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§1

§2

un
w

§4

§5

§6

Partene

Avialeparter er SKBO Veslelien heretter kalt Veslelien eller leveranderen og Helse
Ser-@st RHF heretier kalt Heise Ser-@st elier oppdragsgiver.

Bakgrunn

Helse Sur-Bst vutderer de private tilbyderne av spesialisthelsetjenester som verdifulle
bidragsytere til den offentlige helsetjenesten, bade der det ikke er tiistrekkelig
kapasitet i det offentlige, der de har behandiingstilbud som ikke finnes i det offentlige
og som et korrektiv til offentlig virksomhet med hensyn tii pris og kvalitet.

Formal

Kontrakien har til forma! 4 reguiere kontrakisforholdet meliom Melse Sor-@st og
leveranderen vedrarende tjienester til rusmiddelavhengige samt utvikie en
samhandling preget av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet pa
tienestene il beste for pasienten.

Varighet
Avtaien skal gjelde f.o.m 1.7.2009 t.o.m. 30.06.2011.
Helse Ser-@st har ensidig rett til 4 forlenge kontrakten i ett &r. Utlesning av opsjon pé

forlengslse av kontrakten mé varsles leveranderan skriftlig senest 6 maneder fer
utiapet av kontraktsperioden.

Ytelsens art

Beskrivelse av ytelsen fremgér av vedlegg 1 til avtalen. Oversikt over heisefaglig
bemanning samt gvrig bemanning fremgér av vediegg 2 til avialen.

Partenes samarbeid og gjensidige plikter

Partene skal samarbeide og vise lojalitet under glennomfaringen av oppdraget. De
skal i tide underrette hverandre om forhold som kan f& betydning for oppdraget, og i
nedvendig uistrekning sende hverandre kopier av referater, korrespondanse og annet
materiale av betydning for den annens ytelse etter kontrakten.



§7
7.1

7.1.2

7.2

7.3

7.4

7.5

Leverandorens plikter
Krav til personalstyrken

Leverandaeren skal til enhver tid ha en personalstyrke som innehar de formelie og
faglige kvaliflkasjoner som framgér av leveranderens tilbud.

Endring av personalets faglige kvalifikasjoner

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

Henvisning og utskriving

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

Pasienter som mottar heldegnsbehandling ma vaere innskrevet for den aktueile
perioden. Dette gjelder ogsa ved etterbehandling.

Religionsutavelse

Virksomheten skal drives slik at pasienter ikke patvinges politiske meninger eller
szerskilte livesyn. Pasientene skal kunne ivareta sine behov for religionsutovelse.
Behandiingsinnholdet mé oppleves likeverdig — uansett den enkeltes livssyn.

Kvalitetssystem og rutiner

Leverandgren skal ha et kvalitetssikringssystem som sikrer og folger opp den tilbudte
tienestekvalitet. Leverandaren skal dessuten utarbeide rutiner for kvalitetssikring og
kvalitetsutvikiing av virkeomheten for evrig. Det mé sikres brukermedvirkning bade pa
individ- og systemniva.

Leveranderen skal oppfylle kravene i helse-, miljg- og sikkerhetslovgivhingen og
tilfredsstilie kravene i forskrift om systematisk helse-, milig- og sikkerhetsarbeid i
forskrift i virksomheten (internkontroliforskriften) fastsatt ved kgl. res. av 6. desember
1996 nr. 1127 i medhold av lov av 4. februar 1977 nr. 4 om arbeidervern og
arbeidsmiije mv.

Kvalitetsmaéiinger

Tjenestene skal utfares etter de krav og retningslinjer som {if enhver tid

kreves av Helse Sar-@st. Leveranderen skal for egne kostnader utarbeide og levere
nedvendige rapporteringer pa kvalitetsmal som kreves av Helse Sor-@st. Helse Sar-
Pst tar sikte pé | samarbeid med leveranderen & skolere og informere om eventuelle
seerskilte kvalitetsmal og verktey.



7.6
761

7.6.2

7.8

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 & sikre pasientene et best mulig
tienestetilbud.

Tilsynsorganer

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

Leverander har plikt til & legge forholdene til rette for siikt tilsyn, herunder gi
tisynsorganet alle nedvendige opplysninger.

Leveranderen plikter &4 opplyse alle pasientene om tilsynsordningen og & informere
om gjeldende lover og forskrifter om rettigheter under oppholdet, herunder klagerett.

