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VEDLEGCE 1 - BESKRIVELSE AV YTELSEN



§1

§2

§ 4

§5

56

Partene

Avialeparier er Stiftelsen Fradheim heretter kalt Fredheim eller leveranderen og
Helse Ser-@st RHF heretter kalt Helse Ser-@st eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

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

Formai

Kontrakten har til formal 4 reguiere kontraktsforholdet meliom Helse Ser-@st og
leveranderen vedrarende fienester til rusmiddelavhengige samt utvikle en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet pa
tienestene til beste for pasienten.

Varighet

Avtalen skal gjelde f.o.m 1.7.2008 t.o.m. 30.06.2011.

Helse Ser-@st har ensidig rett til & forienge kontrakien | eft &. Utiesning av opsjon pé
forlengelise av konirakten ma varstes leveranderen skriftlig senest € maneder for
utlepet av kontraktsperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av yielsen 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 & betydning for oppdraget, og |
nadvendig uistrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiale av betydning for den annens ylelse etter kontrakten.




§ 7 Leveranderens plikter
7.1 Krav til personalstyrken

Leveranderen skal til enhver tid ha en persconalstyrke som innehar de formeile og
faglige kvalifikasjoner som framgar av leveranderens tilbud.

7.1.2 Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

‘Endring av personalets samiede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Ser-@st sitt
skrifilige forhdndssamiykke. Leveranderen beerer alle kostnader forbundet med skk
endring.

7.2 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 iover og av Helse Ser-st.

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma veere innskrevet for den aktuelle
perioden. Dette gielder ogsa ved etterbehandling.

7.2 Religionsuigvelse

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke patvinges politiske meninger slier
seerekilte livesyn, Pasientene gkal kunne ivareta sine behov for religionsutevelse.
Behandlingsinnholdet mé oppleves likeverdig — uansett den enkeltes livesyn.

7.4 HKvalitetssystem og rutiner

Leverandaren skal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og folger opp den tilbudte
tienestekvalitet. Leveranderen skal dessuten utarbeide rutiner for kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling av virksomheten for gvrig. Det méa sikres brukermedvirkning bade pa
individ- og systemnivéd.

Leveranderen skal oppfylle kravene i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen og
tifredsstille kravene i forskrift om systematisk heise-, milje- og sikkerhetsarbeid i
forskrift i virksomheten {internkontroliforskrifien) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1986 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmilje mv.

7.5 Kvalitetsmalinger

Tienestene skal utferes etter de krav og retningslinjer som 4! enhver tid

kreves av Helse Ser-@st. Leverandsren skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporteringer pa kvalitetemal som kreves av Helse Ser-@st. Helse Sor-
st tar sikie pa i samarbeid med leveranderen & 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

Leverandoren plikier & samarbeide med henviser, vurderingsinstans og andre private
og offentlige instanser som er aktuelle for 3 sikre pasientene et best mutig
tienestetilbud.

Tilsynsorganer

Leverandpren plikter & samarbeide med representantene fra organer som forer tilsyn
og kontrolt med tienesten og i den forbindelse opptre iojait.

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

Leverandaren plikier & opplyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeldende lover og forskrifter om rettigheter under opphoidet, herunder kiagerett.
Rapporteringsplikt

Leverandmren skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/etatistikker som
kreves av gjeldende lover og regler. | tlilegg mé leverandaren imptekomme de palegg
om rapporter/statistikk som Helse Ser-@st matte gi for sin kontrolf og oppielging.

Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;

¢ manedlig aktivitetsrapport

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

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

« aktivitet p& poliklinikkene | henhold tit 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 ferstelinjetjienesten og gvrig
spesialisthelsetieneste.




7.8.3

7.9

7.0

Overfor pasienten i forhold fil kostnadene ved oppholdet

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

Forsikring

Pasienter som behandies under avtalen med Helse Ser-@st RHF, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientekadeerstatning). Ved skadetilfelier betaler leveranderen
egenande! etter samme satser som helseforetakene er palagt.

