Informasjon om endring i avtalen:

Avtale mellom Helse Nord RHF og Teres Klinikken Bodg AS

om leveranse av

spesialisthelsetjenester

fra private sykehus.

For perioden 01.02.2009-31.01.2012
Med mulighet for 1 ars opsjon.

Det er pr. 5. juli 2010 gjort endringer i avtalens § 5.2 vedrerende henvisningspraksis innen
plastisk kirurgi.

Tekst i avtalens § 5.2 endres til felgende:

’Henvisning kan skje fra primerlege, legespesialist eller sykehus. Neseplastikk skal henvises
fra @NH- spesialist i eller utenfor sykehus. Ortopedi kan i tillegg henvises fra
manuellterapeut og kiropraktor. Henvisning skal skje i samrad med pasienten.”



Vedlegg 3

.
HELSE » oo NORD

Avtale mellom

Helse Nord RHF

0g

Teres Klinikken Bodg AS

om leveranse av

Spesialisthelsetjenester
fra private sykehus

for perioden 1.2.2009 — 31.1.2012
med mulighet for 1 ars opsjon

For denne aviale gielder 0gsd folgende dolumenter:
Komplett konkurransegrunnlag m/vedlegg og leverandgrs tilbud, samt reviderte tilbud.




§ 1 Partene
Avtaleparter er Teres Klinikken Bodg AS heretter kalt leverandgr (org.nr 992 133 732), og

Helse Nord RHF heretter kalt Helse Nord.

§ 2 Bakgruon

Helse Nord vurderer de private tilbydeme av spesialisthelsetjenester som verdifulle
bidragsytere til den offentlige helsetjenesten, bide der det ikke er tilstrekkelig kapasitet 1 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.

§ 3 Formil

Formilet med avtalen er 4 understgtie oppfyllelsen av helsarcgmnens "s¢rge for”-ansvar slik
at befolkningen sikres tilgang til ngdvendige helsetjenester. Samhandlingen med de private
bgr preges av forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet pd tjenestene tii
beste for pasienten.

$ 4 Varighet

Avtalen skal gjelde i perioden 1.2.2009 ~ 31.1.2012, med mulighet for innti] 1 4rs opsjon.
Opsjon innebacrer at oppdragsgiver har en rert til 4 forlenge avtalen med dens betingelser i
angilt opsjonsperiode, og at leverandgr siledes har en pliks til 4 levere. Melding om eventuell
forlengelse med 1 ar skal meldes til leverandgr senest 3 méineder fgr avtalens utlgp.

Diagnosene spesifisert innenfor hivert fagomrade i § 5, pkt. 5.1 gjelder 1 hele avtaleperioden,
dersom ikke annet blir avtalt. Helse Nord RHF vil eventualt kunne etterspgrre andre diagnoser
innenfor disse fagomradene dersom ventelistesituasjonen og andre rammebetingelser endres.
Innen utgangen av hvert kalenderdr vil avtalen kunne justeres innenfor den tildelte rammen,
med eventuelle andre diagnoser basert pa de gieldende ventelister.

& 5 Ytelsens art

51
Leverandgr har etter denne avtalen rett og plikt til 4 behandle pasienter p3 vegne av Helse
Nord innen fglgende fagomrider:
FAG- BELOPSRAMME 2009 | BELOPSRAMME PR. | UTFORELSES-
OMRADE AR (ETTER 2009) STED
Ortopedi kr 1300 000,- (20 %) kr 1 400 000,- (20 %) Bodg
(re-Nese-Hals | kr 568 750,- (8,75%) {kr 612500,- (8,75 %) | Bodg
Plastisk kirorgd | kr 812 500,- (12,5%) |kr 875000,- (12,5%) | Bodg

Ngyaktig beskrivelse av hvilke diagnoser innen omridene som kommer inn under avtalen
framgdr av vedlegg A til avialen.

Leverandgren skal planlegge produksjonen, slik at pasienten har et tﬂbud gjennom hele aret.
Om ngdvendig skal leverander sette opp ventelister.
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5.2

Henvisning kan skje fra primerlege, legespesialist eller sykehus.

Mammakirurgi og bukplastikk skal henvises fra offentlig sykehus, neseplastikker skal
henvises fra @NH-spesialist i eller utenfor sykehus.

Henvisning skal skje i samrid med pasienten.

