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§1

§2

§3

§4

§5

§6

Partene

Avialeparter er Stiftelsen Kvinnekollektivet ARKEN heretter kalt Arken eller
leverandoren og Helse Ser-@st RHF heretter kaft Heise Ser-Dst eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

Heise Sor-@st vurderer de private tilbyderne av spesialisthelsetjenester som verdifulle
bidragsytere til den offentlige helsetjenesten, bade der det ikke er tilstrekkelig
kapasitet | det offentlige, der de har behandlingstilbud som ikke finnes | det offentlige
og som et korrektiv til offentlig virksomhet med hensyn til pris og kvalitet.

Formal

Kontrakten har til formal & regulere kontraktsforhoidet mellom Heise Sar-@st og
leveranderen vedrerende tienester til rusmiddelevhengige samt utvikie en
samhandling preget av forutsigharhet, effektivitet, god ressursutnyiteise og kvalitet pa
tienestene til beste for pasienten,

Varighet

Avialen skal gielde f.o.m 1.7.2009 t.o.m. 30.08.2011.

Helse Sor-@st har ensidig reft til 2 forlenge kontrakten i ett &r. Utlesning av opsjon pa
forlengelse av kontrakien mé varsles leveranderen skriftiig senest 6 maneder fer
utlepet av kontrakisperioden.

Yielsens art

Beskrivelse av ytelsen fremgar av vedlegg 1 til avtalen. Oversikt over helsefaglig
bemanning samt svrig bemanning fremgar av vedlegg 2 til avialen.

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skal samarbeide og vige lojalitet under gjennomferingen av oppdraget. De
skal j tide underretie hverandre om forhold som kan fa betydning for oppdraget, og i
nadvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annhet
materiale av betydning for den annens yteise stter kontrakten.



§7
7.4

7.1.2

7.2

7.3

7.4

7.5

Leveranderens plikter
Krav til pereonalstyrken

Leveranderen skal til enhver tid ha en personalstyrke som innehar de formelle og
faglige kvalifikasjoner som framgar av leverandgrens tilbud.

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

Endring av personalets samiede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Sor-Qst sitt
skriftlige forhandssamtykke. Leverandaren beerer alle kostnader forbundet med slik
endring.

Henvisning og utskriving

Leverandpr/-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 Sor-{st.

Pasienter som motter heldegnsbehandling mé vesre innskrevet for den aktuelle
perioden. Dette gjelder ogsa ved etterbehandiing.

Religionsutovelse

Virksomheien skal drives slik at pasienter ikke pétvinges politiske meninger eller
saarskilte livssyn, Pasientene skal kunne ivareta sine behov for religionsutevelse.
Behandlingsinnholdet mé oppleves likeverdig ~ uansett den enkeltes livesyn.

Kvalitetssystem og rutiner

Leveranderen skal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og felger opp den tilbudte
tienestekvalitet. Leveranderen skal dessuten utarbeide rutiner for kvalitstssikring og
kvalitetsutvikling av virksomheten for gvrig. Det ma sikres brukermedwrkmng béde pa
individ- og systemniva.

Leverandsren skal oppfylle kravene i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivningen og
tifredsstille kravene i forskrift om systematisk helse-, milje- og sikkerhetsarbeid i
forskrift § virksomheten (internkontroifforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1986 nr. 1127 i medhold av lov av 4, februar 1877 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmiljg mv,

Kvalitetsmalinger

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

kreves av Helse Ser-@st. Leveranderen skaf for egne kostnader utarbeide og levere
ngdvendige rapporteringer pa kvalifetsmal som kreves av Helse Ser-@st. Helse Ser-
st tar sikte p& | samarbeid med leveranderen & skolere og informere om eventuelle
saerskilte kvalitetsmal og verkiay.



7.6
7.6.1

7.6.2

7.6

7.8
7.8.1

7.8.2

Samarbeid med andre

Private og offentlige instanser

Leveranderen plikter & samarbeide med henviser, vurderingsinstans og andre private
og offentlige instanser som er aktuelle for a sikre pasientene et best mulig
tienestetitbud.

