AVTALE OM LEVERANSE AV

SPESIALISTHELSETJENESTER
TIL RUSMIDDELAVHENGIGE

FOR 1.7.2009 - 30.6.2011

mellom

HELSE S@GR-GST RHF

Og
STIFTELSEN VALDRESKLINIKKEN



INNHOLDSFORTEGNELSE

§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7
7.1

7.1.2

7.2
7.3
7.4
7.5
76

761

76.2

7.6
7.8

7.8.1
7.8.2

783

7.9
7.10

7404

7.1
7.12

7.12.1
7.12.2
§8
8.1
8.1.1
8.1.2
8.1.3
8.14
815

8.1.6
8.2

8.2.1
822
823
8.2.4

PARTENE cosminammennan weneneernanendh
BAKGRUNN.........covussvuene . . 4
VARIGHET S, TR |
PARTENES SAMARBEID OG GJENSIDICGE PLIKTER .....ccovcamssmarinssnasmessssnsand
LEVERANDGRENS PLIKTER ......ccccovvmrenrmscnrassuns §
Krav til personalStyTken .........c.ooi v et e e e s &

Endring av personalets faghioe kvaltfilasinner .. e st e B

Henvisning og utskniving................ e R ARt oAb AR s ek kb e en s nen e e e babme s an s e ne e 18 &
REHGIONSUIBVEISE .......couiericcie ittt ss bt acsse s eneeeae s b sars s saassrsrna s bb s srasnnes 5
Kvalitetssystem og rUtNer...........ccco e e vrsessre s s ssresnensaseres B
L = 4 T OO YU ORI 5
Samarbeld M BNOIE ... e et er s b s e b b et e nrer 8

Private 0g offentlige ISIBNSET ... ..o ettt et e meeesee e vyt a s anenenrbans B

THBYIIBOMIANGN ... .. ciiriactirscss iemrrais srcamserossrsrsssns s e s sers s neasas s sessens Feeas R s bmebamm e b vad s sbababranrarssmsn st vavs 6

REpPORBINGSPIKL........coce it b e e s s s ve st s e bta e neasneres 8
I OMMBSIONSDIKE. ... vt rss e b bt e b erem et st st s nsesimsamsasatas 6

Overfor pasiemten/Nenvisende MSLANE ... ... s srsrsees e ssesesssssssassensmnserss e sesnssenbone 8
Overfor eKateme SEMATDEHIBDBMNBIE. ... ..o ecrnr s reieeesicsr s s sas s e e e re vsts e e e mrs st aebvassrnbossanmnas 6

Qverfor pasienten i forhoid # kostnadene ved opPROBIEL. ... e imssenrcemsesmsmosmsssnss 7

FOPSIKING 11vvevsisiemee st ersasssresesessssenssnss e sseeeaesvesasssasebescessaravaresssssmns sssrasetnssnessescmeneroran §
Offenbigrottslige KBV ........ov vt teeesssses e ssessras s snasane s 7

RURAGUBY BIBIN ... e vrie sy e ee s ranan e ernr s s e R b b R TSRO Ceaas tsmRR AR R £ abaRA KRR e sme s aremers 7

Krav il 1onns- 0g arbeilsvilKan..............occiiiieeee e e sss st st renresases 7
DVIGE Krav/ DRSS BIMIMEBISET. ...t benet e s eeesrsssaesaar st emeemssssrearseens B

Fast kontakiperson/Behandlingsansvarip 180E .......o.ver e rerermses e seeenaersaresras s varssresseniatrnrres 8
Nedtrapping ved svshutning av endi KOnEKIEPEHOUE ... e reresis s s ssersssssesssssrasaness 8
LEVERANDGRENS MISLIGHOLD .....c.ccocericmsessens anassnanes 8

Erstatning ......cocceeeerevrennreens
REKIAIFIASION 1o.orvieniiiniiniss s stsass s st sressbaver sesssteesseass Haaerastocss e sde s seessaatasesenasasan assas s sesesassns

Direkte krav mot undereverander
FristforiengelSe ....c.ccccv e s fereeeeraetentaebrastneaten et s e e bnan s g

OPPUragBOiVEIS TOTNOID ..ov i ivviesitae e erersessseeens e sreresrasasssees sressresass seemeetnssses sasbirassenssemsserasenesarsa g
Forhold utenfor leverandorans KONHOML... ... niariisteceeseesst b sis s sessseresseressersynbebossens 10
Fristiortengelsens OMTBNG . i v s e srerasscesssssersunsssa s beeenre risartsasssessssecreseressnans 10
VEIBHNG .ot eccone s snsssss s iy s ssac e erras st stae s resbsbtrassabinsansrasssstssesmssassesnssssvasasaninsermssseressensass 10




i2.%
12.2
12.3

13
14
16
16
17

PRIS OG BETALING ............. R — RS ST B 10

Utbetaling av KONTakiSBUM ..........ccoevieeesieiie e sssesssssrsessersesatosbsssesssesssseasssssessaes 10
AREVIEBIBIEDPOM ...t sr e etscersee s s s s avamsesems s e et stsssarrsnrabtaseantire 10
Pris for oppdraget / behandlingstibudet. ... eneeres 11
OPPSIGRISEEU ......c.osiiriceeee e s b bR s e 11
Avbrudd av behandlingen... O OO U DUV P VRPN
Forsinket avgiftning.... SO UV USSP O POVUORRE N |
Straffegjennomfanngsloven § 12 ........................................................................................ 12
Oppdragsgivers thbakeholdsrett...........ccociv et s e 12
Slutifaktura ved opphar 8y KOMIaKE ... ccnsnsacerens s ssnsrsraaresseresssesenees 12

