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§1

§2

§ 4

§6

§7
7.1

Partene

Avialeparter er Stifielsen Solliakollektivet heretter kalt Solhakol[ektlvet eller
leveranderen og Helse Ser-@st RHF heretter kalt Helse Sor-Bst eller
oppdragsgiver.

Bakgrunn

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

Formal |
Kontrakten har til formal a regulere kontraktsforholdet meliom Helse Ser-@st og

leveranderen vedrerende tjenester tif rusmiddeiavhengige samt utvikle en
sambhandling preget av forutsigbarhet, effekiivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet

 pa tienestene til beste for pasienten.

Varighet
Avtalen skal gjelde f.o.m 1.7.2008 t.0.m. 30.06.2011

Helse Ser-@st har ensidig rett til & forlenge konfrakten i ett &r. Utlesning av opsjon
pa forlengelse av kontrakten ma varsles leverandaren skriftlig senest 6 manader
for utlgpet av kontraktsperioden.

Ytelsens art

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

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skal samarbeide og vise lojalitet under gjennomfaringen av oppdraget. De
skal | fide underrette hverandre om forhold som kan fa betydning for oppdraget, og
i nedvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og
annet materiale av betydning for den annens ytelse etter konirakten.

Leverandarens plikter

Krav til personalstyrken

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

Koentraktsbestemmelser for behandlingstjenester til rusmiddelavhengige
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7.1.2

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.6.1

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner
Endring av personalets samlede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Ser-Ust

sitt skriftlige forhandssamtykke.
Leveranderen baerer alle kostnader forbundet med slik endring.

Henvisning og utskriving
Leverander/-ene skal til enhver tid forholde seg tit de prosedyrer og regler for
henvisning og utskriving som er fastsatt | gjsldende lover og av Helse Ser-Ost.

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma veere innskrevet for den akluelie
perioden. Dette gjelder ogsa ved etterbehandling. '

Koordinerende instans for Solliakollekiivet er Aker universitetssykehus HF.

Religionsutovelse

Virksomheten skal drives slik at brukere ikke patvinges politiske meninger eller
seerskilte livssyn. Brukerne skal kunne ivareta sine behov for religionsutavelse.
Behandlingsinnholdet mé oppleves likeverdig - uavhengig av den enkelies
livssyn. '

Kvalitetssystem og rutiner

Leverandgren ekal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og folger opp den
tilbudte tjienestekvalitet. Leverandgren skal dessuten utarbeide rutiner for
kvalitetssikring og kvalitetsutvikling av virksomheten for gvrig. Det ma sikres
brukermedvirkning bade pa individ- og systemniva.

Leverandgren skal oppfylie kravene | helse-, milig- og sikkerhetslovgivningen og
tilfredsstifle kravene | forskrift om systematisk helse-, miljg- og sikkerhetsarbeid i
forskrift | virksomheten (internkontroliforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6.
desember 19986 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1977 nr. 4 om
arbeidervern og arbeidsmilja mv.

Kvalitetsmalinger

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

kreves av Helse Sgr-Ust. Leverandgren skai for egne kostnader utarbeide og
levere npdvendige rapporteringer pa kvalitetsmal som kreves av Helse Ser-Jst.
Helse Ser-Dst tar sikie pa | samarbeid med leveranderen 4 skolere og informare
om sventuelle seerskilte kvalitetsmal og verktay. '

Samarbeid med andre

Private og offentlige instanser

Leverandaren plikter & samarbeide med henviser, vurderingsinstans og andre
private og offentlige instanser som er aktuslie for 4 sikre pasientene et best mulig

fienestetilbud.