Tilsynsorganer

Leveranderen plikter &4 samarbeide med representantene fra organer som forer tilsyn
og kontroll med tjenesten og i den forbindelse opptre lojalt.

Leverander har plikt til 4 legge forholdene il rette for slikt tilsyn, herunder gi
tilsynsorganet alle nedvendige opplyeninger,

Leveranderen plikter & opplyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeidende lover og forskrifter om rettigheter under oppholdet, herunder klagereft.

Rapporteringsplikt

Leveranderen skai for egen kosinad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves av gjeidende lover og regler. | tiliegg ma leveranderen imatekomme de palegg
om rapporter/siatistikk som Helse Sar-Gst métte gi for sin kontroll og oppfeiging.
Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;

« manedlig aktivitetsrapport

= tertialvise kortfatiede repporter til Helse Ser-@st over avgitte meldinger om skader
mv.

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

= aktivitet p& poliklinikkene i henhold til regelverket til NAV og NPR

informasjonsplikt

Overfor pasienten/henvisende instans

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 forstelinjetjenesten og evrig
spesialistheisetjeneste.




7.8.3

7.9

™
L=

Overfor pasienten i forhold til kestnadene ved oppholdet

Leveranderen skal far inntak alltid gi beskjed it pasienten dersom behandlingen ikke
er en del av avialen med Helse Sar-Cst,

Forsikring

Pasienter som behandies under avtalen med Helse Sor-@st RHF, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientskadeerstatning). Ved skadstilfeller betaler leverandoren
egenandel| etter samme satser som helseforetakene er palagt.

Leverandgren skal sorge for at bade egne ansatie og innleid arbeidskraft har
tilstrekkelige ansvarsforsikring.

Offentiigretislige krav

l.everanderen skal utfere oppdraget i samsvar med de til enhver tid gjeidende lover,
forskrifter og offentlige vedtak, samt Helse Spr-@st sine krav og kvalitetsmal, jf. pki.
7.5.

Som leverander av spesialisthelsetjenester er avtalepartneren bl.a. underlagt
pasientrettighetsioven, lov om spesialisthelsetienestar, helsepersoneiloven og
forgkrifter gitt | medhold av lovens som for eksempel journafforskrifien.

Leveranderen skal | samréd med Helse Ser-Jst holde kontakt med og innhente
ngdvendige lillaieiser fra offentiige myndigheter. Leveranderen skail varsie Heise Ser-
Zst om palegg fra offentlig myndighet.

7.16.1 Individuell plan

7.11

Leverander skal, i henhold til iovverket, utarbeide en individueii pian, ji. forsikrift om
individuell plan etter heise- og sosiallovgivningen av 2001-06-08 nr. 876. Planen skal
inneholde et avsnitt vedrarende videre oppfaiging av pasienten etter at
behandlingsopphioidet er avsluttet. Planen skal utarbeides | samarbeid meliom
pasient, leverander og henvisende instans.

Krav til lenns- og arbeidsvitkar

Leveranderen skal serge for at ansatte i egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underieveranderer ikke har darligere lenns- og arbeidsforhold enn det som felger av
tariffavtaler, regulativ efler det som er normalt for vedkommende sted og yrke. Dette
gielder bare for ansatte som direkte medvirker il & oppfylie kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avtaler leveranderen inngar som innebesrer utfering av arbeid under denne
kontrakten skal inneholde tilsvarende bestemmelser.

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lenns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsa
underleverandprer.




Dersom leveranderen ikke etteriever kravene | denne bestemmeisen, har
oppdragsgiveren reft fil & holde tilbake deler av kontraktssummen til det er
dokumentert at forholdet er i orden. Summen som biir heldt titbake skal svare til ca. 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren,

7.12 @vrige krav/bestemmelser

7.12.1 Fast kontaktperson/Behandlingsansvarlig lege

Pasienten skal ha en fast kontakiperson/behandier og en behandiingsansvariig lege,
if. forskrift om pasientansvarlig lege av 2000-20-02 nr. 1218 og
spesialisthelsetjenesteloven § 3~ 7.

