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§1

§2

§4

§5

§6

Partene

Avtaleparter er Stiftelsen Solliakoliektivet heretter kalt Sollia eller leveranderen og
Heise Ser-@st RHF heretter kalt Helse Sar-@st elier 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 i det offentlige, der de har behandlingstitbud som ikke finnes i det offentlige
og som et korrektiv til offentlig virksomhet med hensyn il pris og kvalitet.

Formal

Kontrakten har tit formal & regulere kontraktsforholdet mellom Helse Ser-@st og
leverandgren vedrgrende tienaster til rusmiddelavhengige samt uivikle en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet pa
tienestene til beste for pasienten.

Varighet

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

Helse Ser-@st har ensidig rett til 4 forlenge kontrakien | eft &r. Ulissning av opsjon pé
foriengelse av kontrakien ma varsies ieverandsren skriftlig senest 6 maneder for
utlepet av kontraktsperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av ytelsen fremgar av vediegg 1 til avialen. Oversikt over helsefaglig
bemanning samt gvrig bemanning fremgar av vedlegg 2 til avialen.

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 yielse etter kontrakten.



§7
7.1

7.1.2

7.2

7.4

7.5

Leveranderens plikter

Krav til personalstyrken

Leveranderen skal til enhver tid-ha en personalstyrke som innehar de formelle og
faglige kvalifikasjoner som framgér av leveranderens titbud.

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

Endring av personalets samiede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Sar-@st sitt
skriftlige forhadndssamtykke. Leveranderen bssrer alle kostnader forbundet med slik
endring.

Henvisning og utskriving

Leverandar/-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 Ser-@st.

Pasienter som mottar heidegnsbehandling mé vaere inngkrevet for den aktuelle
perioden. Detle gjelder ogsa ved etterbehandling.

Rs!igionsut@velsé

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke patvinges politiske meninger eller
sezrskilte livssyn. Pasientene skal kunne ivareta sine behov for rgligionsutevelse.
Behandlingsinnholdet mé oppleves likeverdig — uansett den enkeltes livssyn.

Kvalitetssystem og rutiner

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

Leveranderen skal oppfylle kravene i helse-, milig- og sikkerhetslovgivnhingen og
tilfredsstille kravene i forskrift om systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i
forskrift i virksomheten (internkontroliforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1686 nr. 1127 i medhoid av lov av 4. februar 1877 nr. 4 om arbeidervemn og
arbeidsmilie mv.

Kvalitetsmalinger

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

kreves av Helse Ser-@st. Leverandaren skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporieringer pa kvalitetsméal som kreves av Helse Ser-dst. Helse Sar-
st tar sikte pd i samarbeid med leveranderen & skolere og informere om eventuelie
saerskilte kvalitetsmal og verkiwy.



7.6
7.8.1

7.6.2

7.8

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 aktuelie for 4 sikre pasientene et best mulip
tienestetibud.

Tilsynsorganer

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

Leverandor har plikt til 2 legge forholdene til rette for slikt tilsyn, herunder gi
tilsynsorganet alle nedvendige opplysninger.

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

Rapporteringsplikt

Leverandaren skal for sgen kostnad ularbeide og levere de rapporter/statistikker som
Kreves av gjeldende lover og regler. | tillegg mé leveranderen imetekomme de palsgg
om rapporter/statictikk eom Helee Ser-Ziet matte gi for sin kontroll og oppfaiging.

Som eksempel pa slike rapporter kan nevnies;

« manedlig aktivitetsrapport

e f{ertialvise kertfatiede rapporter til Helse Ser-ist over avgitte meldinger om sgkader
mv.

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

s aktivitet pa poliklinikkene i herthold til regelverket til NAV og NPR

informasjonsplikt

Overfor pasienten/henvisende instans

Leverandaren 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 forstelinjefjenesten og evrig
spesialisthelsetienests.



7.8.3

7.9
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Overfor pasienten { forhold til kostnadene ved oppholdet

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

Forsikring

Pasienter som behandies under avialen med Helse Segr-@ist RHF, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientskadeerstatning). Ved skadetilfeller betaler leverandoren
egenandel efter samme satser som helseforetakene er palagt.

Leverandgren ska! sarge for at bade egne ansatte og innleid arbeidskraft har
tilstrekkelige ansvarsforsikring.