Kontraktsbestemmelser for behandlingstjenester til rusmiddelavhengige
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7.6.2

7.7

7.8

7.8.1

7.8.2

7.8.3

Tilsynsorganer

Leverandaren plikter & samarbeide med representanteng fra organer som ferer
tilsyn og kentroll med tienesten og i den forbindelse opptre lojalt.

lLeverandsar har pliki til & iegge forholdene til rette for slikt tilsyn, herunder gi
tiisynsorganet alle ngdvendige opplysninger. ‘

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

Rapporteringsplikt

Leverandgran skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker
som kreves av gjeldende lover og regler. | tillegg ma leveranderen imatekomme
de palegg om rapporter/statistikk som Helse Ser-&st matte gi for sin kontroll og

oppf;aigi_ng.
Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;
s manedlig aktivitetsrapport

e tertialvise korifatiede rapporter til Helse Sgr-@st over avgitie meldinger om
skader mv. -

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

= aktivitet pa polikiinikkene i henhoid i regeiverkat til NAV

informasjonspiikt

Cverfor pasienten/henvisende instans

Leveranderen skal informere pasiententhenvisende instans om forventet ventetid
for behandling. Pasienten skal videre informeres om behandlingen og forventet
resuitat,

Overfor eksterne samarbeidspartnere

Leverandgren skal samarbeide med ferstelinjetienesten og avrig
spesialisthelsetjeneste.

Overfor pasienten i forhold til kostnadene ved oppholdet

Leveranderen skal fer inntak alltid gi beskjed til pasienten dersom behandlingen
ikke er en del av avtalen med Helse Ser-Ust. Dette ber i sé stor grad som mulig
skje ved skriftlig informasjon.

Kontrakisbestemmelser for behandlingstjenester til rusmiddelavhengige
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7.9

7.10

Forsikring

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

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

Offentligrettslige krav

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

Som leverandar av s;aesiélisthalsetjenesier er avialeparineren bl.a. underlagt
pasientrettighetsloven, lov om spesialisthelsetjenester, helsepersonelloven,
journafforskriften med mer. _

Leverandoren skal | samrad med Helse Ser-gist holde kontakt med og innhente
nedvendige tillatelser fra offentlige myndigheter. Leverandaren skal varsie Helse
Ser-Jst om palegg fra offentlig myndighet | anledning oppdraget som er rettet
direkte mot ham.

7.10.1Iindividuell plan

7.11

Leverander skal, | henhold til lovverket, utarbeide en individuell plan, if. forskrift om
individuel plan etter helselovgivningen av 2001-06-08 nr. 676. Planen skal videre
inneholde et avsnitt vedrarende videre oppfelging av pasienten etter at
behandlingsoppholdet er avsiuttet. Planen skal utarbeides | samarbeid meliom
pasient, leverander og henvisende instans.

Krav fil lanns- og arbeidsvilkar

Leveranderen skal serge for at ansatte i egen organisasjon og ansatte hos
eventuelle underleverandarer ikke har darfigere lenns- og arbeidsforhold enn det
som folger av tariffavialer, regulativ eller det som er normalt for vedkommende
sted og yrke. Dette gjelder bare for ansatte som direkte medvirker til & oppfylle
konirakten. Lederen av virksomhetan er ansvarlig for at denne regelen blir
efterlevd. _

Alle avtaler leveranderen inngar som innebserer utfering av arbeid under denne
kontrakien skal inngholde tilsvarende bestemmelser.

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lenns- og
arbeidsvilkérene som bliir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsa
underleverandegrer.

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

Kontraktsbestermmelser for behandlingstjenester til msm1ddeiavheng1 ge
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Ovrige krav/bestemmelser

7.12.1Fast kontaktpersonlBehandlingsansvarlig‘ lege

Pasienten skal ha en fast kontakiperson/behandier og en behandiingsansvarlig

lege, |f. forskrift om paslentansvariig lege av 2000-20-02 nr. 1218 og

spesialisthelsetjenesteloven § 3 ~ 7.

Oppdragstaker skai opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontakiperson/behandler, Kontaktperson/behandler skal ha en kontinuerlig dialog
med pasienten - eventuelt ogsa pargrende dersom pasienten samiykker,

Pasienten ska! treffe sin kontakiperson s& snart som mulig etter innleggelsen.
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

8.1.3

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

Leverandgrens mislighold

Mangel

Nar foreligger mangel
Det foreligger mangel dersom leveranderens ytelse avviker fra det som er avialt.
Dette inkluderer manglende rapportering ete.