HEVING..... - - T, 1
AVTALER MED HELSEFORETAK UNDER HELSE S@R-P8T.....ccocvciurusvnenns w13

PASIENTRETTIGHETSLOVEN .............. S . wrene 13

Fritt valg av behandlmgssted OOV SU PP OPTOUUSSOPRY b
Pnontermg O OSSO SR PU SO T YDAV £

TVISTER .......... crmererrasermmenenn S resarrerserseeann crerarenesasus w14
FORCE MAJEURE.......ccovuverenne O verernrvensmassrrasassuenes srereusaranrennes 14
OFFENTLIGHET. versesssnensasAaseassenasensne — — ressesrmensarsnanrass 14
OPPFZLGING.....crmme sravenssseabassesemssasbeaneanasrarene cresasassarsaasasasassarasrastassass . V-
MiSLIGHOLD/OPPSIGELSE/REFORHANDLING SO, 1 -

VEDLEGG 1 - BESKRIVELSE AV YTELSEN
VEDLEGG 2 - BEMANNING



§1

§2

§4

§5

§6

Partene

Avtaieparter er Stifteisen ValdresKlinikken heretter kalt ValdresKlinikken eiler
leverandaren og Helse Sor-@et RHF heretter kalt Helse Ser-@ist eller oppdragsgiver.

Bakgrunn

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

Formal

Kontrakten har til formal & requiere kontraktsforholdet meliom Helse Ser-@st og
leverandoren vedrgrende tienester til rusmiddelavhengige samt utvikie en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnytieise og kvalitet pa
fienestene til beste for pasienten.

Varighet

Avialen skal gjelde f.0,m 1.7.2008 t.o.m. 30.08.2011.

Heigse Sor-@st har ensidig rett til 4 forlenge kontrakten i et &r. Utiesning av opsjon pé
forlengelse av kontrakien mé varsles leveranderen skrifilig senest 8 maneder for
utlepet av kentraktsperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av yteisen fremgdr av vediegg 1 tif avialen. Oversikt over helsefaglig
bemanning samt ovrig bemanning fremgér av vediegg 2 til avialen.

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skal samarbeide og vise lojalitet under giennomferingen av oppdraget. De
skal | tide underretie hverandre om forhold som kan f& betydning for oppdraget, og i
ngdvendig utstrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiale av betydning for den annens yielse etter kontrakten.



§7

7.1

7.1.2

7.2

7.3

7.4

7.5

Leveranderens plikter
Krav til personalstyrken

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

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

Endring av personalets samlede faglige kvalifikasjoner forutsetter Helse Sor-@st sitt
skriftlige fornéndssamtykke. Leveranderen beerer alle kostnader forbundet med slik
endring.

Henvisning og utskriving

Leverander/-ene skat til enhver tid forholde seg til de prosedyrer og regier for
henvisning og utskriving som er fastsatt | gieldende lover og av Heise Sar-@st.

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma vasre innskrevet for den aktuelle
perioden. Dette gjelder ogsa ved etterbehandling.

Religionsutovelse

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke patvinges poiitiske meninger eller
seerskilte livssyn. Pasientene skal kunne ivareta sine behov for religionsulovelse.
Behandiingsinnholdet mé oppleves likeverdig - uanseit den enkeltes livesyn.

Kvaliteissystem og rutiner

Leverandaren skal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og falger opp den titbudte
tienestekvalitet. Leveranderen skal dessuten utarbeide rutiner for kvalitetssikring og
kvalitetsutvikling av virksomheten for evrig. Det ma sikres brukermedvirkning bade pa
individ~- og systemniva.

Leveranderen skal oppfylie kravene i helse-, milje- og sikkerhetsiovgivningen og
tilfredsstille kravene i forskrift om systematisk helse-, milje~ og sikkerhetsarbeld i
forskrift i virksomheten (intlemkontrollforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6, desember
19986 nr. 1127 i medhold av lov av 4, februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmilije mv.

Kvalitetsmalinger

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

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




7.6
7.6.1

7.6.2

7.6

7.8
7.8.14

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 & sikre pasientene et best mulig
tienestetilbud.

Tilsynsorganer

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

Leverander har plikt til 4 legge forholdene til rette for siikt tilsyn, herunder gi
tilsynsorganet alie nedvendige opplysninger.

Leverandaeren plikter & oppiyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeldende lover og forskrifter om rettigheter under oppholdet, herunder kiagerett.