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om reften til 3 ha en fast
kontaktperson/behandler. Kontaktperson/behandier skal ha en kontinuerlig dialog
med pasienten, og samarbeide telt med pédrorende dersom pasienten samtykker.

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

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontrakisperiode

Ved en eventuell avsiutning av kontrakien, plikter leveranderen & samarbeide om
avslutningen for pasienter under behandling.

§ 8 Leveranderens mislighold

8.1 Mangel

8.1.1 Nar foreligger mangel

Det foreligger mange! dersom leverandgrens yielse avviker fra det som er avialt.
Dette inkluderer manglende rapportering mv.

Dersom leveranderen endrer tienestevolum (gker elier minker) slik at bemannings-
faktoren (antall ansatte pr. pasient) blir lavere, foretar endringer blant ansatte slik at
kompetansen endres elier foretar andre endringer slik at titbudet til brukeme
forringes, skal dette reghes som en mangel.

B.1.2 Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leveranderen retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten & forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.
Leveranderen kan kreve & #a foreta slik retting nar oppdragsgiver ikke har searlig
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
nadvendige kostnader til retting utfort av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverandet.




8.1.3 Prisavsiag

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

Prisavsiaget skal tilsvare det det vii koste oppdragsgiver & fa forhoidet rettet.

8.1.4 Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstatiet paregnelig tap som fzlge av mangel som skyldes
uakisomhet fra leveranderens side,

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

8.1.5 Rekiamasjon
Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mangel som han biir kjent med
under utferelsen av oppdraget eller etter kontraktens oppher. Gjgr han ikke det, taper
han retten til 24 paberope seg mangelen.

Rekiamasjon kan ikke fremsettes senere enn 12 méneder etter koniraktens oppher.

Leveranderen kan ikke pabsrope seg for sein reklamasjon dersom mangeien skyldes
forsett eller grov uaktsomhet.

8.1.6 Direkte krav mot underleverander

Oppdragsgiver har rett til 4 benyte sine krav som felge av mange! direkte mot
leveranderens underieveranderer | samme grad som mangelen kan gjores gjeldende
av leveranderen. Underleveranderen har rett til & motregne kravet i den grad det er
tillatt etter gjeldende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjere slik krav gieldende safremt det mé anses godigjort at
kravet ikke kan gjennomferes mot leveranderen eller er | hay grad vanskeliggiort pa
grunn av konkurs elter annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen faller bort | den grad oppgjer fra
underleverandaren gir dekning for kravet.

Leverandaren skal innta bestemmelser | sine kontrakter med underieverandarer om
oppdragsgivers rett eter denne bestemmelsen.

t.2 Fristforlengelse

.24 Oppdragsgivers forhold

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




8.2.2

8.2.3

8.24

§9
8.1

9.2

Forhold utenfor leveranderens kontroll

Leveranderen har reft til fristforlengelse dersom han godigjer at arsaken til at aviaite
frister ikke kan overholdes skyldes forhold utenfor hans kontroll, $& som endrede
overenskomstbestemmelser, streik, lockout eller offentlige forbud eller pabud.

Leveranduren har likevel ikke rett il fristforlengelse i den grad han burde tatt
hindringen i betraktning ved kontraktsinngdelsen eller ha unngatt eller overvunnet
felgene av den.

Dersom en underieverandar som har pétatt seg a utfere deler av oppdraget er skyld i
at avtalte frister ikke kan overholdes, er leverandaren ansvarsfri bare dersom ogsa
underleveranderen ville ha vaart fritatt etter reglene i foregéende ladd.