Dersom leverander endrer tjenestevelum (eker eller minker) slik at bemannings-
faktoren (antall ansatte per pasient) blir lavere, foretar endringer blant ansatte slik
at kompetansen endres, eller foretar andre endringer slik at tilbudet til brukerne
forringes, skal dette regnes som en mangeal. :

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leverandaren retter mangelen for egen regning ©g
risike, dersom dette kan skje uten & forvolde teverandaren urimelig kostnad og
ulempe. Leveranderen kan kreve & fa forefa slik retting nar oppdragsgiver ikke har
seerlig grunn til & motsette seq dette.

Rettingen skal foretas innen en rimelig frist satf av oppdragsgiver. Dersom retting
tkke er forefatt innen {risten, kan oppdragsgiver kreve at leverandgren betaler de
nedvendige kostnader til retling utfert av Oppdragsgiveren selv elier av en annen
leverander.

Prisavsiag

‘Dersom det foreligger en mangel og denne ikke blir rettet i samsvar med punkt

7.1.2, kan oppdragsgiver kreve prisavslag.

Prisavsiaget skal tilsvare det det vil koste oppdragsgiver a fa forhoidet rettet.

Kontraktsbestemmelser for behandiingstjenester il rusmiddelavhengipe
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8.1.4

8.1.5

8.1.6

8.2

8.2.1

8.2.2

Erstatning

Oppdragsgivér kan kreve erstatiet paregneiig tap som fglge av mangel som
skyides uaktsomhet fra leverandegrens side.

Kan mangelen relateres til Oppdragsgivers forhold, eller har han ved uaktsomhet
medvirket til det akonomiske tapet, reduseres leverandarens ansvar tilsvarende.

Reklamasjon

Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mangs! som han biir kjent med
under utferelsen av oppdraget eller etter kontraktens oppher. Gjer han ikke det,
taper han retten til & paberope seg mangelen.

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

Leverandgren kan ikke paberope seg for sein reklamasjon dersom mangelen
skyldes forsatt eller grov uakisomhet.

Direkie krav mot underieverandesr

Oppdragsgiver har rett til 2 benyite sine krav som felge av mangsl direkte mot
leveranderens underleveranderer i samme grad som mangelen kan gj@res
gjeldende av Leveranderen. Undereveranderen har rett til & motregne kravet i den

grad det er tillatt etter gjeldende retf. -

Oppdragsgiver kan bare gjere slik krav gjeldende safremt det ma anses godigjort
at kravet ikke Kan gjennomfaeres mot leverandgren elier er i hoy grad
vanskeliggjort pa grunn av konkurs elier annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leverandaeren faller bort { den grad oppgjer fra
underleverandaren gir dekning for kravet. :

Leverandgren skal innta bestemmelser i sine kontrakter med underleverandarer
om oppdragsgivers rett etter denne bestemmelsen,

Fristforlengelse

Oppdragsgivers forhold

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

Forhold utenfor leveranderens kontrofl

Leverandegren har rett til fristiorlengelse dersom han godtgjer at arsaken til at
avialie frister ikke kan overholdes skyides forhoid utenfor hans kontroll, sa som
endrede overenskomstbestemmelser, streik, lockout eller offentlige forbud eiler

pabud,

Kontraktsbestemmelser for behandlingstjenester ti] rusmiddelavhengige
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8.2.3

8.2.4

§9
3.1

9.2

Leverandgren har iikevel ikke rett til fristforlengelse i den grad han burde tatt
hindringen i betrakining ved kontrakisinngéelsen eller ha unnigatt eller overvunnet

falgene av den.