Rapporteringsplikt

Leveranderen skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves av gjeldende fover og regler. | tillega mé& leverandsren imptekomme de palegg
om rapporter/gtatistikk som Helse Sor-@st matte gi for sin kontroll og oppfelging.

Ll

Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;

méanedlig aktivitetsrappori

¢ fertialvise kortfattede rapporter til Melse Sar-@st over avgitte meldinger om skader
my,

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

¢ aktivitet pa poliklinikkene | henhoid 4l regelverket til NAV og NPR

Informasjonsplikt

Overfor pasienten/henvisende instans

Leverandwpren skal informere pasienten/henvisende instans om forventet ventetid for
behandling. Pasienten skal videre informeres om behandlingen og forventet resultat.

Overfor eksterne samarbeidspartnere

Leverandgren skal samarbeide med ferstelinjetjenesten og ovrig
spesialisthelsetjeneste.



7.8.3

7.9

=
L]

N
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Overfor pasienten | forhold til kostnadene ved oppholdet

Leveranderen skal for inntak alitid gi beskjed til pasienten dersom behandiingen ikke
er en del av avtalen med Helse Spr-Qst.

Forsikring

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

Leverandoren skal serge for ai bade egne ansatie og innieid arbeidskraft har
tilstrekkelige ansvarsforsikring.

Offentligrettsiige krav

Leverandoren skal utfere oppdraget | samsvar med de til enhver tid gjeldende lover,
forskrifter og offentlige vediak, samt Helse Ser-@st gine krav og kvalitetsmal, jf. pki.
7.5.

Som lsverander av spesialisthelsetjenester er avialepartneren bl.a. underagt
pasientrettighetsloven, lov om spesialistheisetjenaster, heilsepersonelioven og
forskrifter gitt i medhold av lovene som for eksempel journalforskrifian.

Leveranderen skal i samrad med Helse Sar-@st hoide kontaki med og innhente
nedvendige tillatelser fra offentlige myndigheter. Leverandgren skal varsie Helse Sor-
@st om pélegg fra offentlig myndighet.

7.10.1 Individuell plan

7.4

Leverander skal, i henhold til lovverket, utarbeide en individuell plan, if. forskrift om
individuel!l plan stter helse- og sosialiovgivningen av 2001-06-08 nr. 876. Pianen skal
inneholde et avsnitt vedrerende videre opplaiging av pasienten etter at
behandlingsoppholdet er avsiuttet. Planen skal uarbeides | samarbeid mellom
pagient, leverander og henvisende instans.

Krav til lenns- og arbeidsvilkar

Leveranderen skal serge for at ansatie i egen organisasjon og ansatie hos eventuelle
underleveranderer ikke har darligere lgnns- 0g arbeidsforhold enn det som faiger av
tariffavialer, regulativ eller det som er normalt for vedikommende sted og yrke. Detle
gjelder bare for ansatte som direkte medvirker til 4 oppfylie kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterdevd.

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

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lgnns- og
arbeidsvilkérene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsa
underieverandorer.



Dersom leveranderen ikke efterlever kravene i denne bestemmeilsen, har
oppdragsgiveren rett til & holde tilbake deler av kontraktssummen til det er
dokumentert at forholdet er | orden. Summen som blir holdt tilbake 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/oehandler og en behandiingsansvarlig lege,
if. forskrift om pasientansvarlig lege av 2000-20-02 nr. 1218 og
spesialisthelsetjenesteloven § 3- 7.

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast
kontakiperson/behandler. Kontakiperson/behandler skal ha en kontinuerlig dialog
med pagienten, og samarbeide tett med nérarende dersom pasienten samtykker.

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

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontraktsperiode

Ved en eventuell avslutning av kontrakten, piikter leveranderen & samarbeide om
avslutningen for pasienter under behandling.

§ 8 Leveranderens mislighoid
8.1 Mange!

8.1.1 Nar foreligger mangel

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

Dersom leveranderen endrer tienestevolum (sker eller minker) slik at bemannings-
fakioren (antall ansatie pr. pasient) biir lavere, foretar endringer blant ansatte siik at
Kompetansen endres eller foretar andre endringer shik at tifoudet til brukerne
forringes, skal defte regnes som en mangsl.

8.1.2 Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leverandaren retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan skje uten & forvolde leverandaren urimelig kostnad og uiempe.
Leveranderen kan kreve & fa foreta slik refting nér oppdragsgiver ikke har saarlig
grunn til & motsette seg dette.

Retlingen 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 seiv eller av en annen
leverandar. ‘




8.1.3

8.1.4

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 skat tilsvare det det vil koste oppdragsgiver a fa forholdet rettet.

Erstatning

Oppdragsgiver kan kreve erstattet paregnelig tap som felge av mange! som skyldes
uaktsomhet fra leveranderens side.

Kan mangeien relaterse til oppdragsgivers forhold, eller har han ved uaktsomhet
medvirket til det skonomiske tapet, reduseres leverandgrens ansvar tilsvarende.

