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§1

§2

§3

§4

§5

§6

Partene

Avtaleparter er Stifteisen Fossumkollektivet heretier kait Fossum eifer leverandoren
og Heise Sor-@st RHF heretter kalt Helse Ser-@st eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

Helse Ser-@st vurderer de private tilbyderne av spesialisthelsetienester som verdifulle
bidragsytere til den offentlige helsetjenesten, bade der det Ikke er tilstrekkelig
kapasitet i det offentlige, der de har behandlingstilbud som ikke finnes | det offentlige
og som et kormrektiv til offentlig virksomhet med hensyn til pris og kvalitet.

Formal

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

Varighet

Avtalen skal gjelde f.o.m 1.5.2008 t.o.m. 30.06.2011.

Helse Ser-Jst har ensidig rett til a forlenge kontrakten i ett ar. Utlesning av opsjon pa
forlengeise av kontrakten ma varsles leverandgren skriftlig senest 6 maneder for
utigpet av kontrakisperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av ytelsen fremgar av vedlegg 1 til avtalen. Oversikt over helsefaglig
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
npdvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiale av betydning for den annens yteise etter kontrakien.



§7
7.1

7.1.2

7.2

7.3

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 framgar av leveranderens tilbud.

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

Endring av personalets samlede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Ser-@st sitt
skriftlige forhandssamtvkke. Leverandaren baerer alle kostnader forbundet med slik
endring.

Henvisning og utskriving

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

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma vaere innskrevet for den aktuelle
perioden. Dette gjslder 0984 ved efterbehandling.

Religionsutovelse

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

Kvalitetssystem og rutiner

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

Leverandoren ska! oppfylle kravene i helse-, milig- og sikkerhetsiovgivhingen og
titfredsstille kravene i forskrift om systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i
forskrift i virksomheten (intemkontroliforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1996 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1877 nr. 4 om arbeidervern og
arbsidsmilig mv.

Kvalitetsmalinger

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

kreves av Helse Sar-@st. Leveranderen skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporteringer pa kvalitetsmal som kreves av Helse Sor-@st. Helse Ser-
@st tar sikte pa | samarbeid med leverandoren & skolere og informere om eventuelle
saerskilte kvalitetsmal og verktay.



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 cffentlige instanser som er aktuelle for 4 sikre pasientene et best mulig
tienestetitbud,

Tilsynsorganer

Leverandaren plikter & samarbeide med representantene fra organer som ferer tilsyn
og kontrell med Yjenesten og i den forbindelse opptre lojalt.

Leverander har plikt til 4 legae forholdene tif rette for slikt tilsyn, herunder gi
tilsynsorganet alle nedvendige opplyshinger.

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

Rapporteringsplikt

Leverandsren skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves sv gieldends lover og regler. | tillegg ma leveranderen imptekomme de palegg
om rapporter/statistikk som Helse Ser-@st maétte gi for sin kontroll og oppfalging.
Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;

s manediig akiivitetsrapport

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

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

» aktivitet pa poliklinikkene i henhold til regelverket til NAV og NPR

Informasjonsplikt

Overfor pasientenfhenvisende ingtans

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

Overfor eksterne samarbeidspartnere

Leveranderen skal samarbeide med ferstelinjetjenesten og evrig
spesialisthelsetjeneste,



7.8.3

7.9

7.40

Overfor pasienten i forhold til kostnadene ved opphoidet

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

Forsikring

Fasienter som behandies under aviaien med Heise Sor-@st RHF, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientskadeerstatning). Ved skadetilfeller betaler leverandoren
egenandel etter samme satser som helseforetakene er palagt.

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

Cffentligrettsiige 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 spesialisthelsetienester er avialepartneren bl.a, underlagt
pasientretlighetsloven, lov om spesialisthelsetienester, helsepersonslioven og
forskrifter gitt | medhoid av lovene som for eksempel journaiforskriften.

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

7.10.1 Individuell plan

7.11

Leverander skal, | 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 avenitt vedrerende videre oppfolging av pasienten eiter at
behandlingsoppholdet er avsiuttet. Pianen skal utarbeides | samarbeid mellom
pasient, leverander og henvisende instans.

