2......

Bemanning natt/helq:

Pa natt: 1 miljearbeider (hvilende nattvakt) pa hver avdeling. En ansatt (fagperson eller

miljearbeider) har bakvakt,

P& heig dag/kveld: 1 miljearbeider pa hver avdeling. En fagperson har bakvakt.

Helse Ser-@st RHF skal orienteres ved endring i medisinsk ansvariig lege.
Helse Sor-@st RHF skal oged orienteres ved endring i antall psykologflegesrsverk.