Reklamasjon

Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mangel som han blir kient med
under utferelsen av oppdraget eller etter kontraktens oppher. Gjer han ikke det, taper.-
han retten tii & pdberope seg mangeien.

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

Leveranderan kan ikke paberape seg for sein rekiamasjon dersom mangelen skyldes
forsett eller grov uaktsomhet,

virekie krav mot underieverander

Oppdragsgiver har rett til & benytte sine krav som fgige av mangel direkte mot
leverandsrens underieveranderer | samme grad som mangelen kan gjsres gjeldende
av leveranderen. Underieverandaren har rett til & motregne kravet i den grad deter
tillatt efter gjeldende rett.

Oppdragsgiver kan bare gjore slik krav gjeidende s&fremt det ma anses godtgjort at
kravet ikke kan gjennomferes mot leveranderen eller er i hay grad vanskeliggjort pa
grunn av konkurs eller annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen falier bort | den grad oppgjer fra
underieveranderen gir dekning for kravet,

Leveranderen skal innta bestemmelser i sine kontrakter med underleveranderer om
oppdragsgivers rett etter denne bestemmelsen.

Fristforlengelse

Oppdragsgivers forhoid

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



8.2.2

8.2.3

8.24

§9
9.1

9.2

Forhold utenfor leveranderens kontroil

Leverandegren har rett til fristforiengelse dersom han godtgjer at drsaken til at avialle
frister ikke kan overhoides skyldes forhold utenfor hans kontroll, sa som endrede
overenskomstbestemmelser, streik, iockout elier offentlige forbud eller pabud.

Leveranderen har likeve! ikke rett til fristforlengeise i den grad han burde tatt
hindringen | betrakining ved konfrektsinngaelsen efler ha unngatt eller overvunnet
folgene av den.

Dersom en underleverander som har patatt seg & utfere deler av oppdraget er skyid i
at avialte frister ikke kan overholdes, er leverandgren ansvarsfri bare dersom ogsé
underieverandoren 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 oppstait av arbeidet. Leverandoren
skal sgke a forebygge og begrense skadevirkningene av de fristforiengende forhold.

Varsling

Vil leveranderen kreve fristforlengelse ska! han varsie oppdragsgiver uten ugrunnst
opphold. Leveranderen skal innen rimelig tid nearmere spesifisere og begrunne sitt
krav.

Ved unnlait eller for sein varsiing har leveranderen bare krav pé slik fristforiengeise
80m oppdragsgiver maite forsta at forhoidet ville medigre,

Oppdragsgiver skal ta stilling til ieveranderens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han reften # & paberope seg at forholdet ikke ga grunnlag for
leveranderens krav. Dette gjelder ikke dersom leverandgren mé forsta at kravet pa
fristforiengelse er grunniest.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

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

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pé& pasienter, kun belap og aktivitet.
Vedlegg til rapporten skal inneholde hjemkommune og etterrettelig pasientnummer.
Ali aktivitetsrapportering skal vaere basent pa faktisk produserte tienester.




8.3

9.4

9.5

9.6

Behandlingstiden iaper fra den dato det er gjort avtale om med den enkeite pasient.
Pabegynnes behandlingen senere enn avialt, kan ieveranderen rapportere aktivitet
for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke mater til behandlingen, kan ingen
tienester faktureres.

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgar av vedlegg 1 til avialen. Enten denne glelder hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knytiet til det avtalte tilbudet
inkludert. Kostnader som paigper ut over dette, 58 som brukers lomme- penger etter
gieldende satser, kurativ og konserverende tannbehandiing og tilstrekkelig personiig
garderobe til aktuell drstid er oppdragsgiver uvedkommende.

Ved kjep av enkeltplasser utover avialt kapasitet betales samme pris som i avtalen.

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstienesten for avitalt behandlingstid er utlept for en
pasient kan leveranderen rapportere aktivitet i oppsigelsestiden inntit sju - 7 -

dager. Denne tiden regnes fra leverandpren mottar silk oppsigelse fra oppdragsgiver
gller fra det tidspunkt pasienten har forialt institusjonen.

Oppsigelsestid loper ikke ndr behandlingen avsluttes som opprinnelig aviait for hver
enkelt pasient eller som avialt | eventuel! tilleqggsaviale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasientsen avbryter behandlingen og forlater institusjonen fer avialt tid, kan
leverander rapportere akiivitet | inntil - 14 - fiorten dager som en del av tjieneste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har foriatt institusjonen. Detie forutsetter at
pasienten kommer tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandiingen og forlater institusjonen for avialt tid etter
palegg fra leveranderen nér det er | forbindelse med pasientens utevelse av vold eller
fremsetting av alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pa
institusjonen, kan Jeverandgren rapportere aktivitet | inntil tre — 3 — dager.
Leverandaren kan ikke rapportere aktivitet | ekstra dager for pasienter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andre arsaker skulle palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke mgter til avtalt tid for degnbehandling grunnet mangetfull
kapasitetforsinket avgifining ved et heiseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntil - 14 - florten dager som en del av fjenesteproduksjonen.