Dersom en underleverandar, som har pataft seg a utfere deler av oppdraget, er
skyld i at avtalte frister ikke kan overholdes er leveranderen ansvarsfri bare
dersom ogsa underleverandgren ville ha veert fritatt etter reglene i foregaende
ledd.

Fristforlengelsens omfang

Fristforiengelsen skal tilsvare den forsinkelse som forholdet har medfert, der det
blant annet tas hensyn til nedvendig avbrudd og ny oppstart av arbeidet.
Leveranderen skal seke & forebygge og begrense skadevirkningene av de
fristforiengende forhold.

Varsling

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

Ved unnlatt elier for sein 'varsiing har leverandgren bare krav pa stik
fristforlengelse som oppdragsgiver métte forsta at forholdet ville medfare,

Oppdragsgiver skal ta stilling il leverandgrens begrunnede krav innen rimelig tid. |

motsatt fall taper han retten tii & paberope seg at forheidet ikke ga grunniag for
Leveranderens krav. Detie gjelder ikke dersom leverandgren ma forstd at kravet

p4 fristforiengelse er grunniast.

Pris og betaling

Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontraktssum utbetales forskuddsvis i 12 like manedlige rater innen den
12. i hver méaned. Det skal rapporteres etter fastsatte frister pa faktisk belegg. Det

vil ikke bii foretatt avkorting av kontrakissummen ved ef giennomsnittlig belegg pa

95 %. Det vii bli foretatt avregning hvert halvar,

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belep og akttvstet
Vedlegg til rapporten skal inneholde hiemkommune og efterrettelig
pasientnummer. All aktivitetsrapportering skal veere basert pa faktisk produserte

flenester.

Behandlingstiden lgper fra den dato det er giort aviale om med den enkelte

pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avialt, kan leverandgren rapportere
aktivitet for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten zkke moter til behandlingen,

kan ingen ienester fakiureres.

Kontraktsbestemmelser for behandlingstjenester tif rusmiddelavhengige
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9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgar av vedlegg 1 til avtale. Enten denne gjelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avialte
tilbudet inkludert. Kostnader som paleper ut over dette, sa som brukers lomme-
penger etter gjeldends satser, kurativ og konserverende tannbehandling og
tilstrekkelig personlig garderobe il aktuell arstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kigp av enkeltplasser utover avtalt kapasitet befales samme pris som i
avtalen, _

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstienesten for avtalt behandiingstid er utiept for en
pasient kan leveranderen rapporiere aktivitet | oppsigelsestiden inntil sju - 7 -
dager. Denne tiden regnes fra leverandgren mottar slik oppsigelse fra
oppdragsgiver eller fra det tidspunk! pasienten har forlatt institusjonen.

Oppsigelsestid lopar ikke nar behandlingen avsiuttes som opprinnelig avtalt for
hver enkelt pasient eller som avtalt | eventuel] tilleggsavtale.

Avbrudd av behandlingen *

Dersom pasienien avbryter behandlingen og forlater institusjonen for avtall tid, kan
leverander rapportere aklivitet | inntil - 14 - florten dager som en del av tjenaste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har forlalt institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

- Dersom pasienten avbryter behandlingen og foriater institusjonen fer avialt tid

etter paiegg fra leverandwren nar det er i forbindelse med pasientens utaveise av
vold eller fremsetting av alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan leveranderen rapporters aktivitet i inntil tre — 3 - dager.
Leveranderen kan ikke rapportere aktivitet | ekstra dager for pasienter som

‘avbryter behandlingen dersom leverandsren av andre arsaker skulle paiegge

avbrudd.

Forsinket avgiftning *

Dersom pasienten ikke moter til avialt tid for degnbehandiing grunnet mangelfull
kapasitet/forsinket avgiftning ved et helseforetak kan leverandar rapportere
aktivitet i inniil - 14 - fjorten dager som en detl av fjenesteproduksjonen.