Fristforlengeisens omfang

Fristforiengeisen skal tilsvare den forsinkelse som forholdet har medferi, der det blant
annet tas hensyn til nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet. Leverandgren
skal seke & forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforiengende forhiold.

Varsling

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

Ved unniatt eller for sein varsling har leveranderen bare krav pa slik fristforiengelse
som oppdragsgiver matte forstd at forholdet ville medfoere.

Oppdragsgiver skal ta stilling til leveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han retten til & paberope seg at forholdet ikke ga grunnlag for
leveranderens krav. Dette gjeider ikike dersom ieveranderen ma forsta at kravet pé
fristforiengelse er grunniest.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontraktssum utbetales forskuddavig | 12 like ménedlige rater innen den 12.
i hver maned, Det skal rapporteres etter fastsatte frister pa faktisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontraktssummen ved et gjennomsnittlig belegg pa 85 %. Det
vil bli foretatt avregning hvert halvér.

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belep og aktivitet.
Vedlegg fil rapporten skal inneholde hjemkommune og etterretielig pasientnummer.
Ali aktivitetsrapportering skal vesre basert pa faktisk produserte tjenester.



8.3

9.4

9.5

8.6

Behandlingstiden leper fra den dato det er gjort avtale om med den enkelie pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avialt, kan leveranderen rapportere akdivitet
for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke meter til behandlingen, kan ingen
{jenester faktureres.

Pris for oppdraget / behandlingstiibudet

Prisen framgér av vedlegg 1 til avtalen. Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avtalte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avtalte tilbudet
inkludert. Kostnader som pélaper ut over dette, s& som brukers lomme- penger etter
gieldende satser, kurativ og konserverende tannbehandling og tilstrekkelig personlig
garderobe ti! aidtuel! rstid er oppdragsgiver uvedkommende.

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

Oppsigelsestid

Ved oppsigeise av behandlingstjenesten for avtalt behandlingstid er utiept for en
pasient kan leveranderen rapportere aktivitet | oppsigeisestiden innti sju- 7 -

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

Oppsigelsestid lgper ikke nér behandiingen avsiuttes som opprinnelig avizit for hver
gnkelt pasient eller som avialt | eventuell tilleggsaviale,

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avibryter behandiingen og foriater institusjonen for avtalt tid, kan
leverander rapportere aktivitet i inntit - 14 - fjorten dager som en del av fjeneste-
produksionen etter at pasienten faktisk har foriatt institusionen. Detle forutsetter at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fjorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen fer avtalt tid efter
palegg fra leverandaren nér det er | forbindelse med pasientens utevelse av vold eller
fremsetting av alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan leveranderen rapportere aktivitet i inntil tre — 3 ~ dager.
Leverandoren kan ikke rapportere aktivitet | ekstra dager for pagsignter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andre arsaker skulle pélegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke meter til avtalt tid for degnbehandiing grunnet mangelfull
kapasitetforsinket avgiftning ved et helseforetak kan leverandgr rapportere aktivitet i
inntil - 14 - fjorten dager som en del av fjenesteproduksjonen.




8.7

9.7

8.9

10

Straffegjennomferingsioven § 12

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

Oppdragsgivers tilbakeholdsreft

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

Sluttfaktura ved oppher av kontrakt

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

Heving

Hver av nariene har reft fil 3 heve kontrakien dersom den annen vesentlig
misligholder sine kontrakisforplikielser eller det er klart at siiki mislighold vil inntre. Fer
heving kan skie, ma den part som vil paberope seg mislighold, skiifflig overfor den
annen part redegjere for hva som anses migligholdt, og hvilke forhold som kreves
rettet. For heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist til & rette forholdet.

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

vedvarende eller gientatte brudd pa lov, forskrifter, instrukser og enkelfvedtak

vedvarende eller gjentatte brudd pa rapporieringsplikt

vedvarende brudd p& samarbeid med oppdragsgiver

;advarende og manglende giennomfaring av kvalitetsmalinger i henhold tif punkt
5

e & 5 @

Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten der leverandgren gar konkurs
eller hvis han blir elier erkjenner 4 vasre insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godigjeres at oppdraget vil bli fulifert | samsvar med kontrakten.