9.7

9.7

9.9

10

Straffegjennomferingsioven § 12

Dersom pasienten begynner sitt opphoid ved leveranders institusjon med hjemmel i
straffegjennomfpringsloven § 12, kan leverander ikke fakturere tienester etter at
pasienten er tilbakefert til fengsel.

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

Har oppdragsgiveren andre krav som folge av leveranderens kontrakismistighold, kan
oppdragsgiveren holde tilbake sa mye av betalingen at han har tilstrekkelig sikkerhet
til dekning av et spesifisert og begrunnet krav.

Sluttfaktura ved oppher av kontrakt

Leveranderen skal sende sluitfaktura innen rimelig tid og senest innen 3 méneder
etter at denne kontrakten er opphert. Sluttfakturaen skal omfatte alle leveranderens
krav. Krav som ikke er medtatt i siuttfakturaen kan ikke fremsettes senere.
Leverandgren 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 & heve kontrakten dersom den annen vesentlig
misligholder sine kontraktsforplikteiser eller det er kiart at siikt mislighold vil inntre. Fer
heving kan skje, ma den part som vil paberope seg mislighold, skriftlig overfor den
annen part redegjare for hva som anses misiigholdt, og hvilke forhold som kreves
rettet. For heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist til 4 rette forhoidet.

Felgende situasjoner skal alitid anses som vesentiig mislighold fra leveranderens
gide: ‘

vedvarende eller gjentatte brudd pa lov, forskrifter, instrukser og enkeltvedtak
vedvarende eller gjentatte brudd p& rapporteringsplikt

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende gjennomfering av kvalitetsmalinger | henhold til purkt
75

® € & &

Likeledes kan oppdragsgiver skriftiig heve kontrakien der leveranderen gar konkurs
eller hvig han blir eller erkienner & veere insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godigjeres at oppdraget vil bli fullfert | samsvar med kontrakten,

Vet heving har leverandoren krav pé 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.
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12.1

12.2

12.3

Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

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

Oppgjer skjer direkte mellom helseforetaket og leveranderen.

Direkte avtaier meliom heiseforetak under Helse Ser-@st og leveranderen, skal ikke
inngés dersom dette farer til fortrengsel av pasienter som henvises etter foreliggende
avtale om innleggeise,

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted

Fritt sykehusvalg gjelder slik dette er regulert | pasientrettighetsioven § 2-4. . Dette
gielder ved institusjoner som har avtale om slik behandling med et regionalt
helseforetak. Dette innebasrer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvalget. Avialen gjelder pasienter fra alle heiseregionene i Norge.

Fristbrudd

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

Pasienter henvist il institusjonen seftes normalt ikke pa venteliste dersom det ikke er
sannsynlig at institusjonen kan ta imot pasienten innen fristen.

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

Dette innebserer at det regionale helseforetaket betaler for behandlingen ved en
annen institusjon og viderefakturerer avtaleparten differansen meliom kostnaden for
denne behandiingen og kostnaden for tilsvarende behandling ved avialeparten.

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

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skai prioriteres likt, dog slik at leveranderen ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avialeregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke settes pa venteliste
dersom dette medferer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Ser-Jst.

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



13

14

15

16

Tvister

Dersom det oppstér tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakten, skal dette
sekes lest ved forhandiinger. Ferer ikke forhandlinger frem innen en frist pé to
maneder, kan tvisten bringes inn for de ordinaere domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjoreise ved voldgift. Voldpiften mé i tilfelle veere begjeert innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

I tilfelle seksmal vedias verneting der Helse Ser-@st har sin administrasjon

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i
feliesskap en oppmann. Unnlater en pait 4 oppnevne voldgiftsmann, eller blir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevneisen av byrettsjustitiarius |
Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsene | voldgifisloven.

Vaidgifien avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parter.

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

Force majeure

Dersom avialens gjennomfering helt eller delvis hindres, eller i veseniiig grad
vanskeliggjeres av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avtalens inngasise, suspenderss partenes plikter for 88 lang tid som
forholdet varer, Slike forhold iniluderer forhold som efter norsk rett blir betrakiet som
force majeure. Som force majeure reghes ogsa streik og lockout. Bestemmelsen
gielder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne felgene av de uforutsette 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 avtalen sies
opp av den annen part etter varsel pa 14 dager. Den rammede part kan ikke g4 fra
avtalen etter detle punktet.

Offentlighet

Avialen er gjenstand for offentlighet, jf. offentieglova § 3. Avtalen vil bli lagt ut pa
internettsidene til Helse Ser-Bist.

Oppfelging
Etter gjennomgang av rapportene, kan partene motes for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal i avialeperioden avholdes minst ett siiikt mete.




17 Mislighold/Oppsigelse/Reforhandling
Dersom staten i avialeperioden gjennomferer endringer som far vesentlig betydning
for avialen, kan avtalens bestemmelser reforhandles i trad med intensjonen i avialen.

Leveranderen er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale helseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bl gjort gjeldende i
forholdet meliom institusjonen og Helse Sor-@st.