Straffegjennomferingsioven § 12 *

Ved pasientens opphold med hiemmel i straffegjennomfaringsloven § 12
gielder felgende:

Dersom pasienten begynner sitt opphold ved leveranders insti%usjdn med hjiemmel!
i straffegjennomferingsloven § 12, kan leverander ikke fakturere tjenester etter at
pasienien er tilbakefort til fengsel.

Kontraktshesternmelser for behandlingstienester til asmiddelavhengipe
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9.9
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Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

Har oppdragsgiveren andre krav som felge av leveranderens kontraktsmislighold,
kan oppdragsgiveren holde fitbake 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
efter at denne kontrakten er opphert. Siuttfakiuraen skal omfatte alle
ieveranderens krav. Krav som ikke er medtatt | sluttfakturaen kan ikke fremsettes
senere. Leverandgren kan likevel ta spesifisert forbehold om senere endring av
sluttsummen dereom grunnlaget for beregningen av kravet ikke har foreligget i
tide.

Punkter merket med * gielder sa langt de passer for poliklinikker.

Heving

Hver av pariene har rett til & heve konfrakten dersom den annen vesentlig
misligholder sine kontraktsforplikteiser eller det er klart at slikt mislighold vil inntre.
Far heving kan skje, ma den part som vil paberope seg mislighold, skiiftlig overfor
den annen part redegiere for hva som anses mislighotdt, og hvilke forhold som
kreves reftet. Far heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist til & rette
forholdet.

Felgende situasjoner skal alitid anses som vesentlig mislighold fra leveranderens
side: '

vedvarende eller gjentatte brudd pa lov, forskrifter, instrukser og enkeltvedtak
vedvarende eller gientatte brudd pa ranporteringsplikt

vedvarende brudd pa samarbeid med Oppdragsgiver

vedvarende og mangiende giennomiering av kvaiitetsmalinger | henhoid 8l pki,
7.5. :

Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten der leveranderen gar
konkurs eller hvis han biir eller erkjenner a vaere insolvent, med mindre det uten
ugrunnet opphold godigisres at oppdraget vit bli fullfert | samsvar med kontrakten.

Ved heving har leveranderen krav pd betaling for de k‘ontraktémessige ytelsene
som er utfgrt frem il hevingstidspunktet,

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

Avtaler med helseforetak under Heise Ser-@st
Leveranderen kan innga avtaler med helseforstak under Helse Ser-@st .

Oppgjer skjer direkte meliom helseforetaket og leveranderen,

Kontraktsbestemmelser for behandlingstjenester il rusmiddelavhengige
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Direkte avialer meliom helseforetak under Helse Sor-@st og leveranderen, skal
ikke inngas dersom dette ferer til fortrengsel av pasienter som henvises etter

-foreliggende aviale om innleggelse.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted |

t Styringsdokument for 2004 fra Helse- og omsorgsdepartementet er def bestemt
at de regionale helseforetakene fra 1. januar 2004 skal praktisere en ordning der
rusmiddeimisbrukere som skal motia tverrfaglig spesialisert behandling, gis rett til
fritt valg av behandlingssted tilsvarende retten etter pasientrettighetsioven § 2-4 il
fritt valg av sykehus. Dette gjelder ved institusjoner som har avtale om slik
hehandling med ett av de regionale helseforetakene. Detle innebasrer at "ad-hoc-
plassene” ikke er en del av det frie sykehusvalget. Avialen gjelder pasienter fra
alle helseregionene i Norge.

Fristbrudd

Pasienter med rett til nedvendig helsehjelp skal ha en ind%vidue!l‘frist for nar de
senast skal motta helsehjsipen.

Pasienter henvist til institusjonen setles ikke pa venteliste dersom det ikke er
sannisynlig at institusjonen kan ta imot pasienten innen fristen. Koordinerende
helseforetak er da ansvarlig for & skaffe behandlingstitbud tit pasienten.

Dersom institusjonen bekrefter at pasienten kan tas i mot innen fristen, settes
pasienten pa venteliste ved Institusjonen. | de tilfelier institusjonen likevel ikke kan
ta imot pasienten, slik at fristbrudd oppstar, vil institusjonen veare mkanomlsk
ansvarlig for merkostnaden ved fristbruddet.