Rapporteringspiikt

Leverandgren skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som
kreves av gjeldends lover og regler. | tillegg ma leverandeoren imatekomme de palegg

om rapporter/statistikk som Helse Sor-Qst matte gi for sin kontroll og opplsiging.

Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes;
* manedlig aktivitetsrapport

« tertialvise korifatiede rapporter tif Helse Sar-@st over avgitie meidinger om skader
mv.

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

¢ aktivitet pa poliklinikkene i henhoid til regeiverket til NAV og NPR

informasjonspliki

Overfor pasienten/henvisende instans

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

Overfor eksterne samarbeidspartnere

Leveranderen skal samarbeide med ferstelinjetienesten og evrig
spesialisthelsetjeneste.



783

7.9

7.16

Overfor pasienten i forhold til kostnadene ved oppholdet

Leverandaren skal for inntak alltid gi beskjed tii pasienten dersom behandlingen ikke
er en de! av avialen med Helse Ser-@st.

Forsikring

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

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

Offentiigrettsiige krav

Leveranderen skal utfere oppdraget | samsvar med de {il enhver tid gjeldende lover,
forskrifter og offentlige vediak, samt Melse Ser-@st sine krav og kvalitetsmal, jf. pkt.
7.5.

Som leverandwr av spesialisthelsetjenester er avialeparineren bl.a. underiagt
pasientrettighetsloven, lov om spesialisthelsetjenester, helsepersonelioven og
forskrifter gitt | medhold av lovena som for eksempsl joumnalforskriften.

Leverandaren skal | samréd med Helse Ser-@st hoide kontakt med og innhente
nedvendige tilatelser fra offentiige myndigheter. Leveranderen skai varsie Heise Sor-
@st om palegg fra offentlig myndighet.

7.16.1 Individuell pian

7.11

Leverander skal, i henhoid til lovverket, utarbeide en individueli pian, jf. forskrift om
individuell plan etter helse- og sosiallovgivningen av 2001-06-08 nr. 676. Planen skal
inneholde et avsnitt vedrerende videre opofelging av pasienten etter at
behandiingsoppholdet er avsluttet. Planen skal uterbeides | samarbeid mellom
pasient, leverander og henvisende instans.

Krav til iznns- og arbeidsvilkér

Leveranderen skail serge for at ansatte i egen organisasjon og ansatte hos eventuelle
underieveranderer ikike har darligers lanns- og srbeidsforhold enn det som foiger av
tariffavialer, regulativ eller det som er normailt for vedkommende sted og yrke. Dette
gielder bare for ansatte som direkte medvirker til & oppfylle kontrakten. Lederen av
virksomheten er ansvarlig for at denne regelen biir etterievd.

Alle avialer ieverandoren Inngér som innebaerer utfering av arbeid under denne
konirakien skal innehoide tilsvarende bestemmelser.

Leveranderen skal pa oppfordring legge fram dokumentasjon om de lgnns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikien omfatier ogsa
underleverandarer.



Dersom leveranderen ikke efterlever kravene | denne bestemmelsen, har
oppdragsgiveren rett til 4 holde tilbake deler av kontrakissummen til det er
dokumentert at forholdet er i orden. Summen som blir holdt tilbake skal svare tili ca. 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren.

7.12 @vrige krav/ibestemmelser

7.12.1 Fast kontaktperson/Behandlingsansvarlig lege

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten {il & ha en fast
kontaktperson/behandler. Kontaktperson/behandier skal ha en kontinuerlig dialog
med pasienten, og samarbeide tett med parerende dersom paslenten samiykier.

Pasienten skal treffe sin kontakiperson sa snart som mulig etter innleggelsen.
Normalt skai det skje senest innen 3 dager.

7.12.2 Nedtrapping ved avslutning av endt kontrakisperiode

§8
8.1
B.1.4

8.1.2

Ved en eventuell avslutning av kontrakten, plikier leverandaren 4 samarbeide om
avsiutningen for pasienter under behandling.

Leveranderens mislighold

Mangel

Nar foreligger mangei

Det foreligger mangel dersom leverandgrens yielse awiker fra det som er avialt.
Dette inkluderer manglende rapportering mv.