Hamar den 23.4.2008,. [da] A7 H. Ao09

Helse Serdst RHF Stifteisen ValdresKliinikken
. £ (- ;
Eente Mikkelsen Randi isdahl

adm. direkter virksomhetsleder



VEDLEGG 1 til avtale mellom Stifteisen ValdresKlinikken og Helse Ser-
Bst RHF for perioden 1.7.09 — 30.6.10.

Beskrivelse av behandlingstilbudet.

Kapagitet: VaidresKlinikken har totalt 18 degnplasser, og 6570 behandlingsdegn
per ar, herav stilles ved denne avtalen 10 plasser til disposisjon for Helse Sgr-
@st. Dette utgjer 3650 behandlingsdegn.

Pris: Helse Sgir-Ost skal betale en degnpris pa kr. _ i perioden.
Kontraktssum for heldrsproduksjon utgjer kr.

Ytelsene:

Pasientgruppe 1
(diagnose/problemstilling)
Kortfattet beskrivelse av
pasientgruppen

Korttids degnbehandling, alle typer avhengighet,
endringsfokusert og behandlingsintensivt tiibud,

riinikkens hovedmalgruppe er menn og kvinner fra 25 &r
med primaert alkohol og medikamentavhengighet, eiier en
kombinasjon av disse. Vi behandler ogsa narkomane som
har et rusmenster med lignende symptomer og
konsekvenser som atkoholikere. Den avhengige og dennes
familie eller naere venner far tilbud om familiebehandiing.

Alie spknader behandies individueit, men innenfor
hovedmalgruppen Kan erfaringsmessig felgende pasienter
akse dra nyte av vér behandling:
Pasienter mad visse rus og peykiske lidelser
(dobbeitdiagnoser) som rusavhengighst og
schizofreni, borderiine, alvoilig postiraumatisk
stress-syndrom, ADHD og personer med bipolar
lidelse som ikke er medikamentelt stabilisert.

* Ved diagnostisert organisk hjerneskade etter
langvarig rusmisbruk.

= Andre pasienter med et symptombilde og atferd
som gjer at de ikke kan nytliggjere seg intensiv
gruppeterapl,

+ Rusavhengige med lang ruskarriere preget av lite
skolegang, ingen eller liten arbeidserfaning og et
nettverk som ikke stotter et rusfritt liv,

e Narkomane med lang og sveert omfatiende
ruskarriere,

e Kvinner som har veert utsatt for alvorlige fysiske og
seksuelie overgrep av menn

Vi behandler ikke pasienter pa tvangsvedtak, LAR eller
narkomane pa Subutex eller Metadon. -

Kortfattet baskrivelse av
ytelsen/ftitbudet

Malsetting:

Overordnet mél er at pasienten forstér og selv tar en




beslutning om totalavhold fra alle avhengighetsskapende
rusmidler. Det er et mal & bidra til & syniiggjere for
pasienten at det er mulig & leve et godt og verdig rusfritt liv,
og hverdan de skal klare det | praksis.

Dette innebeerer at paslenten arbeider med 4 2 kontakt
med egne folelser og bli bevisst egen atferd som
rusavhengig. Det er et mél 4 kartlegge individuelle forhold
som er/kan bli en hindring for et rusfritt liv. De skal ogsé fa
en positiv erfaring med AA/NA i lopet av behandiingen. Det
er sentralt at pasienten skal bli bevisst sine
nettverk/relasjoner og i hvilken grad de er stottende for et
rusfritt liv eller ikke, Pasienten skal f& hjelp til & bearbeide
underiiggende arsaker til rusmisbruket.

Det er et mal at den avhengiges familie eller naare venner
skal f& innsikt | hvordan rusen pévirker bade den
avhengige og deres eget liv for gjennom det 4 sette
grenser off samarbeide pa en god mate.

Tiltak:

irvin Yalom sin strukturerte gruppeterapeutiske metode
integreres med 12-trinngprogrammet, hvor sistnevnte
brukes til & bevisstgjere pasienten om sin avhengighet til
rus. Vi vektlegger rusfrihet som en prosess over tid og hvor
den rade traden gjennom hele behandlingen er & etablere
et edruskap.
Fase 1:
» Kortlids degnbehandling
« Pasientens individuslie situasion og behov
kartiegges og er utgangspunkt for
behandiingsplanen eller IP
« Arbeide med trinn 1-4 muntlig og skrifilig
Deler sin livshistorie
Individuelle samtaler med pasientansvarlig
behandler og velleder
Gruppeterapi flere ganger dagilg
Egne kvinne- og mannsgrupper ukentlig
CD som stetter pasienten i stressmestring
Filmer for gjenkjennelse og bevisstgjering
Deltar | AA og NA grupper ukentlig
Fasienien f&r informasjon og fiibud om utarbeidelse
av individuell plan
¢ Akupunktur
Fase 2:
¢ Gruppeterapi seks ganger a tre degn hver | lopet av
det forste aret etter utskrivelse fra fase 1
individuelle samtaler i denne perioden ved behov
Oppfelgingssamtaler pé telefon av sykepleier i
denne perioden
« Kortere stabiliseringsopphold ved behov
Familiebehandiing:
¢ Gruppeterapi
¢ Individuelle samtaler