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

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



11

12
12.1

12.2

12.3

Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

Denne avialen er ikke til hinder for at leverandgren kan inngé avtaler med
helseforetak under Helse Sar-Jist .

Oppgjer skjer direkte meliom helseforetaket og leveranderen.

Direkte avtaler meliom helseforetak under Helse Ser-@st og leverandaren, skal ikke
inngas dersom dette forer il forfrengse! av pasienter som henvises etter foreliggende
aviale om innleggelse.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlinasstad

Fritt sykehusvaig gjelder slik dette er regulert i pasientrettighetsloven § 2-4. . Detie
gielder ved institusioner som har aviale om slik behandling med et regionalt
helseforetak. Dette innebaerer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvalgset. Avtalen gielder pasienter fra alle helseregionene i Norge.

Fristbrudd

Pasienter med rett til ngdvendig helsehjelp skat ha en individuell frist for nar de
senest skal motta helsehjeipen.

Pasienter henvist til institusjonen settes normalt ikke pa venteliste dersom det ikke er
sannsynlig at institusjonen kan ta imot pasienten innen frister:.

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas i mot innen fristen, settes
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tifeller institusjonen likevel ikke kan ta
imot pasienten, siik at fristbrudd oppstér, vil institusjonen veere ekonomisk ansvarlig
for merkostnaden ved fristbruddet,

Dette innebssrer at det regionale helseforetaket betaler for behandlingen ved en
annen institusjon og viderefakturerer avialeparten differansen mellom kostnaden for
denne behandiingen og kostnaden for tiisvarende behandling ved avtaleparten.

Dersom leveranderen oppdager at de er i ferd med & bryte en behandlingsfrist, skal
koordinerende helseforetak varsles umiddeibart,

Prioritering

Fasienter fra alle regloner skal prioriteres likt, dog slik at leveranderen ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avtaleregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke settes pa venteliste
dersom dette medfarer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Ser-@st.

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

Dersom det oppstar tvist om fortoikning elier rettsvirkninger av kontrakten, skal dette
sekes last ved forhandlinger, Ferer ikke forhandiinger frem innen en frist pa to
maneder, kan tvisten bringes inn for de ordinesre domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgiften ma i tilfelle veere begjeert innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

| tittelle seksmal vedias verneting der Helse Ser-@st har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner |
fellesskap en oppmann. Unnlater en part & oppnevne voldgiftsmann, elier blir
voldgiftsmenneane ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byretisjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gieider ellers bestemmelsene i voldgiftsioven.

Voldgiften avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parter.

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

Force majeure

Dersom avialens gjennamfaring helt eller delvis hindres, elier | vesentlig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avtalens inngéelse, suspenderes partenes plikter for s& fang tid som
forholdet varer. Slike forhold inkluderer forhold som etter norsk rett biir betraktet som
force majeure. Som force majeure regnes ogsa streik og lockout. Bestemmelsen
gielder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og uiempe kan
overvinne folgene av de yforutsette hindringene.

Den rammede part plikier & varsie den annen part straks dersom slike hindringer
oppstér.

Dersom hindringen varer slier mé& antas & vare mer enn 30 dager, kan avtaien sies
opp av den annen part etter varse! p4 14 dager. Den rammede part kan ikke gé fra
avialen etter dette punktet.

Offentlighet

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

Oppfelging
Etter giennomgang av rapportene, kan partene metes for 4 evaluere avtalen og
praksis. Det skal | avialeperioden avholdes minst et slikt mote.
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Dersom staten i avialeperioden giennomferer endringer som f&r vesentlig betydning
for avtalen, kan avtalens bestemmelser reforhandles i tréd med intensjonen i avtalen.

Leverandgren er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter il de
regionale helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bli gjort gjeldende i
forholdet mellom institusjonen og Helse Ser-Pst.