Offentiigretisiige krav

Leveranderen skal utfsre oppdraget i samsvar med de tit enhver tid gjeidende lover,
forskrifter og offentlige vedtak, samt Helse Ser-st sine krav og kvalitetsmal, jf. pkt.
7.5.

Som leverandpr av spesialistheisetjenesier er aviaieparineren bia. underiagt
pasientrettighetsloven, lov om spesialisthelsetjensster, helseparsonelioven og
forskrifter gitt i medhold av lovene som for eksempel journalforskriften.

Leveranderen skal | samrdd med Melse Ser-Pst holde kontakt med og innhents
nedvendige tillatelser fra offentlige myndigheter. Leveranderen skal varsle Helse Sor-
@st om palegg fra offentlig myndighet.

7.10.1 individusll plan

7.1

Leverander skal, | henhold til lovverket, utarbeide en individuell plan, jf. forskrift om
individuell plan etter helse- og sosiallovgivningen av 2001-05-08 nr. 678, Planen skal
inneholde et avsnitt vedrerende videre oppfelging av pasienten etter at
behandlingsopphoidet er avsiuitet. Planen skal utarbeides | samarbeid meliom
pasient, leverandor og henvisende instans.

Krav til Isnns- og arbeidsvilkar

Leverandaren skal serge for at ansatte | egen organisasion og ansatte hos eventuelle
underieveranderer ikke har darligere lenns- og arbeidsforhold enn det som falger av
tariffavialer, regulativ eller det som er nommalt for vedkommende sted og yrke. Dette
glelder bare for ansatte som direkte medvirker il 4 oppfyile kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avialer leveranderen inngar som innebaerer utfering av arbeid under denne
kontrakten skal inheholde tiisvarende bestemmelser,

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lgnns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsé
underleverandgrer.
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Dersom leveranderen ikke efterlever kravene i denne besternmelsen, har
oppdragsgiveren rett til & hoide tilbake deler av kontrakissummen til det er
dokumentert at forholdet er | orden. Summen som blir hoidt tilbake skal svare til ca. 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren.

@vrige kravibestemmelser

7.12.1 Fast kontakiperson/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

spesialistheleelienesteloven § 2 -7,

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

Pasienten skzif treffe sin kontaktperson sa snart som mulig efter innleggelsen.
Normait skal det skje senest innen 3 dager.

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontrakteperiode

§8
8.1
8.1.1

8.1.2

Ved en eventuell avslutning av konirakten, plikter leveranderen a samarbeide om
avslutningen for pasienter under behandling.

Leveranderens mislighold

Mangel

Nar forsligger mangei

Det foreligger mangel dersom leverandegrens yielse avviker fra det som er avialt.
Dette inkluderer manglende rapportering mv.

Dersom leveranderen endrer tienestevolum (oker eller minker) slik at bemannings-
faktoren {antall ansatte pr, pasient) blir lavere, foretar endringer blant ansafte slik at
kompetansen endres eller foretar andre endringer siik at tilbudet tit brukerne
forringes, skal dette regnes som en mangel.

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at ieveranderen retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten a forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.,
Leveranderen kan kreve & fa foreta slik retling nér oppdragsgiver ikke har sasriig
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 utfort av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverander.



8.1.3

8.14

8.1.6

8.2
8.2.1

Prisavslag

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

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

Erstatning

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

Kan mangelen relateres til oppdragsgivers forhold, eller har han ved uakisomhet
medvirket il det ekonomiske tapet, reduseres leveranderens ansvar tilsvarende.

Reklamasjon

Oppdragsgiver mé innen rimelig tid paberope seg mangel som han blir kjent med
under utfereisen av oppdraget eiler efier kontraktens oppher. Gjer han ikke det, taper
han retten til 4 paberope seg mangelen.

Rekiamasjon kan ikke fremsettes senere enn 12 méneder etter kontraktens opphar.

Leveranderen kan ikke paberope seg for sein reklamasjon dersom mangelen skyldes
forsett eller grov uaktsomhet.