2 & 2 & & &




Tithakefalisbehandiing:
Innholdet i og varighet av behandiingen er avhengig av
hvor lenge pasienten har vasrt rusfri for tilbakefaliet, og evt
hvor mye og lenge han/hun har ruset seg na.

s  Gruppeterapi

¢ Individuelle samtaler

Mal og tiltak dokumenteres ved:

s Den enkelte pasients behandlingsplan, evt
individuell plan

+ Al relevant dokumentasjon angaende pasienten er
samiet i den elekironiske pasientjoumnalen

¢ Pasienten selv dokumenterer mal og tiltak i sitt
arbeide med fire Trinn arbeidshefter og en egen
handlingsplan for den ferste tiden etter utskrivelse

Varighet Fase 1:

Minimum & uker inntil 6 maneder ut | fra pasientens behov.
Fase 2:

18 degn. Kortere stablliseringsopphold varer vanligvis to
uker, evt mer.

Familiebehandling:

5 degn.

Tilbakefallsbehandling:

Minimum 4 uker.

Behandiingsopphold med varighet utover dette kan |
searlige tilfeller avtales pa grunniag av individuell vurdering
i samarbeid med vurderingsinstansen og pasieniens
kontakter lokalt

Samarbeidsparinere Forstelinjefjenesten og spesialisthelsetjenesten i
helseregionen i tillegg tif koordineringsinstansen AKP er
samarbeidsparter. Noen nevnes nedenfor.

Oppland og Hedmark: DPS"er og Sanderud sykehus.
Oslo: DPS’er og akuttinstitusjonen Montebelio,

Asker og Baarum: Sykehuset Asker og Bearum og
sosialmedisinsk poliklinikk avdeling Sandvika og Asker.
Akershus: Lillestremklinikken og Folioklinikken

@stiold: Sosialmedisinsk poliklinikk i Moss, Fredrikstad,
Satpsborg og Halden,

Vestfold. Serlandet sykehus avdeling rus og avhengighet i
Arendal og Kristiansand.

Hamar den 23.4.2009/ ./ é{é&[‘Q? 1 2007

Helse Ser-@st RHF Stiftelsen ValdresKlinikken
o “dond; fodtotf
Bente Mikkelsen Randi lsdahi

adm. direktor virksomhetsieder




Stiftelsen

ValdresKlinikken

Vedlegg 2 - BEMANNING
Lege/psykologtjenesten
Navn Grutd./ % stilling | Tillknytning/ Andre arheidsgivere/
spesialitet ansetielsesforhold egen vicksomhet.
Axild Nerstebe Lege/ 10% Innleid p kontraky | Tilsynslege Selvskottberget
Ortopedi som tilsynslege ved rehab.sentet Ghyer kommune
ValdresKlinikken Tilsynslege Sjemennencs
Rehabiliterings senter Beerum
kommune
Jan Sunder Lege/ 65% Innleid pi kontrakt Privatpraktiserende psykiater i
Halvorsen Psykiatri egen virksomhet
Total antall drsverk for legen: 6,75
(Dvrige helse- og sosialfaglig personell
Antall Antall Gr.uwd./ Tillmytning/ Andte arbeidsgivere/
personer | drsverk spesialitet ansettelsesforhold | egen vitksombet.
i 0,8 Sykepleier ferdig utdannet 1987/ Ansatt Egen vitksomhet
30 studiepoeng ledelse (enkeltpersonforeak),
120 studiepoeng i sosiologi med ptivatpraktiserende
fordypning i helse, sosial og sykepleter 1 20%.
trygdevesenet
1 1 Sykepleier ferdig utdannet 1991/ Ansatt
spesialitet i psykiatri
NFKA akupunkier
Videreutdanning i aldersdemens og
veiledningspedagogikk
1 0,25 Sykepleier ferdig utdannet 1975/ Ansatt Disteikt psykiatnsk
spesialitet 1 psykiatri, 30 studiepoeng senter Gjevik, Land og
sykepleicveiledning og pedagopisk Valdres avdeling Aurdal
veiledning, 60 studiepoeng i helse- og
sosialadministrasjon, kurs i
pruppeterapt og pestaltterapi
1 1 Sykepleier Nyopprettet stilling.
Intervju og
ansettelse { juni 09
etter planen
1 0.5 Sykepleier Nyoppretter stilling.
Interviu og
ansettelse i juni 09
etter planen
1 1 Sosionom ferdig utdannet 2003 Ansatt
Tidligere to drg utdanning i
datakommunikasion
1 0.3 Sosionom ferdig utdannet i 2002 Agnsatt
1 1 Kiinisk ernzringsfysiolog fra 1989 Ansatt
Videreutdanning i NLP og som
kursleder for overvekt og
spiseforstyrrelser
VK 1 "Tekstil og design™
Total 5,88