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

Offentligrettslige krav

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

Som leverander av spesialisthelsetjenester er avialepartneren bl.a. underlagt
pasientrettighetsioven, iov om spesialisthelsetjenester, helsepersonelioven og
forskrifter gitt | medhold av iovene som for eksempel journalforekriften.

Leverandoren skal | samrad med Heise Ser-@st holde kontakt med og innhenie
npdvendige tiliatelser fra offentlige myndigheter. Leveranderen skal varsie Helse Ser-
Dt om pélegg fra offentlig myndighet.

7.10.1 Individusll plan

7.11

Leverander skal, | henhold 4 jovverke!, utarbeide en individuell plan, if. forskrift om
individuell plan etter helse- og sosiallovgivningen av 2001-06-08 nr. 676. Planen skal
inneholde et avsnitt vedrerende videre oppfelging av pasienten etter at
behandlingsoppholdet er avsiuttet. Pianen skal utarbeides i samarbeid mellom
pasient, leverandar og henvisende instans.

Krav til ienns- og arbeidsvilkar

Leverandaren skal serge for at ansatie | egen organisasjon og ansafie hos eventuelle
underleveranderer ikke har darligere lenns- og arbeidsforhold enn det som felger av
tariffavtater, regulativ eller det som er normalt for vedkommende sted og yrke. Dette
gielder bare for ansatte som direkte medvirker il 2 oppfylie kontrakien. Lederen av
virksomheten er ansvartig for at denne regelen blir etterlevd.

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

Leverandaren skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lonns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasionsplikten omfatter ogsa
underleveranderer,
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Dersom leverandoren kke atterlever kravene | denne bestemmelsen, har
oppdragsgiveren rett til & holde tilbake deler av kontraktssummen til det er
dokumentert at forholdet er i orden, Summen som bilir holdt titbake skal svare til ca. 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren.

@vrige krav/bestemmelser

7.12.1 Fast kontaktperson/Bshandlingsansvarlig lege

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontakiperson/behandler. Kontaktperson/behandler skal ha en kontinuerlig dialog
med pasienten, og samarbeide ieii med parerende dersom pasienten samtykker.

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

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontrakisperiode

§8
8.1
8.1.4

8.1.2

Ved en eventuel! avslutning av kontrakten, plikter leveranderen 4 samarbeide om
avslutningen for pasienter under behandling.

Leverandgrens mislighold

Mangel

Nar foreligger manget

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

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

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leveranderen retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten a forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.
Leverandsren kan kreve & fa foreta slik retting nér oppdragsgiver ikke har searlig
grunn til 8 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 elier av en annen
leverandar.



8.1.3

8.1.4

8.1.6

8.2
8.2.1

Prisavslag

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 vil koste oppdragsgiver & fa forholdet rettet.

Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstatiet paregnelig tap som falge av mange! som skyldes
uakisomhet fra leverandprens side.

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

Rekiamasjon

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

Reklamasjon kan ikke fremseftes senere enn 12 maneder etter kontraktens opphor.

Leverandsren kan kke pabarope seg for sein reklamasjon dersom mangelen skyldes
forsett eller grov uaktsomhet.

Direkte krav mot underieverander

Oppdragsgiver har reft til & benyite sine krav som felge av mange! direkte mot
leveranderens underieveranderer | samme grad som mangelen kan gieres gjeldende
av leveranderen. Underleveranderen har reft til & motregne kravet i den grad det er
tillait efter gieidende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjere slik krav gjeldende safremt det mé anses godigjort at
kravet ikke kan glennomferes mot leveranderen eller er i hey grad vanskeliggjort pa
grunn av konkurs elier annen klar insclvens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen faller bort | den grad oppgier fra
underieveranderen gir dekning for kravet.

Leveranderen skal innta bestemmelser | sine kontrakter med underleverandsrer om
cppdragsgivers rett etter denne bestemmelsen.