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

Retting

Oppdragsgiver kan kreve at leverandaren retter mangelen for egen regning og risiko,
dersom dette kan sKkje uten a forvolde leveranderen urimelig kostnad og ulempe.
Leveranderen kan kreve & fa foreta slik retting nér oppdragsgiver ikke har sasrlig
grunn til 8 motsette seg dette.

Rettingen skal foretas innen en rimelig frist satt av oppdragsgiver. Dersom refting ikke
er foretatt innen fristen, kan oppdragsgiver kreve at leveranderen betaler de
nedvendige kostnader til retting utfert av oppdragsgiveren selv eller av en annen
leverandor.



8.1.3

8.14

8.1.6

8.2
8.2.1

Prisavsiag

Dersom det foreligger en mange! og denne ikke blir retiet i samsvar med punkt 7.1.2,
kan oppdragsgiver kreve prisavslag.

Prisavslaget skal tilsvare det det vil koste oppdragsgiver & fa forholdet rettet.

Erstatning |

Oppdragsgiver kan kreve erstattet paregnelig tap som felge av mangel som skyldes
uaktsomhet fra leverandgrens side.

Kan mangelen reiateres iil oppdragsgivers forhoid, eiler har han ved uakisomhet
medvirket til det skonomiske tapet, reduseres leveranderens ansvar tilsvarende.

Reklamasjon

Oppdragsgiver ma innen rimelig tid paberope seg mangel som han biir kjent med
under utfarelsen av oppdraget sller etter kontraktens oppher. Gjer han ikke det, taper
han retien il & paberope seg mangelen.

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

Leverandaren kan ikke paberope seg for sein reklamasjon dersom mangelen skyldes
forsett elier grov uakisomhet.

Direkte krav mot undsrieverander

Oppdragsgiver har rett til & benytte sine krav som faige av mangel direkte mot
leverandarens underleverandarer | samme grad som mangelen kan gjeres gjeidende
av leverandpren. Underleverandsren har rett il & motregne kravet | den grad det er
tiliatt etter gjeldende rett.

Oppdragsgiver kan bare giore slik krav gjeldende safremt det ma anses godtgjort at
kravet ikke kan giennomfores mot leveranderen eller er i hey grad vanskeliggjort pé
grunn av Konkurs elier annen klar insolvens.

Oppdragsgiver krav mot leveranderen faller 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 forhold

Leveranderen har rett til fristforlengelse dersom han blir forsinket som felge av
hindring som kan henfares fil forhoid oppdragsgiver har risikoen for.



8.2.2

8.2.3

8.24

§9
9.1

9.2

Forhold utenfor leveranderens kontroli

Leverandgren har rett til fristforlengelse dersom han godtgjer at rsaken til at avtalte
frister ikke kan overholdes skyldes forhold utenfor hans kontroll, s som endrede
overenskomstbestemmelser, streik, Jockout eller offentlige forbud eller pabud.

Leverandgren har likevel! ikke rett fil fristforlengelse i den grad han burde tatt
hindringen i betraktning ved kontrakisinngaelsen eller ha unngétt eller overvunnet
feigene av den.

Dersom en underieverander som har patatt seg & utfere deler av oppdraget er skyid |
at avtalte frister ikke kan overholdes, er leverandoren ansvarsfri bare dersom ogsé
underieverandaren ville ha veert fritatt etter reglene i foregdende ledd.

Fristforlengelsens omfang

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

Varsling

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

Ved unniatt eller for sein varsling har leveranderen bare krav pa slik fristforlengelse

- som oppdragsgiver métie forstd at forhoidet vilie medfare,

Oppdragsgiver skal ta stilling til leverandgrens begrunnede krav innen rimelig tid. |
motsatt fall taper han retten til & paberope seg at forholdet ikke ga grunnlag for
leveranderens krav. Dette gjelder ikke dersom leverandegren mé forsta at kravet pa
fristforiengelse er grunniast.

Pris og betaling
Utbetaling av kontraktssum

100 % av kontraktssum utbetales forskuddsvis i 12 like manedlige rater innen den 12.
i hver maned. Det skal rapporieres etter fastsatte frister pa fakiisk belegg. Det vil ikke
bli foretatt avkorting av kontraktssummen ved et gjennomsnittlig belegg pa 95 %. Det
vil bli foretatt avregning hvert halvéar,

Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal ikke inneholde navn pa pasienter, kun belap og aktivitet.
Vediegg til rapporten skal inneholde hjemkommune og etterrettelig pasientnummer.
All akiivitetsrapportering skal veere basert pa faktisk produserte tjenester.