Dette innebzerer at det regionale helseforetaket betaler for behandiingen ved en
annen institusjon og viderefakiurerer avtaleparten differansen mellom kosthaden
for denne behandlingen og kosthaden for filsvarende behandling ved avialeparten.

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

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog slik at leverandgren ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avtalersgionen foran
pasienter fra andre regioner. Pasignter fra andre helseregioner skal ikke settes pa
venieliste dersom detie medfarer fristbrudd for konkrete paszanter fra Helse Sor-

Jst,

Pasienter med rett til nedvendig helsehjelp fra andre regioner gar foran ikke-
rettighetspasienter fra-Helse Spr-Ost.

Tvister

Dersom det oppstar tvist om fc;rtolkning eller rettsvirkninger av kontrakfen, skal

detie sekes lost ved forhandlinger. Farer ikke forhandlinger frem, skal tvisten

Kontraktsbestemmelser for behandlingstjenester til rusmiddelavhengige
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bringes inn for de ordinasre domstoler, med mindre partene blir enige om
avgjerelse ved voldgift. Voldgiften ma i tilfelle vaere begjeert innen 14 dager etter at
pariene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

| tilfelle seksmal vedtas verneting der Helse Spr-st har sin admihistrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unniater en part 4 oppnevne voldgiftsmann, eller blir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av
byrettsjustitiarius | Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsensg i

tvisternalsloven kap. 32,
Voldgiften avgjares med endelig og bindende virkning for begge parter.

Ved lasning av tvister ved saksmal efler voldgift skal norsk rett legges til grunn.

Force majeure

Dersom avtalens giennomfering helt eller delvis hindres, elier | vesentiig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor parienes kontroll og som de ikke
burde ha foruisett ved avtalens inngaelse, suspenderes partenes plikter for sa
iang tid som forholdetl varer. Slike forhold inkluderer forhiold som etier norsk rett
blir betrakiet som force majeure. Som force majeure reghes ogsa sireik og

lockout,
Besternmelsen gjelder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og

ulempe kan overvinne fgigens av de uforutsetie hindringens.

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

Dersom hindringen varer elier mé antas a vare mer enn 30 dager, kan avtalen sies
opp av den annen part etter varsel pa 14 dager. Den rammede part kan ikke ga fra
avialen etler defie punkist, ‘

Offentlighet

Avtalen er gjenstand for offentlighet, if offentlighetsiovens § 2. Avialen vil bli lagt ut
pa internettsidene til Helse Ser-Qst.

Oppfelging
Etter giennomgang av rapportene, kan partene metes for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avtaleperioden avholdes minst et slikt mete.

Mislighold/Oppsigelse/Reforhandling

Dersom staten | avtaleperioden gjennomferer endringer som far vesentlig
betydning for avtalen, kan avtalens bestemmelser reforhandles | trad med
intensjonen i avtalen, ' '

Kontraktsbestemmeiser for behandlingstjenester til rusmiddelavhengige
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Leveranderen er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til
de regionale helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bii gjort gjeldende i
forhoidet mellom institusjonen og Helse Sar-Jst,

Reinsvoll/Hamar (1(0608 "

Stifteisen Solliakoliektivet Isg Ser-@st RHF

lore M {\dmw\ | . LA \/k/
Tore Martin Helgesen-/ Steinfr Marthinsen
daglig leder konserndirektar
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Stiftelsen Soiliakollektivet

Vediegg 1: Beskrivelse av behandiingstilbudet

Kapasitet; Institusjonen har totalt 22 plasser mead 22 plasser som utgjer 8030
behandlingsdegn til disposisjon for Helse @st RHF.