Direkie krav mot underieverandor

Oppdragsgiver har reft til 3 benytte sine krav som falge av mangel direkie mot
ieveranderens underieveranderer | samme grad som mangelen kan gjeres gjeldende
av leveranderen. Underieverandaren har rett til & motregne kravet i den grad det er
tillatt etter gjeidende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjere slik krav gjeidende safremt det mé anses godtgjort at
kravet ikke kan gisnnomferes mot leverandaren eller er i hay grad vanskeliggjort pa
arunn av konkurs eller annen kiar insoivens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen faller bort i den grad oppgjer fra
underieveranderen gir dekning for kravet.

L.everanderen skal innta bestemmelser | sine kontrakter med underieveranderer om
oppdragsgivers rett etter denne bestemmelsen,

Fristforlengelse
Oppdragsgivers forhold

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



8.2.2

B.2.3

B.24

§9
9.1

8.2

Forhold utenfor leverandsrens kontroll

Leveranderen har rett til fristforiengelse dersom han godtgjer at rsaken til at avialte
frister ikke kan overholdes skyides forhold utenfor hans kontroll, s& som endrede
overenskomstbestemmelser, streik, lockout elier offentlige forbud eller pabud.

Leverandaren har fikevel ikke rett til fristforiengelse i den grad han burde tatt
hindringen i betraktning ved kontraktsinngaelsen elier ha unngétt eller overvunnet
falgene av den.

Dersom en underleverander som har patatt seg & utfore deier av oppdraget er skyid i
at avtalte frister ikke kan overholdes, er leveranderen ansvarsfri bare dersom ogséa
underieverandaren ville ha veert fritatt efter reglene | foregaende ledd.

Fristforlengeisens omfang

Fristforiengelsen skal tiisvare den forginkeise som forholdet har medfert, der det blant
annet tas hensyn til nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leveranderen
skal soke & forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforlengende forhoid.

Varsling

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

Ved unnlatt eller for sein varsling har ieveranderen bare krav pa slik fristforiengelse
$om oppdragsgiver méatte forsta at fornoldet ville mediore.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fali taper han retien til & paberope seg at forhoidet ikke ga grunnilag for
leveranderens krav. Detie gjelder ikke dersom leveranderen mé forsta at kravet pé
fristforlengelse er grunnlest.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av Kontrakissum utbetales forskuddsvis | 12 like manedlige rater innen den 12.
i hver méned. 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 bii foretatt avregning hvert halvar.

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inngholde navn pé pasienter, kun belgp og aktivitet.
Vediegg til rapporten skal inneholde hjemkommaune og etterrettelig pasientnummer.
All aldivitetsrapportering skal veere basert pa faktisk produserie fjenester.



9.3

8.4

9.5

8.6

Behandlingstiden leper fra den dato det er gjort aviale om med den enkelte pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avialf, kan leveranderen rapportere aktivitet
for inntil ferm - 5 - dager. Dersom pasienten ikke mater til behandlingen, kan ingen
tienester faktureres.

Pris for oppdraget / behandiingstilbudet

Prisen framgér av vedlegg 1 til avialen. Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avtalte tilbudet
inkludert. Kostnader som palaper ut over dette, s& som brukers lomme- penger etter
gieldende satser, kurativ og konserverende tannbahandling og tilstrekkelig personlig
garderobe til aktuell arstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kjap av enkeltplasser utover aviait kapasitet betales samme pris som i avtaien.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstienesten for avtalt behandlingstid er utlept for en
pasient Kan leverandgren rapportere aktivitet i oppsigelsestiden innti sju-7 -

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

Oopsigelsestid leper ikke nér behandlingen avsluttes som opprinnelig avialt for hver
enkelt pasient eller som avialt | eventuell tilleggsaviale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandiingen og forlater institusjonen fer avtalt tid, kan
leverander rapportere aktivitet i inntil - 14 - florten dager som en dei av fjeneste-
produksjonen etter at pasienten faklisk har forlaft institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandiingen innen 14 - fjorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen fer avtalt tid etter
palegg fra leveranderen nar det er i forbindelse med pasientens utevelse av vold eller
fremsetting av alvorlige trusler om vold, elier distribusjon av rusmidier pa
institusjonen, kan leveranderen rapportere aktivitet i inntil tre — 3 ~ dager.
Leverandaren kan ikke rapportere aktivitet i ekstra dager for pasienter som avbryter
behandiingen dersom leverandsren av andre arsaker skulle palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke meter til avtalt tid for degnbehandling grunnet mangelfull
kapasitetforsinket avgifining ved et heiseforetak kan leverander rapportere aktivitet |
inntil - 14 - fjorten dager som en del av tienesteproduksjonen.
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Straffegjennomferingsloven § 12