Krav tif ienns- og arbeidsvilkar

Leverandaren skal sgrge for at ansatte | egen organisasjon og ansafie hos eventuelie
underieveranderer ikke har darligere lenns- og arbeidsforhold enn det som falger av
tariffavtaler, regulativ eller det som er normait for vedkommende sted og yrke. Dette
gjelder bare for ansatte som direkte medvirker til & oppfylie konirakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avtaler leveranderen inngér som innebearer utfering av arbeid under denne
kontrakten skal inneholde tilsvarende bestemmelser.

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de iznns- og
arbeidsvilkdrene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikien omfatter ogsa
underieveranderer.



7.12

Dersom leveranderen ikke efterlever kravene i denne bestemmeisen, har
oppdragsgiveren rett til & holde tilbake deler av kontraktssurmmen til det er
dokumentert at forholdet er | orden. Summen som blir hoidt tilbake skal svare til ca. 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren.

@vrige krav/bestemmelser

7.12.1 Fast kontaktperson/Behandlingsansvarlig lege

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontakiperson/behandier. Kontaktperson/behandier skal ha en kontinuerlig diaiog
med pasienten, og samarbeide tett med parerende dersom pasienten saméykker.

Pasienten skal treffe sin kontaktperson sa snart som mulig efter innleggeisen.
Normalt 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
avsiutningen for pasienter under behandiing.

Leveranderens mislighoid

Mangel

Nar foreligger mangel

Det foreligger mange! dersom leveranderens ytelse avviker fra det som er avtalt.
Dette inkiuderer mangiende rapportering mv.

Dersom leveranderen endrer tienestevolum {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 titbudet til brukerne
forringes, skal dette regnes som en mangel.

Retting
Oppdragsgiver kan kreve at leveranderen retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skie uten a forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.

Leveranderen kan kreve a fa foreta slik retting nar oppdragsgiver ikke har saerlig
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 utfert av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverander.



8.1.3

8.14

8.1.5

8.2
8.21

Prisavslag

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

Prisavslaget skal tilsvare det det vil koste oppdragsgiver  f4 forholdet rettet.

Erstatning

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

Kan mangelen relateres til oppdragsgivers forhold, eller har han ved uaktsomhet
medvirket til det ekonomiske tapet, reduseres leveranderens ansvar tiisvarende.

Reklamasjon

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

Reklamasjon kan ikke fremeeties sensre enn 12 méneder etter kontrakiens opphat.

Leveranderen kan ikke paberope seg for sein reklamasjon dersom mangelen skyldes
forsett sller grov uakisomhet.

Direkie krav mot underieverandor

Oppdragsgiver har rett til & benytte sine krav som foige av mangel direkte mot
leveranderens underleveranderer i samme grad som mangelen kan gjores gjeldende
av leveranderen. Underfeveranderen har rett til & motregne kravet i den grad det er
fillati eiter gjeidende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjare slik krav gieldende safremt det ma anses godtgjort at
kravet ikke kan gjennomferes mot leverandsren eller er i hay grad vanskeliggjort pé
grunn av konkurs eller annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leverandaren faller bort i den grad oppgjer fra
underieverandgren gir dekning for kravet,

Leverandegren skal innta bestemmeiser | sine kontrakier med underieverandgrer om
oppdragsgivers rett etter denne bestemmeisen.

Fristforlengelse
Oppdragsgivers forhold

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



8.2.2
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fa

8.2.4

§9
9.1

9.2

Forhold utenfor leverandprens kontroll

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

Leverandaren har likevel ikke rett til fristforlengeise i den grad han burde tatt
hindringen i betrakining ved kontraktsinngaelsen eller ha unngétt elier overvunnet
feigene av den.

Dersom en underleverander som har patatt seg & utfore deler av oppdraget er skyld |
at avtalte frister ikke kan overhoides, er leverandgren ansvarsfri bare dersom ogsa
underleveranderen ville ha veert fritatt etter reglene i foregaende ledd.