9.3

9.4

9.6

Behandlingstiden loper fra den dato det er gjort avtale om med den enkelte pasient.
Pébegynnes behandlingen senere enn aviali, kan leveranderen rapportere aktivitet
for inntil fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke meter til behandlingen, kan ingen
tienester faktureres.

Pris for oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen framgér av vediegg 1 tit avialen. Enten denne gjeider hoveddelen av
kontrakten, opsjoner eller avialte tillegg, er alle kostnader knyttet til det avialte tilbudet
inkludert. Kostnader som péalgper ut over dette, sa som brukers lomme- penger etter
gieldende satser, kurativ 0g konserverende tannbehandiing og tilstrekkelig personlig
garderobe til aktuell arstid er oppdragsgiver uvedkommende.

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

Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstienesten fer avialt behandiingstid er utigpt for en
pasient kan leverandaren rapportere aktivitet i oppsigelsestiden inntil sju -7 -

dager. Denne tiden regnes fra leverandgren mottar slik oppsigeise fra oppdragsgiver
eller fra det tidspunkt pasienten har forlatt institusionen,

Oppsigelsestid leper ikke nér behandiingen avsiuties som opprinneiig avialt for hver

ankelt pasient eller som avialt | eventuell tilleggsaviale.

Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandiingen og foriater institusjonen fer aviait tid, kan
leverandegr rapportere aktivitet i inntil - 14 - florten dager som en del av jeneste-
produksjonen etter at pasienten faktisk har forlatt institusjonen. Dette forutsetter at
pasienten kommer titbake og fortsefter behandlingen innen 14 - fiorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater instiiusjonen for avtalt tid etter
palegg fra leveranderen nar det er i forbindelse med pasientens utevelse av vold eller
fremsetting av alvorlige trusier om vold, eller distribusjon av rusmidier pé
institusjonen, kan leveranderen rapportere aktivitet i inntil tre - 3 - dager.
Leverandoren kan ikke rapportere aktivitet | ekstra dager for pasienter som avbryter
behandlingen dersom leveranderen av andre drsaker skulle palegge avbrudd.

Forsinket avgiftning

Dersom pasienten ikke maoter til avtait tid for degnbehandling grunnet mangelfull
kapasitet/forsinket avgiftning ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i
inntit - 14 - fjorten dager som en del av {enesteproduksjonen.



8.7

9.7

10

Straffegjennomferingsioven § 12

Dersom pasienten begynner sitt opphold ved leverandors institusjon med hjiemmet i
straffegjennomferingsloven § 12, kan leverander ikke fakturere tienester etier at
pasienten er tilbakefert til fengsel.

Oppdragsgivers tilbakeholdsrett

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

Slutifaktura ved opphear av kontrakt

Leveranderen skal sende sluttfaktura innen rimelig tid og senest innen 3 maneder
etter at denne kontralkten er opphert. Sluttfakturaen skal omfatte alle leveranderens
krav. Krav som ikke er medtatt i siuttfakturaen kan ikke fremsettes senere.
Leveranderen kan likevel ta spesifisert forbehold om senere endring av siutisummen
dersom grunniaget for beregningen av kravet ikke har forefigget i tide.

Heving

Hver av partene har reft til & heve kontrakien dersom den annen vesentlig
misligholder sine kontrakisforplikielser eller det er kiart at slikt mislighoid vil inntre. Fer
heving kan skje, mé den part som vil pdberope seg mislighold, skriftiig overfor den
annen par redegjere for hva som anses misligholkdt, og hvitke forhold som kreves
rettet. Fer heving kan skje, skal parten videre gis en rimelig frist tit & rette forholdet.

Folgende situasjoner skal alitid anses som vesentlig mislighold fra lsverandgrens
side:

vedvarende eller gientatte brudd pa lov, forskrifter, instrukser og enkelivediak
vedvarende elier gjentatte brudd pé rapporteringsplikt

vedvarende brudd pa samarbeid med oppdragsgiver

vedvarende og manglende giennomfering av kvalitetsmalinger | henhold til punkt
7.8

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

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

Uen part som hever kan kreve erstatning i henhold til gjeldende rett for tap han
paferes som felge av misligholdet.
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12.2

12.3

Avtaler med helseforetak under Helse Sor-@st

Denne avtalen er ikke til hinder for at leverandaren kan inngé avtaler med
helseforetak under Helse Ser-Gst |

Oppgjer skjer direkte mellom helseforetaket og leverandsren.