Fristforlengelse

Oppdragsgivers forhold

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




8.2.2

8.2.3

8.2.4

§9
9.1

8.2

Forhold utenfor leverandsrens kontroli

Leveranderen har rett til fristforlengeise dersom han godigjer at &rsaken til at aviaite
frister ikke kan overholdes skyides forhold utenfor hans kentroll, 4 som endrede
overenskomstbestemmeiser, streik, lockout elier offentlige forbud eller pabud.

Leveranderen har likevel ikke reft til fristforiengelse i den grad han burde tatt
hindringen i betrakining ved kontraktsinngéelsen eller ha unngait elier overvunnet
felgene av den,

Dersom en underieverander som har patatt seg a utfere deler av oppdraget er skyid i
at avtalte frister ikke kan overholdes, er leveranderen ansvarsfri bare dersom ogséa
underleveranderen ville ha vaert fritatt etter reglene i foregéende ledd.

Fristforlengelsens omfang

Fristforlengelsen skal tisvare den forsinkelse som forholdat har medfert, der det blant
annet tas hensyn il nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leveranderen
skal spke & forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforlengende forhold.

Varsling

Vil leverandpren kreve fristforiengelse skal han varsle oppdragsgiver uten ugrunnet
opphold. Leveranderen skal innen rimelig tid neermere spesifisere og begrunne sitt
krav.

Ved unniatt eller for sein varsiing har ieveranderen bare krav pa sik fristforiengelse
som oppdragsgiver matte forsia at forhoidet vilie medigre.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens bagrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han reften til & paberope seg at forholdet ikke ga grunnlag for
leveranderens krav. Dette gjelder ikke dersom leverandgren ma forsté at kravet pé
fristforlengelse er grunniest.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontrakissum utbetales forskuddsvis i 12 like manedlige rater innen den 12.
i hver maned. Dat skal rapporieres etter fastsatte frister pa faktisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontrakissummen ved et gjennomsnittlig belegg pé 85 %. Det
vil bli foretatt avregning hvert halvar.

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belop og aktivitet.
Vedlegg fil rapporten skal innehoide hjemkommune og etterretielig pasienthummer.
All aktivitetsrapportering skal vesre basert pa faktisk produserte tienester.



9.3

9.4

9.5

8.6

Behandlingstiden ieper fra den dato det er gjort avtale om med den enkelte pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avtalt, kan leveranderen rapportere aktivitet
for inntil fem - § - dager. Dersom pasienten ikke meter til behandlingen, kan ingen
tienester faktureres,

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgér av vedlegg 1 til avialen, Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner elier avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avtaite tilbudet
inkiudert. Kostnader som paloper ut over dette, s& som brukers lomme- penger stter
gjeldende satser, kurativ og konserverende tannbehandiing og tilstrekkelig personiig
garderobe til aktuell rstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved Kjep av enkeltplasser utover avtalt kapasitet betales samme pris som i avtalen.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstienesten fer avialt behandlingstid er utlept for en
pasient kan leveranderen rapportere aktivitet i oppsigelsestiden inntil sju - 7 -

dager. Denne tiden regnes fra leveranderen motiar siik oppsigelse fra oppdragsgiver
elier fra det tidspunkt pasienten har foriaft institusjonen.

Oppsigelsastid izper ikke nar bahandiingen avsluttes som opprinnelig avtalt for hver
enkelt pasient eller som avialt i eventuell tilleggsaviale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandlingen og foriater institusjonen fer avialt tid, kan
leverandor rapportere aktivitet i inntit - 14 - fjorten dager som en del av tjeneste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har forlatt institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter hehandlingen og forlater institusjonen fer avtalt tid etter
pélegg fra leverandaren nar det er i forbindelse med pasientens uteveise av vold eller
fremsetting av alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan leverandaren rapportere aktivitet i inntil tre —~ 3 ~ dager.
Leveranderen kan ikke rapportere aktivitet i ekstra dager for pasienter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andre arsaker skulle palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke mater til avtalt tid for degnbehandling grunnet mangeifull
kapasitet/forsinket avglifining ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntil - 14 - fiorten dager som en del av tjenesteproduksjonen.
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8.7
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Straffegjennomferingsloven § 12

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

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

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

Sluttfaktura ved opphor av kontraki

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

Heving

Hver av partene har rett til 8 heve kontrakten dersom den annen vesentlig
mislighoider sine kontraktsforpliktelger eller det er klart at slikt mislighold vil inntre. Fer
heving kan skie, ma den part som vil paberope seg mislighold, skriftlig overfor den
annen part redegjore 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.