Hamar dern 23.4.2008/.............
Heise Spr-Ost RHF Stifielsen Kvinnekolliektivet ARKEN
Bente Mikkelsen Reidun E. Wilhelmsen

adm. direkter virksomhetsleder




VEDLEGG 1 til avtale mellom Stifielsen Kvinnekoliektivet ARKEN og
Helse Sor-Ost RHF for perioden 1.7.09 — 30.6.10.

Beskriveise av behandlingstilbudet.

Kapasitet: Stiftelsen Kvinnekollektivet ARKEN har totalt 10 degnplasser, og
3 650 behandiingsdegn per ar, Herav stilles ved denne avtalen 2 plasser il
disposisjon for Helse Sor-@st. Dette utgjer 730 behandlingsdegn per ér.
Totalt stilles etter detie 10 plasser til disposisjon for Helse Ser-Ost.

Pris: Helse Ser-Jst skal betale en degnpris pé kr. i perioden.

Kontraktesum for helarsproduksjon utgjer kr. - for disse 2

plassene.

Yielsene:
Pasienigruppe 7 | Fasientgruppe 1
(diagnose/ ARKENSs pasientgruppe er:
problemstiliing) ¢ Voksne rusavhengige kvinner.
Kortfattet Dette er kvinner som har hatt et langvarig misbruk, og hvor konsekvensene har
beskrivelse av blitt alvorlige (sosialt, fysisk, psykisk, etisk/moralsk). Kvirmene har ofte
pasientgruppen tilleggsproblemer knyttet til prostitusjon, incest og annen seksuell mishandling.
Kortfattet Waisetiing:
beskrivelse av | ARKENS overordnede malsetiing er at pasienier oppndr full rehabilitering, og at den

vielsen/tilbudet

enkelte skal:

oppna totalavhiold i forhold til alle rusmidier

makte 4 ta ansvar for eget liv og egne valg

vége & utvikie forhold til andre mennesker, vennskap og kjeeriighet
oppna et ordnet sosialt netiverk

oppn en ordnet gkonomi

oppnd en ordnet skole/arbeidssituasjon

® & & & & @

Det arbeides systematisk med 4 se realistisk pé eget liv, pd de menstre og rolier en har
levd med og hvor hensiktsmessige disse har vaert. Kvinnene mé ta vare pé sift egenverd
og det mé skje forandringer pé flere, ofte alle, livsomrider.

Viktige forandringsma! i primaerbehandiing er:

mot til 4 se pé sitt eget liv

identifisere, akseptere og ta ansvar for egne folelser

sette grenser

be om hjelp

velge egen adferd

ta sjanser

ikke se for langt frem (1a en dag om gangen)

etablere daglige rutiner

13 kunnskap om avhengighet og innsikt i egne tilbakefallsymptomer

¢ &2 8 T 25 8 »H 5 =

Tiltak:
ARKENS tilbud kan oppsummeres shik:
1. Primerbehandling
¢ Prim®rbehandling skjer i grapper, giennom individuelle behandlingsplaner,
forelesninger, individuelle samtaler, og obligatoriske meter i AA/NA. Oppholdet




er preget av intensiv behandling,
2. Ettervern
e Pasienter i ettervern fir ukentlig behandlingsmote, individuelle samtaler, samt
tilbud om & bruke ARKEN utenom dette ved behov. Krav om & gé i AA/NA, De
far tilbud om et intensivt kurs i forebygging av tilbakefall.
3. "Poliklinisk”
¢ ”Poliklinisk tilbud” er tilbud om samtaler og veiledning samt deltakelse fra
ARKEN pé samarbeidsmeter med andre faggrupper/personer som pasienten har
kontakt med.
4. Kurs i forebygging av tilbakefall
¢ Kurs i forebygging av tilbakefall er titbud om et intensivt fordypningskurs. Kurset
er organisert i gruppesamtaler og med individuelle oppgaver og samtaler,
5. Familieseminar
¢ Familieseminar arrangeres to til fire ganger per ér, og bestér av forelesninger og
samtalegrupper (bearbeiding av fslelser). De pérarende deler erfaringer, styrker
og hép, og fir hjelp til & seke hjelp.