Fristforlanaslieens omfang
Fristforiengeisen skal tiisvare den forsinkeise som forhoidet har mediert, der det biant

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

Varsling

Vil leverandaren kreve fristforlengelse skal han varsle oppdragsaiver uten ugrunnet
opphold. Leverandaren skal innen rimelig tid nasrmere spesifisere og begrunne sitt
kray,

Ved unnlatt elier for sein varsling har leveranderen bare krav pé slik fristforlengelse
som oppdragsgiver matte forsta at forhoidet ville medfere.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han retten til & paberope seg at forhoidet ikke ga grunniag for
leverandarens krav. Dette gjelder ikke dersom leveranderen ma forsta at kravet pa
fristforlengeise er grunnigst.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontraktssum utbetales forskuddsvis i 12 like manedlige rater innen den 12.
i hver maned. Det skal rapporieres etter fastsatie frister pa faktisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontraktssummen ved et gjennomsnittlig belegg p& 95 %. Det
vil bii foretatt avregning hvert halvar.

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belap og aktivitet.
Vedlegg til rapporten skal inneholde hjemkommune og etterrettelig pasientnummer.
All aktivitetsrapportering skal veere basent p# faktisk produserte tienester.



9.3

9.4

9.5

9.6

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

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgar av vediegg 1 til avtalen. Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avtalte tilbudet
inkludert. Kostnader som péleper ut over dette, sa som brukers lomme- penger etter
gjeldende satser, kurativ og konserverende tannbehandiing og tilstrekkelig personlig
garderobe til aktuell rstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstjenesten fer avtalt behandlingstid er utlept for en
pasient kan leverandoren rapporiere aktivitet | oppsigelsestiden inntit sju -7 -

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

Oppsigelsestid laper ikke nar behandlingen avshuttes som opprinnelig avtalt for hver
enkelt pasient eller som avtalt i eventuell tilleggsavtale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen fer avtalt tid, kan
leverander rapportere aktivitet | inntil - 14 - fiorten dager som en del av tjeneste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har foriatt institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommer filbake og fortsetter behandiingen innen 14 - fjorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og foriater institusjonen for avtalt tid etter
palegg fra leveranderen nar det er i forbindelse med pasienfens utevelise av vold elier
fremsetting av alvorlige trusler om vold, elier distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan leveranderen rapportere aktivitet i inntil tre ~ 3 — dager.
Leveranderen kan ikke rapportere aktivitet i ekstra dager for pasienter som avbryter
hehandlingen dersom leveranderen av andre arsaker skulle paiegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke moter ti avtalt tid for degnbehandling grunnet mangelfull
kapasitetfforsinket avgifining ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntil - 14 - fjorten dager som en del av tjenesteproduksjonen.
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Straffegjennomferingslioven § 12

Dersomn pasienten begynner sitt opphold ved leveranders institusjon med hjemmel i
straffegjennomferingsioven § 12, kan leverander ikke fakiurere tienester etter at
pasienten er tilbakefort 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 slutifaktura innen rimslig tid og senest innen 3 maneder
etter at denne kontrakten er opphart. Sluttfakturaen skal omfatte alle leveranderens
krav. Krav som ikke er medtatt i slutifakturaen kan ikke fremsettes senere.
Leveranderen kan likevel ta spesifisert forbehold om senere endring av sluttsummen
dersom grunnlaget for beregningen av kravet ikke har foreligget i tide.

Heving

Hver av partene har reti $il 4 heve kontrakten dersom den annen vesentlig
misligholder sine kontrakisforpliktelser eller det er klart at slikt mislighold vil inntre. Fer
heving kan skje, ma den part som vil paberope seg mislighoid, skriftiig overfor den
annen part redegjere for hva som anses misligholdt, og hvilke forhold som kreves
rettet. For heving kan ekje, skal parten videre gis en rimelig frist til a rette forholdet.