Stiftelsen 2
ValdresKlinikken
Sykepleier i 80% stilling har 40% av sin stilling knyttet il administrative - og ledelsesmessige
oppgaver.
Annet personell
Antall Antall | Gronnutdanning Vidercutdanning Stillingsbeskrivelse
personer | draverk
1 1 Hotell og Husskonom | Polaritetsutdanning, (kropp, Daglig leder
utdanning helse og kost) deltid over 25 | Rusterapeut i behandling
Addiktolog innen 12- | 4r.
Trinnsproprammet
1 1 Omsozgsfagutdanning | Sertifisering i ADDIS Rusterapeut 1 behandling
Addiktolog i 12-
Trinnsprogrammet
1 1 Grunnkurs handel og | EDB-brukerkurs for kontor Kontotleder i 80%
kontor og EDB-kurs i skonomi Rusterapeut 1 behandling
Addiktolog i 12- 20%
Trnnsprogrammet
1 1 Addiktolog i 12- Vakt og veileder behandling
Trinneprogrammet
1 0,5 Addiktolog i 12 Toidrig deltidsutdanning i Rusterapeut i behandling
Trinnsprogrammet pust og meditasjon ved
Ex-Phil 30 studiepoeng | Institutt for Holistisk
Medisin og Meditasjon
1 0,5 Grannkurs handel og | Todrig deltidsutdanning i Vakt og veileder behandling
kontor, skonomi, pust og meditasjon ved
reiseliv og Institutt for Holistisk
markedsforing Medisin og Meditasjon
1 0.1 PhDD innen Terpeut i behandling
pedagogikk, terapi og
forskning. To 4rig
mastergrad innen terapi
med spesialisering i
rusavhengighet
1 1 Grunnkurs kokk 1 ar Har pasient i rchabilitering
pi kjokken
1 0,25 Addiktolog § 12- Vaktmester som deltar
Trnnsprogrammet delvis i behandling
Total 6,35

Klinikken tar pasient inn i rehabilitering pé kjokken og sammen med vaktmester.




Stiftclsen 3
ValdresKlinikken

Kjekken, vedlikehold og renhold

1 05 To arig kokkeutdanning Kjekken
2 ar psykolopi
1 08 Fagbrev renhold Renholder
1 04 Helse- og sosialfag Renholder
omsorgsfag
videtegiende skole
1 0,5 Bedsificlederckole, Valtmester
takstokonom,
byggmester
Total 22

Disse stillingene deltar ikke i pasientbehandlingen.

Bemanningsfaktor

Fagiirsverk pr. 10
plasser

Lege 0,42

Pavkolog 0

Sykepleier og vernepleier : 1,97

Annet helse- og sosialfaglig personell med minimum 3-ielg 1,22

beyskoleutdanning

Total helse- og sosialfaglig bemanningsfakeor pr. 1§ plasser 3,61

Total bemanningsfakior inkindert alt personale pr. 10 plasser:  8.42




" Gtiftelsen

ValdresK linikken

Bemanning natt/helg
Bemanning Yrkesgruppe

Natt: Ukedag

21.45-08.45 Vakt og veileder i behandling, utdannet
tustetapeut eller helse/sosialfaglig personale,
en person pd vakt

Weekend:

Fredag aften 16.00-22.00 Vakt og veileder i behandling, utdannet

Fredag natt 21.45-08.45

rusterapeut eller helse/sosialfaglip personale,
to pi vakt aften, en pa vakt natt

Lotdag dag: 08.30-14.30

Vakt og veileder i behandling, utdannet
tusterapeut eller helse/sosialfaglig personale,
en person pi vakt

Lerdag aften 14.00-22.00 Vakt og veileder i behandling, utdannet

I«ﬂrdag natt 21.45-08.45 mstempeut eller he].SE/soﬁialfﬂg]ig petSOﬁﬂle,
en person pi vakt aften, en person vakt natt

Sendag dag: 08.30-14.30 Vakt og veileder i behandling, utdannet
rusterapeut elier helse/sosialfaglig personale,
en person pi vakt

Sondag aften 14.00-22.00 Vakt og veileder | behandling, utdanoet

Sondag natt 21.45-08.45 rusterapeut eller helse/sosiatfaghip personaie,

) en person pé vakt aften, en person vakt natt
Helligdag:

Sotn helgebemanning, men med
forsterkning av en person for
cksempel julaften, nyttirsaften, og
paskeaften. Og ved turer ut

helligdager okes ogs med en person

ved behov.

Bakvakt: Daglig leder, psykiatrisk sykepleier,

Det er alltid bakvakt p4 aften, natt sykepleier, rusterapeuter og veiledere deler
weekend og helligdager. pa bakvakser.

1 tillegg har lsynslege og psykiater bakvakt
hele degnet med unntak av ferier.

Helse Ser-@st RHF skal orienteres ved endring i medisinsk ansvarlig lege.
Helse Ser-st RHF skal ogsi orienteres ved endring i antall psykolop/legedrsverk.