Foigende situasioner skal alifid anses som vesentlig misiighold fra leveranderens
side:

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

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende giennomfering av kvalitetsmalinger i henhold til punkt
7.5

® 9 4 &

Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten der leverandgren gar konkurs
eller hvis han blir sller erkienner & vesre insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godtgjeres at oppdraget vil bli fullfert i samsvar med kontrakten.

Ved heving har leverandgren krav pé betaling for de kontrakismessige vielsene som
er utfert frem til hevingstidspunktet.

Den part som hever kan kreve erstatning | henhold til gjeldende ratt for tap han
paferes som felge av misligholdet.
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12.4

12.2

12.3

Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

Denne avialen er ikke til hinder for at leverandegren kan innga avialer med
helseforetak under Heise Ser-@st .

Oppgjer skjer direkte mellom helseforetaket og leveranderen.

Direkte avtaler mellom helseforetak under Helse Sar-@st og leverandgren, skal ikke
inngés dersom astte ferer 4l fortrengsel av pasienter som henvises stter foreliggende
aviale om innleggelse.

Pasientrettighetslioven

Fritt valg av behandlingssted

Fritt sykehusvalg gjelder siik dette er regulert | paslentrettighetsioven § 24. . Dette
gielder ved institusjoner som har avtale om slik behandling med et regionalt
helseforetak. Dette innebaerer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvaiget. Avialen gielder pasienter fra alle helseregionene i Norge.

Fristbrudd

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

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

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas | mot innen fristen, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tiffeller institusjonen likevel ikke kan ta
imot pasienten, slik at fristbrudd oppstér, vil institusjonen vaere skonomisk ansvarlig
for merkostniaden ved fristbruddet.

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

Dersom leveranderen oppdager at de er i ferd med 2 bryte en behandlingsfrist, skal
koordinerende helseforetak varsies umiddelbart,

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog slik at leverandsren ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avialeregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke seties pa venteliste
dersom defte medforer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Ser-&st.

Pasienter med rett til nedvendig 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 kontrakien, skal dette
sekes lest 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 voidgift. Voidgiften ma i titfelle veere begjeert innen 14 dager
efter at partene har blitt enige om voldgiftshehandling.

t tifelle seksmal vedtas verneting der Helse Ser-@ist har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unnlater en part & oppnevne voldgiftamann, eller blir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmeilsene i voldgiftsioven.

Voldgiften avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parter.

Ved lesning av tvister ved seksmal efler voldgift skal norsk rett legges til grunn.

Force majeure

Dersom avtalens gjennomfering helt elier delvis hindres, eller i vesentiig grad
vanskeliggjores av forhold som ligger ulenfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avialens inngdelse, suspenderes partenes plikter for sa lang tid sem
forholdet varer. Slike forhold inkluderer forhold som etter norsk rett blir betrakiet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsé streik og lockout. Bestemmelsen
gieider ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne falgene av de uforuisette hindringene.

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

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

Offentlighet

Avtalen er gienstand for offentlighet, if. offentieglova § 3. Avtalen vil bii lagt ut pa
internettsidene til Helse Sor-@st.

Oppfalging
Etter giennomgang av rapportene, kan partene metes for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avtaleperioden avholdes minst et slikt mote.
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Dersom staten i avialeperioden gjennomferer endringer som far vesentlig betydning
for avtalen, kan avialens bestemmeiser reforhandies i traéd med intensjonen i avtalen.

Leverandoren er inneforstaft med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bii gjort gjeidende i
forholdet mellom institusjonen og Helse Sor-@st.

Hamar den 23.4.2009/.............