Feigende situasjoner skal ailtid anses som vesentlig mislighold fra leveranderens
side:

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

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende gjennomfaring av kvalitetsmalinger i henhold tif punkt
7.5

Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten der leveranderen gar konkurs
eller hvis han blir eller erkjenner & veare insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godtigjeres at oppdraget vil bli fullfert | samsvar med kontrakten.

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

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




11 Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

12
12.1

12.2

12.3

Denne avtaien er ikke til hinder for at leveranderen kan innga avtaler med
helseforetak under Helse Ser-@st .

Oppgjer skjer direkte mellom heiseforetaket og leveranderen.

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

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted

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 innebasrer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvaiget. Avtalen gjelder pasienter fra alie helseregionene i Norge.

Fristbrudd

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

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

Dersom institusjonen bekrefier at pasienten kan tas i met innen fristen, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tilfelier institusjonen likevel ikke kanta
imot pasienten, siik at fristbrudd oppstér, vil institusjonen vaesre skonomisk ansvariig
for merkostnaden ved fristbruddet.

Dette innebaerer at det regionale helseforetaket betaier for behandlingen ved en
annen institusjon og viderefakturerer avtaleparten differansen mellom kostnaden for
denne behandilingen og kostnaden for tilsvarende behandling ved avialeparten.

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

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres iikt, dog slik at leverandgren ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avialeregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke settes pé venteliste
dersom dette medferer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Sar-@st.

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

Dersom det oppstér tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakten, skal dette
sokes lzst ved forhandlinger. Farer ikke forhandiinger frem innen en frist pa to
maneder, kan tvisten bringes inn for de ordinsere domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjorelse ved voldgift. Voldgiften ma i tilfelle vesre begjesrt innen 14 dager
efter at partene har blitt enige om voldgiftshehandling.

| tilfelle sgksmal vedtas verneting der Heise Ser-@st har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voidgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unnlater en part @ oppnevne voldgiftsmann, eller blir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byreftsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsene i voldgiftsioven.

Voldgiften avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parter.

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

Force majeure

Dersom avialens gjennomfaring heit eller delvis hindres, eller i vesentlig grad
vanskeliggjores av forhold som ligger utenfor partenes kontrofl og som de ikke burde
ha forutsett ved avtalens inngaelse, suspenderes partenes plikter for g4 lang tid som
forholdet varer. Slike forhold inkluderer forhold som etter norsk rett blir betraktet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsa streik og lockout. Bestemmslsen
gieider ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og uiempe kan
overvinne feigene av de uforutsette hindringene.

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

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

Offentlighet

Avtalen er gjenstand for offentlighet, jf. offentleglova § 3. Avialen vil bli lagt ut pé
internettsiderie til Helse Sor-Qst.

Oppfelging
Etter giennomgang av rapportene, kan partene mates for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avtaleperioden avhoides minst ett siikt mote.
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Dersom staten i avialeperioden gjennomferer endringer som far vesentlig betydning
for avtalen, kan avtalens besternmeiser reforhandies i trad med intensjonen i avialen.

Leverandsren er inneforstatt med at foringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionaie helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bli gjort gjeldende i
forholdet mellom institusjonen og Helse Sor-@st.

Hamar den 23.4,2009/. ,2 A ,::."c)
Helse Ser-@st RHF Stiftelsen Fossumkoillektivet
W ? !\ -
— -
Bente Mikkeisen Finn Arctander

adm. direkier daglig leder



VEDLEGG 1 til avtale meliom Stiftelsen Fossumkoliektivet, @stfold og
Hedmark og Helse Sor-@st RHF for perioden 1.5.08 - 30.6.10. Med tilpasset
inntak i perioden 1. mai til 1. juli 2009. For @stfold tas alle pasientene inn til

behandling 3.6. | Hedmark tas 1 pasient inn til behandling 11.5. og 2
pasienter 16.6.

Beskrivelse av behandlingstitbudet.
Kapasitet: Fossumkollektivet har totalt 60 degnplasser, og 21800
behandlingsdagn per ar, herav stilles ved denne avtalen 3 plasser | @stfold

og 3 plasser i Hedmark til disposisjon for Helse Ser-@st. Dette utgjer 2.351
behandiingsdegn.