Direkte avtaler mellom helseforetak under Heise Ser-@st og leveranderen, skal ikke
inngas dersom dette farer til fortrengsel av pasienter som henvises etter foreliggende
aviale om innleggelse.

Pasientrettighetsloven

Fritt valg av behandlingssted

Fritt sykehusvaig gjelder slik dette er regulert i pasientrettighetsioven § 2-4. . Dette
gielder ved institusjoner som har aviale om slik behandling med et regionait
helseforetak. Dette innebasrer at "ad-hoc-plassene” ikke er en del av det frie
sykehusvaiget. Avialen gjelder pasienter fra alle helseregionene i Norge.

Fristbrudd

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

Pasienter henvist til institusjonen settes normalt ikke pé venteiiste dersom det ikke er
sannsyniig at institusjonen kan ta imot pasienten innen fristen.

Dersom institusjonen bekrefier at pasienten kan tas { mot innen fristen, seites
pasienten pa venteliste ved institusjonen. | de tilfelier institusjonen likeve! ikke kan ta
imot pasienten, slik at fristbrudd oppstér, vil institusjonen vesre ekonoimisk ansvarlig
for merkostnaden ved fristbruddet.

Dette innebsarer at det regionaie helseforetaket betaler for behandiingen ved en
annen institusjon og viderefakturerer avtaleparten differansen mellom kostnaden for
denne behandlingen og kostnaden for tilsvarende behandling ved avtaleparten.

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

Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog sik at ieveranderen ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avtaleregionen foran pasienter
fra andre regioner. Pasienter fra andre heiseregioner skal ikke settes pa venteliste
dersom detie medferer fristbrudd for konkrete pasienter fra Heilse Ser-@st.

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

Dersom det oppstar tvist om fortolkning eller rettsvirkninger av kontrakien, skal dette
sokes lost Ved forhandlinger. Forer ikke forhandlinger frem innen en frist p& to
méneder, kan tvisten bringes inn for de ordinesre domstoler, med mindre partene blir
enige om avgjerelse ved voldgift. Voldgifien ma i tilfelle veere begjeert innen 14 dager
etter at partene har blitt enige om voldgiftsbehandling.

I tifelle seksmal vedtas verneting der Helse Ser-@st har sin administrasion

Hver av partene oppnevner en voldgiftsmann og voldgiftsmennene oppnevner i
fellesskap en oppmann. Unniater en pari & oppnevne voldgifismann, elier biir
voldgiftsmennene ikke enige om oppmann, foreta oppnevnelsen av byrettsjustitiarius i
Hamar. For voldgiften gjelder ellers bestemmelsene i voidgifisioven.

Voldgifien avgjeres med endelig og bindende virkning for begge parter.

Ved igsning av tvister ved soksmal efler voldgift skal norsk rett legges til grunn,

Force majeure

Dersom avtalens gjennomfaring helt eller delvis hindres, eller i vesentlig grad
vanskeliggjores av forhold som ligger vterfor partenes kontroll og som de ikke burde
ha forutsett ved avialens inngaelse, suspenderes partenes plikter for 8& lang tid som
forholdet varer. Slike forhold inkiuderer forhold som stter norsk rett blir betraktet som
force majeure. Som force majeure regnes ogs4 streik og lockout, Bestemmelsen
gielder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne falgene 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 aviaisn sies
opp av den annen part etter varsel pa 14 dager. Den rammede part kan ikke g4 fra
avialen etter detie punkiet.

Offentlighet

Avizlen er gjenstand for offentlighet, jf. offentleglova § 3. Avtaien vil bli lagt ut pa
internettsidene til Melse Ser-@st,

Oppfelging
Etter gjennomgang av rapportene, kan partene metes for & evaluere avtalen og
praksis. Det skal | avialepericden avholdes minst eft slikt mete.
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Dersom staten i avtaleperioden gjennomferer endringer som far vesentlig betydning
for avtalen, kan avialens bestemmelser reforhandles i tréd med infensjonen | avialen.

Leverandoren er inneforstatt med at feringer som gis fra sentrale myndigheter til de
regionale heiseforetakene mht. produksjon og aktivitet, kan bli giort gieldende i
forholdet mellom institusjonen og Helse Sar-@st.