Helse Sor-fst RHF

R e

Bente Mikkslssn
adm. direkter

Stiftelsen Fredheim

Morten Enfjebakken
daglig leder




VEDLEGG 1 til avtale mellom Stiftelsen Fredheim og Helse Ser-@st RHF
for perioden 1.7.08 - 30.6.10.

Beskrivelse av behandlingstilbudet.

Kapasitet: Stiftelsen Fredheim har totait 45 degnplasser, og 16 425
behandlingsdogn per ar, herav stilles ved denne avtalen 7 plasser ti
disposisjon for Helse Ser-@st. Dette utgjer 2 555 behandlingsdegn.
Totalt stilles etter dette 22 plasser til disposisjon for Helee Ser-@st.

Pris: Helse Sor-Ost skal betale en degnpris pé kr. ¢ i perioden,

Kontraktssum for helarsproduksjon utgjer kr .

Yioizene:

Pasientgruppe 1
(diagnose/problemstiiling)
Kortfattet beskrivelse av
pasientgruppen

Rusmiddelavhengige med behov for langtidsbehandiing
inntil 1 ar ~ alle typer avhengighet med
tilleggsproblematikk og sesrlige behov for individualisert
behandiingsopplegg. Tilbudet gis ogsa til
rusmiddeiavhengige par.

Korifattet baskrivelse av
yteisenftibudet

Maisetting:

Opptrapping av pasienter som er inkiudert | LAR.
Stabiiisering av LAR-program for & unngé
ekskiudering. GI muligheter for opptrening og
kvalifisering | yrkeslivet. Sarge for en stabil op god
start pa LAR-programmet Helsefaglig oppfeiging og
nedtrapping fra medikamentavhengighet.
Behandlingen innebssrer en kigr méleetting og krav om
rusfrihet.

Tiitak:

« Nedtrapping fra benzoavhengighet. Dette
avtales individuelt med akutienhet, fastiege
ellor LAR-tiltak

=« Helsefaglig oppfeiging med helsesjekk og
innkemstjournal

e  Samtaletimer med psykolog, diagnostisering og
kartlegging av psykisk helse

¢ Klientkartlegging og stattesamtaler med
primarkontakt

» Utarbeiding av individueli plan og
behandlingsplan for oppholdet. Feige opp
planer i samarbeid med sosialkontor og
DPS/Sosialmedisinsk poliklinikk

« Delta | tverrfaglige ansvarsgruppemeter ved
behov

e Tannbehandling, fysioterapi, fotterapi og
lignende tjenester etter behov

¢ NADA Akupunkturbehandling




Opptrening | yrkesrelaterte aktiviteter,
Fysisk trening i helsestudio
Motivere pasienten til & delta | ingtitusjonens
akiiviteter og fritidstilbud, og da i sserlig grad de
yrkesrettede aktivitetene

+ Bistand i skonomiske sporemal ved behov.
Hjelp til & hédndtere gjeld og frivillig forvaltning
av egen skonomi
Soning etter Straffegjennomferingsiovens § 12,
Praktisk bistand og stette til etablering | egen
bollg etter oppholdet i samarbeid med
sosialtjenesten

Ml og tiltak dokumenteres ved:
s Daglig rapportering og skriving av elcktroniske
journalnotater
Inntaksjournal ved lege
Klientkartiegging
Individuell plan og behandlingsplan
Referat fra ansvarsgruppemsater
ISIT Brukerundersskelser
ISIT Resultatmdlinger
Arsmelding

® @ 8 5 & D B

Varighet

Langtidsbehandling, inntii 12 maneder.
Behandlingsopphold med varighet utover dette kan i
sesrlige tilfeller aviales pa grunnlag av individueii vurdering
i samarbeid med vurderingsinstansen og pasientens
kontakter lokatt.

Samarbeidspartnere

LAR @IST, evt. Lar tiltak i pasientens eget lokale
helseforetak.

Pasientenes lokale NAV kontor,

Ulleval Sykehus.

Sykehuset Innlandet,

Sanderud Sykehus v/Rusmiddellaboratoriet.
Pasientens lokale NAV-kontor

Pasientens egen fastiege, evi. LAR-lege
Rusmiddeletaten i Oslo.