Pris: Helse Ser-Gst skal betale en degnpris pa plassene | @stfold pa

kr. og | Hedmark pa kr. i perioden. Kontraktssum for perioden
utgjor for plassene i @stfold kr. ! - og for plassene i Hodmark kr. §
Samiet kontraktssum er kr. - '

Yielsene:

Pasientgruppe 1 Pasientgruppe 1
{(diagnosefproblemstilling) |2 a. "Langtid degnbehandling, inntil ctt & — alle typer
Kortfattet beskrivelse av avhengighet med tilleggsproblematikk og serlige behov for
pasienigruppen ett individualisert behandlingsopplegg.”

Malgruppa er jenter og gutter i alderen 16-23 &r. Vitilbyr
behandling til ungdom som er avhengig av- eller har
inisbiuki rusmidler og har ulike problemer relatert til rus.

Kortfattet beskrivelse av Malsetting:

ytelsen/tilbudet Stiftelsen Fossumkollektivet driver ¢t bo- og behandlings-
kollektiv i Spydeberg kommune i @stfold og i Hedmark
kommune. Stiftelsen skal rehabilitere og utdanne ungdom
med rusproblemer, drive forebyggende arbeid og utvikle og
giere stiftelsens erfaringer tilgjengelig for annen relevant
virksomhet.

Visjon i “Formalstrukturen™;

"Fossumnkollektivet skal med basis i en sunn
medleverkultur - utvikle ungdommens holdninger, og gi
disse verktey for varig rusfrihet og ansvar for eget liv,
giennom personlig, evnemessig og sosial utvikling, samt
bringe FK's erfaringer til samfunnet.”

Tiltak:

Feliesskapet som metode.

Fossumkollektivet som tiltak for rusmisbrukere er basert pa
oppbygging av relasjonsevane, selvhjelp og sosial lering,
hvor voksenrollen blir helt sentral. Vi snakker derfor om
“fellesskapet som metode”. Dette gar som en rad trad




giennom behandlingen, Dette betyr at fellesskapet blir den
viktigste arena for ny lering og trening, dvs. sammen med
andre & ta i bruk de grunnverdier og menneskesyn
behandlingen er basert pA. Dette omfatter ogs
psykodynamiske prinsipper, bearbeiding av egne folelser
og selvbilde, utvikling av nare relasjoner til andre i gruppa
og voksne. Etter hvert tar den enkelte ansvar for egen
utvikling bl.a. gjennom & fungere som forbilder for nye
ungdommer.

Fossumkollektivet har et strukturert behandlingsopplegg,
med klare rammer, tydelige voksne, som skaper
forutsigbarhet og kontinuitet.

Fasesystemet er en del av rammeverket vart, og ivaretar den
enkeites individuelie prosess i kollektivet.

Ved siden av de overordnede formalene folger
ungdommene ¢t faseprogram, som sier noe om forventet
progresjon under oppholdet pa hver avdeling. Avd. Rud og
Avd. Garden falger formalene fra fase 0-3, og har bl.a. som
mal & bringe ungdommen frem til en innsikt og fungering
som gjer de i stand til 4 flytte videre i fasesystemet tit avd.
Nedre Damvei (fase 4 og 5).

Avd. Nedre Damvei forvalter fase 4 og 5 og har som mél &
hielpe ungdommene til & sté p4 egne bein ute i samfunnet,
og har spesielt fokus pd felgende omréder:

~Totalavhold fra alle rusmidler

-Mestring av eget liv i samspill med andre, og sosial
kompetanse

-Ordnet sosialt nettverk, i fokus fra fase 0-5.
-Ordnet skole / arbeidssituasjon.

Rus og avhengighetsjobbing:

I denne prosessen bruker vi bl.a. gruppa og gruppeterapi.
Metoder er, bevisstgjering, hvilke konsekvenser har
rusbruken hatt for meg, historiefortelling, undervisning,
bevisstgjaring med stotte og motstand, speiling og deling.
Trinnjobbing etter AA's 12 trinn. Dette skjer i
Primarbehandlinge og fase 4 og 5.