Hamar den 23.4.2009/..20 -1+ 7

Helse Ser-@st RHF SKBO Veslelien

Bente Mikkelsen
adm. direkior avd. direkisr




VEDLEGG 1 il avtale mellom SKBO Veslelien og Helse Sor-Bst RHF for

perioden 1.7.09 ~ 30.6.10

Beskrivelse av behandlingstilbudet.

Kapasitet: Veslelien har totalt 50 degnplasser, og 18250 behandlingsdegn
per ar, herav stilles ved denne avtalen 3 plasser til disposisjon for Heise
Ser-gst. Dette utgjer 1095 behandlingsdegn, Totalt stilles etter dette 39
plasser til disposisjon for Helse Ser-Gist.

Prig: Helse Ser-Jst skal betale en degnpris pa kr. perioden.
Kontraktssum for helérsproduksjon utgjer kr. '

Yielsene:

Pasientgruppe 1 Pasienter over 18 ar { eller utenfor LAR,

(diagnose/problemstiffing)
Kortfattet beskrivelse av
pasientgruppen

Bade par og enkelt personer.
Ogsa personer med tileggsproblematikk i form av |
psykiske lidelser og pasienter med ADHD problematikk.

Korifattet beskriveise av
ytelsenftilbbudet

Malsetting: A gi hethetlig og tvarrfaglig behandlingstilbud
til rusmiddelavhengige i behov av institusjonsbehandling.
Dette innebesrer forsek pa & hjelpe vedkommende pasient
sa vel medisinsk som psykisk og sosialt. Bedret
funksjonsniva og redusert symptomtrykk er io sentrale méi,
Maiene operasjonaiiseres individuelt.

Tiltak:

1. Aktiv bruk av individuell plan

2. Samarbeidsmgter med pasientens
hjemkommune

3. Fellesstruktur som miljeterapeutisk tiltak

4. Individuell tilretielegging

5. Hoved — og sekundzerkontakt samt teamorganisering i
forhold til mindre og faste grupper a forholde seg til i
tillegg tif feliesstrukturen / fellesarenaer

6. Psykoterapi/stettesamtaler ved behov

7. Brukermedvirkning

8. Tiipasset fysisk aktivitet

9. Treningsturer med oppfelging

10. Brukerundersokelise

11. Utredning, vurdering og kartlegging

12. Medikamentell behandling knyttet mot psykiatri og rus

14. Veiledning av ansatte

15. Medisinsk beh. og journal

Mil og tiltak dokumenteres ved:
Journalfering

Behandlings/dreftingsmeter

1Ps mélsetninger ved avslutning kontra start




Arlig statistikk (for eksempel i forhold til antal] fullfarte)

Varighet Langtid inntil 12 mnd. Behandlingsopphold med varighet
utover dette kan i ssoriige tilfeller avtales pa grunniag av
individuel! vurdering | samarbeid med vurderingsinstansen
og pasientens kontakier lokak.

Samarbeidspartnere Helse Ser @st RHF

KRA, QUS, Aker

1.linjetieneste som sosialtienester og fastieger

2. linjetienester som psykiatriske ungdomsteam,

poliklinikker, metadontiltakene, somatiske sykehus,

peykKiatriske sykehus og andre

rusbehandlingsinstitusjoner

¢ Fykeslege

Hedmark Fylkeskommune

( Rett til videregaende oppleering)

NAY

Rettsapparat og fengsier

SIRUS

Sykehuset innlandet HF, avd. Sannerud

Hegskoler

Sykehhuset inniandet HF,

avd. infeksjonsmedisin Gjovik/Hamar

Kursleverandarer

Privat nearingsiiv

= Frivillig/ideelle organisasioner som SAFIR |
SKBO/Rede kors

= Bergensklinikken

¢ sinorsk kompetansesenter for rus og avhengighet,
ZKS

« Kunnskapsenteret Qsio

e 2 & &

& @& » & & B

& &

Tilleggsmerknader Vektlegger bruk av IP og et neert samarbeid med
pasientens hjeipe- og behandlingsapparatet pa
hjemstedet. Motepunkete er mulig ogsa med AV- utstyr. Vi
er en institusjon med heyt faglig nivé og lang tradisjon for
behandling av pasientgrupper

Helse Sor-Ost RHF SKBO Veslelien

Bente Mikkelsen Oddrun Remvik
adm.direktor avd. direkter




VEDLEGG 2 — BEMANNING
Lege/psykologtienesten

Navn Gr.utdJ % Tilknytning/ Andre arbeidsygivere/
spesialitet stilling | ansettelsesforhold | egen virksomhet.