Nes Legesenter.

Nes Fysioterapi.

Tannlege Kristoffersen.

AKP

Gaupen Henger AS.

ARWI Plast AS.

Eutronica AS.

Fiexirampe AS.

Tilleggsmerknader




Hamar den 23.4.2009/

Helse Ser-Bst RHF

S NS

Bente Mikkelsen
adm. direktor

Stiftelsen Fredheim

Modow bnafoodiber

Morten Engébakken
daglig leder




VEDLEGG 2 - BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

Navn Gr.utd./ % Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/
spesialitet stilling | ansetteleesforhold egen virksomhet

Tor Stuland Allmenlege/ | 20% Fast ansettelse Sykehuset Innlandet HF
kirurgi

Roy Tore Psykolog 100% | Fast ansettelse Kiokkerparden.

Stunes

@vrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi antall drsverk og personer, faggrupper, eventuelt med spesialitettilleggeutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egen virksomhet,
Det kan ogs4 gis opplysninger om seerskilt kompetanse tilegnet gjennom kursing, erfaring
mv.

Dersom ansatte | faglige stillinger ogsé Inngér | administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helt eller delvis deltar i
pasientbehandlingen (for eksempel kokivkiokkensjef) efier defiar | opplesringsaktiviteter
kan ogsa oppgis.

Dersom ansatte er tilsatt pa et helseforetak eller har driftsaviale | Helse Sor-Jst skal dette
oppgis sz=rskilt.

Antali Antali Grunnutdanning Videreutdanning

personer | arsverk

2 2 Sykepleier Rusprobiematikk(60 st.p).
Rus/psykiatri(60 st.p).

3 3 Vernepleier Rusproblematiid(60 st.p).+
Veiledningspedagogikk (30
st.p.})

2 2 Sosionom Rusprobiematikk(80 st.p).




Annet personell

Antall personer | Antall | Grunnutdanning Videreutdanning
arsverk

1 Styrer 1 Tekniskfadministrativ Personaladministrasjon
utdanning og ledelse,

1 Adm. sekretzer | 0,5 Informatikk({universitetsutd) | Personaladminstrasjon(30

st.p) '

1 @konomi- 1 Handels og kontorfag

kensulent

i i Byggteknisk linje Arkitekt(120 st.p).

Vedlikeholdsleder

1 Sosialsekretzr | 1 Gymnastikkhagskole

1 Kjgkkensjef 1 Fagbrev kokk.

1 Husgkonom 1 Reaiskole.

5 Miljioarbeidere | 5 Fagbrev Bamne/ Rusproblematilkk{60 st.p)
ungdomsarbeider Ledelse SFO(30 st.p)
Fagbrev Aktiviter Miljgarbeid(15 st.p)
Fagbrev Helse- og omsorg

4 Miligarbeidere/ | 3,4 Pedagog Spes.ped(60 st.p)

aktivitetsledere Maskin og mekanikk
Sveise og konstruksjon

4 Miljparbeidere/ | 2.6 Befalsskole Vernepleier{farste aret).

nattevakter Landbrukshagskole

, Videregaende allmenfag

3 Assistenter 2,7 Fagbrev som kokk Fagbrev som konditor.
Fagbrev som friser

Bemanningsfakior

Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under,

Fagarsverk pr.
10 plasser
Lege 0,08
Psykolog 025
Sykepleier og vernepleier 1,258
Annet helse- og sosialfagiig personeli med minimum 3-arig 0.5
heyskoleutdanning
Total helse- og sosialfaglig bemanningsfakior pr. 10 plasser 2,05

Total bemanningsfaktor pr. 10 plasser: 7,1

Bemanning natt/helg:
Pa natt: 1




Pé helg dag/kveld: 3/2.

Helse Ser-@ist RHF skal orienteres ved endring | medisinsk ansvariig lege.
Helse Ser-Dst RHF skal ogsa orienteres ved endring i antall psykolog/iegeérsverk.