Dersom pasienten begynner sitt opphoid ved leveranders institusjon med hjemmet i
straffegjennomferingsloven § 12, kan leverander ikke fakturere tjenester etter at
pasienten er fitbakefort til fengsel,

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

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

Stuttfaktura ved opphar av kontrakt

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

Heving

Hver av partene har rett til 4 heve kontrakien dersom den annen vesentlig
migligholder sine kontrakisforpliktelser eller det er kiart at slikt mislighold vil inntre. Fer
heving kan skie, ma den part som vil paberope seg mislighold, skriftlig overfor den
annen part redegjere for hva som anses migligholdt, og hviike forhold som kreves
rettet. For heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist til & rette forholdet.

Folgende situasjoner skai alitid anses som vesentlig mislighold fra leveranderens
side:

vedvarende eller gjientatie brudd pé lov, forskrifter, instrukser og enkeltvedtak
vedvarende elier gjentatte brudd p# rapporteringsplikt

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

;esdvarende og mangiende gjennomfaring av kvalitetsmaiinger i henhoid {il punkt

& @ & B

Likeledes kan oppdragsgiver skriftig heve kontrakten der leveranderen gar konkurs
eller hvis han blir elier erkienner & vesre insoivent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godigjeres at oppdraget vil bli fullfert i samevar med kontrakten.

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

Den part som hever kan kreve erstatning | henhold tit gjeldende rett for tap han
paferes som felge av misligholdet.
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12.2

12.3

Avtaler med heiseforetak under Helse Sgr-@st

Denne avtalen er ikke til hinder for at leveranderen kan inngé avialer med
helseforetak under Helge Sar-Ost .

Oppgjor skjer direkte mellom helseforetaket og leverandaren.

Direkte avtaler meliom helseforetak under Helse Sar-@st og leveranderen, skal ikke
inngés dersom dette forer til fortrengsel av pasienter som henvises etter foreliggende
avitale om innleggelse.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted

Fritt sykehusvalg gjelder slik dette er regulert i pasientrettighetsioven § 2-4. . Dette
gielder ved institusjoner som har aviaie om siik behandling med et regionalit
helseforetak. Dette innebserer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvalget. Avtalen gjelder pasienter fra aile helseregionene i Norge.

Fristbrudd

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

Pasienter henvist til institusjonen seties normali ikke pa venteliste dersom det ikke er
sannsynlig at institusjonen kan ta imot pasienten innen fristen.

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas | mot innen fristen, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tilfeller institusjonen likevel ikke kan ta
imot pasienten, slik at fristbrudd oppstar, vil institusjonen veere akonomisk ansvarlig
for merkostnaden ved fristbruddet.

Dette innebeerer at det regionale helseforetaket betaler for behandlingen ved en
annen institusjon og viderefakturerer avtaleparten differansen meilomn kostnaden for
denne behandlingen og kostnaden for tilsvarende behandiing ved avialeparien.

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

Prioritering

Paslenter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog slik at leverandgren 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 Heise Ser-@st.

Pasienter med rett til nadvendig helsehjelp fra andre regioner gar foran ikke-
rettighetspasienter fra Helse Sor-@st.
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Tvister

Dersom det oppstar tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakten, skal defte
sekes lost ved forhandlinger. Farer ikke forhandlinger frem innen en frist pa to
méneder, kan tvisten bringes inn for de ordineere domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgiften ma i tilfelle vesre begjeert innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

I tilfelie sokemal vedtas verneting der Heise Ser-@ist har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann, Unnlater en part &4 oppnevne voldgiftsmann, eller blir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gielder ellers bestemmelsene i voidgifisioven.

Voidgifien avgjeres med endeiig og bindende virkning for begge parter.

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

Force majeure

Dersom avtalens gjennomfaring heit elier deivis hindres, eller | vesentlig grad
vanskeliggjores av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avialens inngaelse, suspenderes partenes plikter for ¢4 lang tid som
forholdet varer, Siike forhold inkluderer forhold som etfer norek ratt blir betrakiet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsa streik og lockout. Bestemmelsen
gielder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
cvervinne felgene av de uforuisette hindringene.