Pris:

Yielsene;

Pasientgruppe 1
{diagnose/problemstilling)
Kortfatiet beskriveise av
pasienigruppen

Pasienigruppe 2

Pasientgruppe 1 0g 2

| Pasientgruppe 1 ,
Yngre behandlingstrengende rusavhengige i alderen inntil
123 ar. Alle yper skadelig rusbruk.

Pasientgruppe 2

Behandlingstrengende rusavhengige, alle typer skadeiig
rusbruk og kan ha tilleggsproblemer i form av sosial,
atferdsmessig karakier, samt somatiske / psykiske plager,
og med saerlig behov for et individuelt tilrettelagt
behandlingsopplegg over lang fid.

l

Véar malgruppe er personer av begge kignn aver 18 ar,
med alle typer rusavhengighet og som ensker ef LAR — fritt
behandlingsmiljs. De fleste av vére brukere har en tidlig
rusdebut (12 — 14 ars alder) og er typiske
blandingsmisbrukere. Vi tar imot spkere som soner
straffegiennomforing pa § 12 og § 16.

Korifattet beskrivelse av
ytelsen/tilbudet

Maisetting:

Stiftelsen yter individuelt tilrettelagt behandling i

et inkluderende og forpliktende rusfritt, demokratisk
levefellesskap. Behandiingen er basert pé friviilig
deltagelse, likeverd og neere relasjoner mellom ansaite og
brukere over tilstrekkefig lang tid. Vi ensker & bidra tii
personlig utvikling, bedret helse og en endringsprosess
som bedrer funksjonsevnen og hjelper den
rusmiddelavhengige il & leve et tiv uten & misbruke
rusmidler.

Vi tilbyr 7 plasser i kategorien 3a) Langtid inntil et ar for
yngre, inntil om iag 23 ar (LAR ~ fritt).

Og

15 plasser | kategorien 4b) Langtid degnbehandling over et
ar — alle typer avhengighet med tilleggsproblematikk og
seerlige behov for et individualisert behandiingsopplegg
(LAR - fritt).




Tiltak:

&
L4

®

l

® & & 2

Solliakoliektivet er et tverrfaglig helhetlig behandiings- og
rehabiliteringstilbud for rusavhengige med behov for
degnbasert langtidsopphold.

| Virksomhetens avdelinger:

Sollia, 8 plasser + 2 beredskapsplasser.
Trogstad, 7 plasser.
Raufoss, inniil10 plasser efter behov,

Ved avdelingene gis:

Endringsfokusert individuelt tilrettelagt behandiing
med veki pa bedret funksjonsevne. Vi legger stor
vekt pa pasientenes iboende ressurser, og at deres

- eget gnske om endring av sin livssituasjon er selve

fundamentet i prosessen,

! behandiingen legges vekt pa fysisk og psykisk
heise, langsiktige relasjoner, sosialisering, arbeids-
og ferdighetstrening, skole, ansvarliggjering.
nettverksarbeid, og videreoppfolging over fid.

En gradvis tildeling av ansvar og utfordringer gir
grunntag for en selvsiendiggjeringsprosess
tivetteiagt og tiipasset individuelie behov hos
pasienten.

Relasjonsarbeid | et rusfritt fellasskap er ef viktig
virkemidde! og endringsverkigy.

Tibudet omfatter videre:

Legetieneste _

Psykologtieneste i samarbeid med DPS
Naturmedisin (NADA, soneterapi, aromaterapi
m.m.) :

Aktiv bruk av ansvarsgrupper

Omfattende brukermedvirkning giennom
morgenmgter, elevmeter, alimgter og aktiv bruk av
iP.

Temagrupper, guit ! lentagrupper og
evalueringsmater.

indiviasamtaler.