Bruk av selvhjelpsgrupper, AA og NA,

Fossumkollektivets familiearbeid

Familicarbeidet utgjor en sentral del av tilbudet vért og
bestdr av et team pé fire ansatte, som alle er utdannet
familieterapeuter.

Fossumkollektivet har giennom mange ar aktivt involvert
familien i arbeidet med endringsprosesser. Vi har laert at
skal ungdommen lykkes mé farilien ogsa involveres.
Vér erfaring er at det 4 fi et rasproblem i familien, sveert

ofte forer til at de andre familiemedlemmene far problemer,




som de trenger hjelp ti} 4 lase.

Familicarbeidet har hovedsakelig bestitt av familichelger
og forelderhelger.

Familicarbeidet bygger pa noen fundamentale prinsipper:
Rusavhengighet er et problem, som nar det ferst er etablert
lever sitt eget liv og har sin egen dynamikk.
Familieproblemene som oppstar rundt en rusmisbruker, har
pa samme méte sin egen dynamikk og lever ogsé sitt eget
liv, upavirket det som skjer rundt.

Vi ser familien i et systemisk perspektiv.

Mal og tiltak dokumenteres ved:

~Individuell plan/behandlingsplan

-Handlingsplan
-Journalforing
-Referat fra ansvarsgruppemater
-¥% &rs rapport

Varighet I henhold til avtale, Behandlingen varer i inntil 1 4r.

o Behandlingsopphold med varighet utover dette kan i

saerlige tilfeller aviales pa grunniag av individuell vurdering
i samarbeid med vurderingsinstansen og pasientens
kontakter lokalt.

Samarbeidspartnere Helseforetak, sosialtjenester, NAYV, fastleger, skole,

arbeldsgivere, familie, nettverk etc.

Tilleggsmerknader

Pasientgruppe 2
{diagnose/problemstifling)
Kortfattet beskrivelse av
pasientgruppen

Pasientgruppe 2

2 a. "Langtid desgnbehandling, inntil ett &r — alle typer
avhengighet med tilleggsproblematikk og szrlige behov for
ett individualisert behandlingsopplegg.”

Maélgruppa er jenter og gutter i alderen 16-23 ar. Vi tilbyr
bebandling til ungdom som er avhengig av,eller har
misbrukt, rusmidler og har ulike problemer relatert tii rus,
Ved de kjpnnsspesifikke avdelingene pd Hedmark har
ungdommene i tillegg til rusproblemer: psykiske problemer,
depresjoner, ADHD, og lignende.

Kortfattet beskrivelse av
ytelsenstitbudet

Maisetting:

Stiftelsen Fossumkollektivet driver et bo- og behandlings-
kollektiv i Spydeberg kommune i @stfold og i Hedmark
kommune. Stifielsen skal rehabilitere og utdanne ungdom
med rusproblemer, drive forebyggende arbeid og utvikie og
gjore stiftelsens erfaringer tilgjengelig for annen relevant




virksomhet.

Visjon i "Formélstrukturen™

“Fossumkollektivet skal med basis 1 en sunn
medleverkultur - utvikle ungdommens holdninger, og gi
disse verktey for varig rusfrihet og ansvar for eget liv,
gjennom personlig, evnemessig og sosial ntvikling, samt
bringe FK's erfaringer til samfunnet.”

Tiltak:

Fellesskapet som metode.

Fossumkollektivet som tiltak for rusmisbrukere er basert pé
oppbygging av relasjonsevne, selvhjelp og sosial lering,
hvor voksenrollen blir helt sentral. Vi snakker derfor om
"fellesskapet som metode”. Dette gir som en rod trédd
giennom behandlingen. Dette betyr at fellesskapet blir den
viktigste arena for ny leering og trening, dvs. sammen med
andre 4 ta i bruk de grunnverdier og menneskesyn
behandlingen er basert pd. Dette omfatter ogsd
psykodynamiske prinsipper, bearbeiding av egne folelser
og selvbilde, utvikling av nzre relasjoner til andre i gruppa
og voksne. Etter hvert tar den enkelte ansvar for egen
-utvikling bl.a. gjennom & fungere som forbilder for nye
ungdommer.