Den rammaede part plikter & varsie den annen part straks dersom slike hindringer
oppstér.

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

Offentlighet

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

Oppfelging
Etter giennomgang av rapportene, kan partene mates for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avialeperioden avholdes minst ett slikt mete.
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Dersom staten i avialeperioden gjennomferer endringer som fér vesentlig betydning
for avialen, kan avtalens bestemmelser reforhandles i trad med intensjonen i avtalen.

Leverandaren er inneforstitt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene mht. produksjon og akfivitet, kan bli giort gjeldende i
forholdet meliom institusjonen og Helse SorQst,

Hamar den 23.4.2008/.............

Helse Sor-at RHF St‘iftalsen Solliakolieitivet
R«'\J\N\—-—M l ai{e M ! 'Qﬁ‘«ﬁﬁ%

Bente Mikkelsen Tore Martin Helgeé

adm. direktgr virksombetsieder



VEDLEGG 1 til avtale mellom Stifteisen Solliakollektivet og Helse Ser-
@st RHF for perioden 1.7.09 - 30.5.10.

Beskrivelse av behandiingstilbudet,

Kapasitet: Stiftelsen Solliakollektivet har totalt 23 degnplasser, og 8385
behandiingsdegn per &r, herav stilies ved denne avtaien 1 plass til
disposisjon for Helse Ser-@st. Dette utgjer 365 behandlingsdegn.
Totalt stilles etter dette 23 plasser til digposigjon for Helse Sor-Ost.

Pris: Helse Ser-2st skal betale en degnpris pé kr. . perioden.

Kontraktssum for helarsproduksjon utgjer kr. -

Yicisene:

Pasientgruppe 1
(diagnose/problemstilling)
Korifattet beskrivelse av
pasientgruppen

Maigruppen er personer av begge kjgnn over 18 ar med
alle typer rusavhengighet og som onsker et LAR -~ fritt
behandlingsmilje. De fleste av vare brukere har en tidlig
rusdabui (12 ~ 14 ars alder), er typiske
blandingsmisbrukere og kan ha tilleggsproblemer i form av
soslale, atferdsmessige karakter samt psykiske plager. Vi
tar imot sakere som soner straff pa §12 og §16.

Kortratiet beskrivelse av
yielsenftibudst

Maisetting: Gjennom et inkiuderende og forpliktende
rusfritt, demokratisk levelellesskap basert pé frivillig
deitagelse, likeverd og neere relasjoner mellom ansatte og
pasienter over tilstrekkelig fang tid arbeides det for & bidra
til personlig utvikling, bedrat halse og en endringsprosess
som bedrer funksjonsevnen og hielper den
rusmiddelavhengige til & leve et liv uten & misbruke
rusmidier.

Tiltak: Solliakollektivet er et tverrfagiig helhetlig
behandiings- og rehabiliteringstilbud for rusavhengige med
behov for degnbasert langtidsopphold.

Virksomhetens avdelinger:
¢ Sollia, 8 plasser + 2 beredskapsplasser.
e Trogstad, 8 plasser.
¢ Raufoss, inntit10 plasser efter behov.

Ved avdelingene gis:

+ Endringsfokusert individuelt tilrettelagt behandling
med vekt pa bedret funksionsevne. Det legges stor
vekt pa pasientenes iboende ressurser, og at deres
eget enske om endring av sin livssituasjon er selve
fundamentet | prosessen.

¢ Behandlingen legger veki pa fysisk og psykisk




helse, langsiktige relasjoner, sosialisering, arbeids-
og ferdighetstrening, skole, ansvarliggjoring,
nettverksarbeid, og vidersoppfelging over tid.

e En gradvis tildeling av ansvar og utfordringer gir
grunniag for en selvstendiggjeringsprosess
tirettelagt og tilpasset individuelle behov hos
pasienten.

¢ Relasjonsarbeid i et rusfritt fellesskap er et vikiig
virkemidde! og endringsverkiey.