Mil og tiltak dokumenteres ved:

# ARKEN benytter Rusdata versjon 8.4. I Rusdata registreres alle
pasientopplysninger, journaler, utgéende brev, ARKENs eget skjema for
kartlegging av sosiale forhold, IP (individueil plan), referat fra meter med
samarbeidspartnere osv. Dette omfatter forvern, behandling av innlagte og
ettervern.

e« ARKEN har ntine for at primeerkontakt skriver sosialrapport til henvisende
instans ca. 2 ganger i lapet av oppholdet.

¢ Epikrisene skrives ved behandlingsslutt, og utfores i samrad med psykiater med
hensyn til eventuelle diagnoser.,

e ISIT brukerundersgkelse giennomfares 2 ganger i dretog omfatter bade mnlagte
pasienter og pasienter i eftervern.

Ménedlig aktivitetsrapportering til Helse Sor-@st RHF,
ISIT brukerundersekelse for parerende gjennomferes i etterkant av
familieseminaret.

Institusjonens psykiater bruker som rutine BAIL, BDI, SCL-90-R, MCMI-III og CIDI. De
fire forste er seivutfyllingsskjemaer som pasientene fyller ut, men som psykiateren tolker
og gir tilbakemeldinger med utgangspunkt i disse. CIDI derimot er et omfattende pc-styrt
interviju. Tre av vére ansatte er kurset for & gjennomfore interviuene og psykiateren
gjennomgar resultatene og stir ansvarlig for tolking og diagnoser. 1 tillegg gjeres
standardisert utredning for ADD og AD/HD i enkelisaker.

Varighet

Gjennomsnittlig behandlingstid er ni maneder. Vi er imidlertid opptatt av & gjere
individuelle vurderinger, og et fatall av pasientene kan trenge inntil ett &r.
Behandlingsopphold med varighet vtover dette kan i seerlige titfeller avtales pa grunniag

av individuell vurdering i samarbeid med vurderingsinstansen og pasientens kontakter
lokalt.

Samarbeids-
partnere

Vi har samarbeid med Avdeling for koordinering av pasientstrom pa Aker(AKP) pa
bakgrunn av at Helse Ser @st RHF har kjept alle vére plasser. Forvernssamtaler aviales
etter at vi har mottatt henvisningen ferdig vurdert fra AKP.

1 inntaksfasen, underveis i behandlingen og i utskrivningsfasen har vi eksternt faglig
samarbeid med store deler av hjelpeapparatet. De som oftest er representert er
distriktspsykiatrisk poliklinikk, ruskonsulent ved sosialtjenesten, psykolog, barnevernet
og fastlege.

ARKEN har samarbeidet med SRS om ettervern siden 1992, se punkt 4.3.1.




Vi har eksternt helsefaglig samarbeid med Sinsenklinikken (punkt 4.6.2) og Apotek 1
Loren.

De vi har eksternt faglig samarbeid med hvor vi har sosialfaglig tenking rundt
rusproblematikk og rundt kjennsproblematikk er:
¢ Fagridet for rusfeltet i Norge, vi er medlem og deltar jevnlig pa deres
merter og seminarer.
KREV, et nettverk for kvinnetiltak 1 Oslo.
Trasoppklinikken, vi har sporadiske meter med utgangspunkt i at vi
begge bygger vér behandling pd AA’s 12-trinn.
e Nybglet, nydpnet rustiltak for kvinner som er sveert interessert i 4 ha et
faglig samarbeid.
e Alternativ til vold, en av ARKENS ansatte er terapeut der og deltar pd
deres fagdager.
¢ Samarbeidsforum for norske kollektiv, daglig leder skal pa samling
med dem og vi vurderer & melde oss inn.