Fossumkollektivet har et strukturert behandlingsopplegg,
med klare rammer, tydelige voksne, som skaper
forutsigbarhet og kontinuitet,

Fasesystemet er en del av rammeverket vért, og ivaretar den
enkeltes individuelle prosess i kollektivet.
Fossumbkollektivet har som mal & hjelpe ungdommene til 4
sta pa egne bein ute i samfunnet, og har spesielt fokus péa
folgende omrader:

-Totalavhold fra alle rusmidler

-Mestring av eget liv i samspill med andre, og sosial
kompetanse

~Ordnet sosialt netiverk, i fokus fra fase 0-5.
-Ordnet skole / arbeidssituasjon.

-Psykisk helse

Rus og avhengighetsjobbing:

I denne prosessen bruker vi bl.a. gruppa og gruppeterapi.
Metoder er, bevisstgjering, hvilke konsekvenser har
rusbruken hatt for meg, historieforielling, undervisning,
bevisstgjering med stette og motstand, speiling og deling.
Trinnjobbing etter AA's 12 trinn. Dette skjer i
Primzrbehandlinge og fase 4 og 5.

Bruk av selvhjelpsgrupper, AA og NA.

Fossumkollektivets familiearbeid




Familiearbeidet utgjer en sentral del av tilbudet vart og
bestér av et team pa fire ansatte, som alle er utdannet
familieterapeuter.

Fossumkollektivet har gjennom mange &r aktivt involvert
familien i arbeidet med endringsprosesser. Vi har lert at
skal ungdommen lykkes mé familien ogsé involveres,

Viér erfaring er at det & f3 et rusproblem i familien, sveert
ofte firer til at de andre familiemedlemmene fir problemer,
som de trenger hjelp til 4 lose.

Familiearbeidet har hovedsakelig bestatt av familiehelger
og forelderhelger.

Familiearbeidet bygger pa noen fundamentale prinsipper:
Rusavhengighet er et problem, som nér det forst er etablert
lever sitt eget liv og har sin egen dynamikk.
Familieproblemene som oppstir rundt en rusmisbruker, har
péa samme mate sin egen dynamikk og lever ogsé sitt eget
liv, upavirket det som skjer rundt.

Vi ser familien i et systemisk perspektiv.

Mal og tiltak dokumentares ved:

-Individuell plan/behandlingsplan
~Handlingsplan

-Journaifering

-Referat fra ansvarsgruppemater
=¥ &rs rapport

Varighet I henhold til avtale. Behandlingen varer i inntil 1 4r.
Behandiingsopphold med varighet utover dette kan i
sariage tilfeller avtales pa grunnlag av individuell vurdering
i samarbeid med vurderingsinstansen og pasaeniens
Kontakter lokalt.

Samarbeidsparinere Helseforetak, sosialtjenester, NAV, fastleger, skole,
arbeidsgivere, familie, nettverk etc.

Tilleggsmerknader

Hamar den 23.4.2009/Spydeberg..: . /fé”?
Helse Ser-Ost RHF Stiftelsen FM
Bente Mikkelsen Finn Arctander

adm.direktor daglig leder




VEDLEGG 2 - BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

Navn Gr.utd./ % Tilknytning/ Andre arbsidsgivere/
speslalitet | stilling | ansettolsesforhold | egen virksomhet.

Gordana Lege 10% Innleid Sanderud Sykehus

Stadovic

Runar Psykiater 15% Innleid Sanderud Sykehus

Storrosten

John Arild Psykiater 5-10% Innfeid Sykehuset Dstfold, divisjon psykiatri

Schillinger

Monika Jungiansk | 30% innieid Egen virksomhet

Ettelbriick analytiker

Kristin Dille Klinisk 10% Innleid Egen virksomhet
psykolog

Glenn D. Gestall- 5% innleid Egen virksomhet

Rolfsen ferapeut

Kamilla Psykolog 15% innleid DPS Hamar

Spangsberg

Grete Lilledalen | Psykolog 5% Innleid Bufetat/Egen virksomhet

Bvrige helse- og soslalfaglig personell

Oppgi antall &rsverk og personer, faggrupper, eventuelt med spesialitet/tileggsutdanning,
og opplysninger om evenfueit andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egen virksomhet.
Det kan ogsé gis opplysninger om seerskilt kompetanse tilegnet giennom kursing, erfaring

my.