Nettverksarbeid

Mal og tittak dokumenteres ved:

individuelle planer, 1P,
behandlingsplaner

akiiv bruk av rusdata
brukerundersekelser
systematisk resultatevaluering

Kontraktshestemmelser for behandlingstenester til rusmiddelavhengige
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Varighet Varigheten pa behandiingsoppholdet blir tilpasset
individuslie behov. Stiftelsen Solliakollektivet gir titbud
til pasienter fra flere hovedkategorier (3a og 4b) og ut
i fra dette vil iengden pa oppholdet bestemmes,

Samarbeidspartnere DPS Lillestremklinikken (mangearig formalisert samarbeid

om psykologtieneste)

Lokalt DPS

Pasientens hjemkommune

NAV

Kriminalomsorgen

Lokalt naeringsiiv

Lokale organisasjoner og foreninger
Familie

i Hegskolen i Lilehammer (brukerunders;akelser og
| resultatevaluering)

Titeggsmerknader

Kontraktshestemmelser for behandlingstiencster tit rusmiddelavhengige
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VEDLEGG 2 ~ BEMANNING

Lege/psykologtjenesten

|

fast avtale med Sendre
Land kommune

Navn Gr.utd./ % Tilknytning/ Andre arbeidsgivere/

| spesialitet | stilling | ansetfelsesforhold _egen virksomhet,
Knut Boe Allmennleg | 0,25 Medisinsk ansvarlig Sandre Land
Kielland e lege filknyttet gjennom | kommuneheiseljeneste.

Bst-Norsk kompetansesenter
spesialradgiver med fagomrade
| dobbeltdiagnoser rnis / psykialri
| og kriminalitet

Jan C Walig “hege 0,25 Privat aviale Privatpraktiserende
Psykologijeneste | Psykolog 4,30 Avtale med DFPS DFS
Lillestramklinikken

@vrige helse- og sosialfaglig personal!

Oppgi antall arsverk og personer, faggrupper, eventuelt med spesialitetftilleggsutdanning,
og opplysninger om eventuelt andre arbeidsgivere/hovedarbeidsgiver/egen virksombet.
Det kan ogsé gis opplysninger om saerskilt kompetanse filegnet giennom kursing, erfaring

mv.

Dersom ansatte | faglige stillinger ogsa inngar | administrative og ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige yrkesgrupper som helf eller delvis deliar |
pasientbehandiingen (for eksempel kokk/kjekkensjef) eller deitar i oppleeringsaktiviteter

kan ogsa oppgis.

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

oppgis saarskitf,

Videreutdanning

Antall Antall Grunnutdanning

personer | rsverk

1 K Sykepleier, nestleder Lang erfaring fra rusfeitet

3 '3 Sykepleier

1 i Vernepleier, Rus / psykiatri og naturmedisin

1 | avdelingsleder

1 1 | Vernepleier Rus / psykiatri og NADA
akupunkiur

1 1 Fagbrev helsefag Grunnfag medisin + alisidig
naturmedisinsk utdanning

1 1 Fagbrev helsefag

L_?a,ﬁ 35 Sosionom, 3 med tillegg Rus / psykiatri
1 | Sosionom, Rus / psykiatri

1
’ 1 1

| inntaksansvarlig

| barmevernspedagog




Annet personell

Antall Antall | Grunnutdanning Videreutdannhing

_ personer | arsverk
5 Agronom 1 med tillegg rus / psykiatri
2 EDB 1 med iillegg rus / psykiatri
5 | ufagleent 2 med tillegg rus / psykiatri

]

B | |

T-ﬁmm———»w»wm—qa—l—_ﬁ,__._
Bemanningsfaktor

Oppgi bermanningsfaktor for kategoriene under.

- | Fagarsverk pr.
10 plasser
 Lege 0,23
Psvkolog _ 0,13
Sykepleier og vernepleier 273
Annet helse- og sosialfaglig personell med minimum 3-arig 2,50
hgyskoleutdanning
_Total helse- og sosiaifaglig bermanningsfaktor pr. 10 plasser 5,69
Total bemanningsfaktor pr. 10 plasser: 11,94
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Bemanning natt/helg:
Pa natt: varierende antall fra 5 il 19 medlevere pa jobb.
Pa helg dag/kveld: 3 + varierende antall medievere som er tilgjengelige.

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