Teknisk har vi et godt samarbeid med HK data om Rusdata og alle dets muligheter, og
88 har vi en ekstern datakyndig som vi bruker ved behov

Tilleggs-
merknader

Hamar, den 23.4,2009/........ccc.cocvvmeene

Helse Ser-Gst RHF Stificlsen Kvinnokollektivet ARKEN

2N 52 L

Bente Mikkelsen Reidun Wilhelmsen
adm. direktor iglig leder




VEDLEGG 2 - BEMANNING

Lege/psykologijenesten

Navn Gr.utd./ % Titknytning!/ | Andre arbeldsgivere/

spesialitet stilling | Ansettelses- | egen virksomhet.
forhoid

Bjormn-Magnus | Ferdig-utdannet lege i | 20% Fast stilling. | 50% stilling ved

Simonsen 1987, spesialist i stilling | Ansvarlig Sykehuset Innlandet
psykiatri i 1995, etter- lege ved HF. 40% stilling ved
utdanning i kognitiv ARKEN Stiftelsen Rendvangen
terapi fra 2003-2005

@vrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi antall dreverk og personer, faggrupper, sventuelt mead spesialitettileggsutdanning,
0g oppiysninger om eventusit andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiverfegen virksomhet.
Det kan ogsa gis opplysninger om seerskilt kompetanse tilegnet gjennom kursing, erfaring

mv.

Dersom ansatte i faglige stillinger ogsé inngdr i administrative og ledeisesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helt eller delvis deltar i
pasientbehandiingen (for eksempe! kokik/kjekkensjef) eller deltar | oppiesringsaktiviteter

kan ogsa oppygis.

Dersom ansatte er tilsatt pé et helseforetak elier har driftsaviale | Helse Ser-Dst skal detie

opngis sgerskiif.

Antali
Personer

Antall
draverk

Grunnuidanning

Videreuidanning

1 1

Sostonom

Videreutdanning i konsultasjon- og
veiledningsmetodikk (godkjent veileder),
rus og avhengighet, 3-ars prosjektledelse
av flerkulturprosjekt

Sosionom

Videreutdenning i rusbehandling samt
veiledningskurs

Sosionom

Grunnfag Kriminologi, 1. avd. jus, div.
kurs 1 regi av Alternativ til vold, div. kurs
i Kriminalomsorg i fribet

Svkepleier

Sykepleier med videreutdanning i
psykiatri (ansettes f.o.m. 01.08.09)

Vernepleier

Realkompetanse, videreutdanning i
gruppeterapi

Alkoholterapeut

Realkompetanse, videreutdanning i
gruppeterapi

Alkoholterapeut

Realkompetanse, videreutdanning i
gruppeterapi

Musikkterapeut

Videreutdanning i gruppebehandling,
spesialutdanning i behandling av
Alternativ tii vold




Annet personell

Amntsll Antall | Grunnutdanning Videreutdanning

personer | drsverk

H 1 Diplomekonom BI

1 i Sekretar

1 1 Flere kurs i brannvern og HMS-arbeid
samt diverse kurs i miljearbeid

Bemanningsfaktor

Oppgi bemanningsfaktor for kategoriene under.

Fagarsverk pr. 10

plasser
Lege 0.2
Psvkolog 0
Sykepleier og vernepleier 2
Annet helse- og sosialfaglig personell med mimimum 3-4rig 6
heyskoleutdanning
Totai helse- og sosialfaglig bemanningsfaktor pr. 10 plasser 8,2

Total bemanningsfaktor pr. 10 plasser: 11,2

Bemanning natt/heig:
Pa natt; 1 person
Pa heilg dag/kveld: | 1 person

Heise Ser-@st RHF skal orlenteres ved endring | medisinsk ansvariig lege.
Helise Ser-@st RHF skal ogsa orienteres ved endring i antall psykolog/iegedrsverk.