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

kan ogsa oppyis.

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

oppgais szerskiit.

Antall Antall Grunnutdanning Videreutdanning
personer | &rsverk
1 Psykiatrisk sykepleier | Familieterapi
1 1 Psykiatrisk sykepleier | Kognitiv terapi
1 1 Sykepleier Administrasjon og ledelse
1 1 Sykepleier Operasionssykepleie
3 3 Sykepleier
1 1 Hielpepleler
8 g Vemepleier
1 1 Sosionom Familieterapi, Rus og psykiatri




1 1 Sosionom Master i familieterapi

1 1 Sosionom Psykologi grunnfag, Helseledelse

1 1 Sosionom Rus og psykiatri

1 1 Sosionom Spesialpedagogikk

8 8 Sosionom

1 1 Barnevemspedagog Familieterapi

1 1 Bamevernspedagog Helseledelse

1 1 Barnevemspedagog Pedagogikk og sosialantr.grunnfag

2 2 Barnevernspedagog Psykologi grunnfag

1 1 Barmevemnspedagog Rus og psykiatri

1 1 Bamevernspedagog Sosialt nettverk, barnevernfaglig
utredn.arb.

8 8 Bamevernspedagog

2 2 Adjunkt

2 2 Faglaerer kroppseving

i 1 Fagiesrer kroppseving | Sosialpedagogikk, rusproblematikk

1 1 Fagleerer

forming/frilufisliv/idret

1 1 Ferskolelaarer

1 0,4 Hayskolelektor

1 1 Leerer Sosialpedagoqgikk, spesialpedagogikk,
kroppsaving

2 1,5 Lasrer

1 1 Ufaglzert Gestaltterapi og 12-trinnsterapi

i 1 Ufagiaert Psykologi og historie grunnfag,
sosialantropoiogi mellomfag

1 Utagizert Barnevernarbeid ut fra en systematisk

_grunnforstaclse

1 1 Ufagigert Rusproblematikk — kiinisk fordypning

1 1 Kokk Praktisk-pedagogisk utdanning for
yrkesfaglerers

17 16,6 Ufagleart

Annet personell

Antall Antall | Grunnutdanning Videreutdanning
personer : drsverk

2 2 Barmevemnspedagog

2 2 Barnevernspedagog Helseledelse
1 0.8 Diplommarkedsferer

1 1 Diplomakonom

1 0,4 Fagbrev kokk

1 1 Markedsakonom

1 1 Tollinspektar

1 1 Handel og kontor

3 3 Ufagleart




Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under.

Fagarsverk pr.
10 plasser
Lege 0.1
Psykolog 0.2
Sykepleier og vernepleier 3,2
Annet helse- og sosialfaglig personell med minimum 3-4rig 6.4
heyskoleutdanning
Total helse- og sosialfaglig bemanningsfaktor pr. 10 plasser 8.8
Total bemanningsfaktor pr. 10 plasser..........cccccecuicennsnrirnnnes vesanvonens 18,2

| tallet er det inkludert alie ansatte, ogsa de med administrative og ledelsesmessige
oppgaver. Nar vi ekskluderer disse blir bemanningsfaktoren 14,4,

Bomanning nati/heig:

Péa natt:

P2 helg dag/kveld: .

Fossumkollektivet er basert p& medieverskapet, og det er derfor ingen forskiell i
bemanningen dag/natt eller ukedag/helg seft bort | fra merkantile funksjoner og
lederstiliinger som er til gtede pa dagtid.

Helse Sar-@st RHF skal orienteres ved endring | medisinsk ansvarlig lege.
Heise Ser-Ust RHF skal ogsé orienteres ved endring i antall psykolog/legearsverk.