Lavrantz Lege spes 50 Psykiater

Kyrialen psykiatri

Tor Stuland Lege spes 16 Somatisk tilsynstege | Sykehuset innlandei,
kdrurgi Gjevik

Elisabeth Reifan | Psykolog spes | 100 Fagansvarlig
kiinisk psykologi

Mari-Louise Psykolog spes | 100 Psykologspesialist

Senstad Klinisk psykologi ,

(3isle Fasray Psvkolog 50 Psvkologspesialist

Marta Sambor Psykolog 100 Psykolog

Lars Ljungstrem | Psykolog,Siv gk | 100 Psykolog
PG Dipl Org

@ivrige helse- og sosialfaglig personell

Oppgi amall arsverk og personer, Taggrupper, eventuelt med spesialiiettiflieggsutdanning,
og cpplysningar om eventuelt andre arbeidsgivera/hovedarbeidsgiver/egen virksomhet.
Det kan ogsa gis opplysninger om seerskitt kompatanse tilegnet giennom kursing, erfaring
mv.

Dersorm ansatte | faglige stillinger ogsa inngar i administrative oy ledelsesmessige
oppgaver skal dette oppgis. @vrige ykesgrupper som heit eller delvis deltar i
pasientbehandiingen (for eksempel koklk/kjekkensjef) eller deltar | oppleeringsakiiviteter
Kan ogsé obpgis.

Dersom ansatte er lilsatt pa et helseforetak eller har drifisavtale | Helse Ser-@st skal dette
oppgis searskilt,

Antall Antall Grunnutdanning Videreutdanning
personet | drsverk
8 B Aut. spl. 2 Rus/psyk.
Aut.spl, 1 Psykiatri
Aut.spl. 1 Psykiatri,gruppeterapi og
basal psyk.analyi.terapi.
Ledelse
2 2 Aut.spl. Ledelse- seksionsledere
5 4,5 Vemepleier En med off, helseratt
1 1 Fysioterapi Psykomotorisk videreutdanning |
3 2,6 Barnevernsped,
1 1 Barnevernsped. Rusbeh. Ledelse
2 2 Sosionom Rus/ psyk under uid.
1 1 Sosionom Jus / avd. gr.feg ped og psyk
4 3,8 Sosionom




1 1 Spes.hjelpepleier Rus /Psvk. Ledelse
1 1 Kokk miagbrev
2 1,8 Adjunkt
7 68 Realkompetanse 1 arsverk sep.rep
0,5 &rsverk rusipsyk
1 0,7 Pedagogikk
Psykologi
Sosiologi
1 1 Husekonom
1 0.6 Realkompetanse Elektriker
1 0.5 Grgnn omsorg
1 0,80 Aktiviter Mabelsnekker
Annet personell
Antall Antail | Grunnuidanning Videreutdanning
personer | drsverk
1 0.5 Hielpepleier
1 1 Sykepleier innst.sief, Ledelse diskon kand.
1 1 @konom Helseledelse
2 2 Vakimestsr 1 vakimesigiskole
3 28 Kokk uten fagbrev
1 1 Bedrifisgkonom T - utdanning
1 i Helsesehkrateer
2 1.4 Sekreteer ufagieert
3 2.5 Renholder Renholder m/fagbrev
Bemanningsfaktor

Oppyi bemanningsfaktor for kategoriene under.

Fagarsverk pr.

10 piasser
 Lege 0,13
Psykolog 0,80
Sykepleier og vemepleier 3,66
Annet helse- og sosialfaglig personell med minimum 3-arig
hayskoleutdanning 3,72
Total helse- og sosialiaglig bemanningsfaktor pr. 10 plasser 74
Antail annet personal i direicte pas.arb 4,96

Total bemanningsfakior pr. 10 plasser

Bemanning natttheig:

Pa natt: 1 hvilende

Pé helg dag/kveld: 3-4 dag og 3 kveld

13,3

Helse Sar-Bist RHF skal orienteres ved endring | medisinsk ansvarlig lege.
Helse Ser-@st RHF skal ogsé orlenteres ved endring | antafi psykolog/iegearsverk.