Tilbudet omfatter videre:

+ Legetjeneste

¢« Psykologtienesie i samarbeid med DPS

s Naturmedisin {NADA soneterapi. aromaterapi
m.m.)
Aktiv bruk av ansvarsgrupper
Omfattende brukermedvirkning giennom
morgenmater, elevmeter og allmeter og styremeter

¢« Temagrupper, gutt / jentegrupper og
evalueringsmater
individsamtaler
Nettverksarbeid

Mal og tiltak dokumenteres ved:

« individuelle pianer, iF
behandlingsplaner
brukerundersokelser
aktiv biuk av rusdata
systematisk resuliatevaluering

Varighet
Behandlingstid vii vare inntil 12 mnd. , Behandlingsopphold
med varighet utover dette kan i sserlige tifeller avtaies pa
grunniag av individuel! vurdering | samarbeid med
vurderingsinstansen og pasientens kontakier lokalt
Samarbeidspartnere

DPS Lillestremklinikken (mangedrig formalisert samarbeid
om psykologijeneste)

Lokalt DPS

Pasientens hjemkommune

NAV

Kriminalomsorgen

L.okalt naeringsliv

Lokale organisasjoner og foreninger

Familie

Hegskolen i Lillehammer (brukerundersekeiser og
resultatevaluering)




Tilleggsmerknader

Hamar/ den 23.4.2008/......cocovcvvverrrnes

Heise Ser-Zst RHF Stiftelsen Solliakollektivet
P o/ Ul
Bente Mikkelsen Tore Martin Helgegen

adm.direktor daglig leder




VEDLEGG 2 ~ BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

Navn % Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/
spesialitet stilling_| ansettelsesforhold egen virksomhet.
Knut Boe Kielland | Allmennisge 0,25 Medisinsk ansvarifig lege Sendre Land kommunshelsatieneste.
tifknyttet giennom fast aviale @si-Norsk kornpelansesenter
med Sendre Land kommiune spasialrddgiver msd fagromrdde
dobbeltdiagnoser ras / psykiath og
- Kkriminalitet
Jan C Walig Lege 0,25 Piivat aviala Privatpraktissrence
Lillestramidinikken | psykologtieneste | 0,25 Avialt Ysneste Akershus HF
PUT

Bvrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi antall arsverk og personer, faggrupper, eventuelt med spesialitet/filieggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egen virksomhet.
Det kan ogsa gis opplysninger om seerskilt kompetanse tilegnet giennom kursing, erfaring

my.

Dersom ansatte i faglige stillinger ogsé inngdr i administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helt eller delvis deltar |
pasientbehandlingen (for eksempel kokk/kjekkensjef) elier deltar | oppleeringsaidiviteter

kan ogsa oppgis.

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

oppgis saerskilt.

Antall Antali Grunnutdanning Videreutdanning

personer | drsverk

5 6 Sykepleier 1 spesislist og 1 rus peykietri HIL 15
studiepoeng

2 2 vernepleier 1 m. Spes. Psykisk helsearbeid,
mellomfag kriminclogi. naturmedisin,
1 med rus/ peykiati 16 studiepoeng.

1 1 heisefagarbeider Fagbrav kokk og rus/psykiati HIL 15 -
studiepoang,

1 ] helsefagarbeider Grunnfag medisin og allsidig
natunmedisinsk wdanning

35 35 Sesionom Herav 2 med rus / psykiati 15
studiepoeng

1 1 bamsevemspadagog Rus / peykistri 15 studiepoeng




Annet personell

Aniall Antall | Grunnutdanning Videreutdanning
_personer | arsverk
5 5 Agronhom Rus / peykiatri 15 studiepoeng
1 1 EDB Rus { psykiatr 15 studiepoeng
5 6 uiagieert 2 med 10 &rs erfating og 1 med 38 &rs
erfaring
|
Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under.

Fagarsverk pr.
10 plasser
Lege 0,22
Psykolog 0,22
Svkepleier og vemepleier 3,04
Annet heise- og coaialiaghy personell med minimum 3-ang heveKoBLAGanTINg 1,95
Total helse- of sosialfaglig bemanningsfakior pr. 10 plasser 543

Total bemanningsfaktor pr. 10 piasser 11,41

Beimanning natthelg:
P& natt: varierende med antall medievere p4 jobb fra 5 til 17.
P& helg dag/kveld: 3 + varierende antall medievere som er tilgjengelige.

Helse Sor-@st RHF skal orienteres ved endring i medisinsk ansvarlig lege.
Helse Sar-@st RHF skal ogsa orienteres ved endring i antali psykolog/legearsverk.