53 :
Avialen gjelder inngrep som krever innleggelse og/elier dagkirurgiske inngrep som har ISF-
refusjon. Pris/avtalt ISF-refusjon i denne avialen framgir av vedlegg A.

5.4

Dersom cn pasient er henvist til operasjon under denne avtalen, og det ved forundersgkeisen
viser seg at inngrepet ikke er aktuelt, faktureres Helse Nord for undersgkelsen etter avtalte
priser som framgér av vedlegg A til denne avtalen.

Leverandgren skal sende rapport om resultatet av underspkelsen til henvisende lege, samt
anbefaling av evt videre behandling og oppfalging. Dette skal normalt skje innen 7 dager.

55

Nir en pasient er henvist fra offentlig sykehus, skal det sendes melding til vedkommende
sykehus nar pasienten er behandlet. Dette gjelder ogsa dersom pasienten ikke direkte er
henvist fra offentlig sykehus, men som en er Kjent med har sttt pa venteliste pd offentlig
sykehus for behandling. Dette skal normalt skje innen 7 dager.

5.6 :

Avtalen er begrenset til & gjelde den behandling som er spesifisert i vedlegg og som til enhver
tid er godkjent av Helsedepartementet som refusjonsberettiget ISF-produksjon, samt
undersgkelser avtalt med egne takster fra Helse Nord.

§ 6 Kyvalitet

6.1
Den kvalitet og kompetanse som er beskrevet i leverandgrens tilbud skal opprettholdes i hele
avtaleperioden, og skal dokumenteres i henhold til § 7 om rapportering.

Pasienten skal ha et helhetlig tilbud med evt. forundersgkelse, operasjon og evt. kontroll. I

. spesielle tilfeller kan forundersgkelse eller kontroll skje ved annet godkjent sykehus eller ved
offentlig sykehus. Liggetiden forutsettes & vere faglig forsvarlig. Hvis det oppstdr akutte
komplikasjoner eller situasjoner som krever et mer omfatiende tilbud enn det leverandgren
kan gi, skal pasienten henvises til offentlig sykehus i pasientens hjemstedsregion eller et annet
offentlig sykehus.

Belastning for pasienten ved reiser skal minimaliseres ved at forundersgkelse sgkes lagt
sammen med innleggelsen, og at etterkontroll utfgres ved lokalsykehus hvis hensiktsmessig.
Videre skal leverandgr minimere reisebelastning for pasientene ved at
innkallingstidspunkt/behandlingstidspunkt stemmer med tilgang til offentlige transportmidler
og ekstra overnatting blir unpdvendig.




6.2

Leveransene skal vzere i samsvar med krav stilt i de til enhver til gieldende lover og forskrifter
m.m. Undersgkelsene/prosedyrene/operasjonene skal utfgres av godkjent spesialist pa det
aktuelle fagomridet. Qversikt over leverandprens medisinsk ansvarlige lege og dvrige
spesialister med angivelse av spesialitet fglger som vedlegg B til avtalen.

Endringer nér det gjelder utfgrende spesialister skal varsles til Helse Nord. Dokumentasjon
vedrerende nytt personell skal forelegges og godkjennes av Helse Nord i rimelig tid fer
endringen skjer.

6.3
Leverander plikter 4 opprette kvalitetsutvalg i henhold til § 3 i Lov om statlig tilsyn med
helsetjencsten.

6.4

Leverandgren skal ha et iverksatt og dokumentert internkontrollsystem som blant annet skal
ihneholde et oppdatert avviksbehandlingssystem. Internkontrolllsystemet kan med fordel
inngd i virksomhetens kvalitetssystem, som skal sikre ivaretakelse av alle typer krav som er
satt til de avtalie undersgkelser/prosedyret/operasjoner. Helse Nord har krav pd innsyn i
leverandgrens internkontrollsystem/kvalitetsaystem.

6.5
Leverandpren skal avgi dokumentasjon over pasienttilfredshets- og kvalitetsdata etter
nzrmere spesifikasjon, dersom Helse Nord ber om det i avtaleperioden.

§ 7 Rapportering
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Leverandgren skal sende rapport til NPR over pasienter som er behandlet gjennom denne
avtalen, Rapport til NPR skal felge "Recordbeskrivelse NPR-record for innlagte pasienter og
polikliniske konsultasjoner i somatiske sykehus.”

7.2
Det skal utarbeides standardiserte rapporter ndr det gjelder pasientskader, og meldes til
fylkeslegen/Helsetilsynet jfr. spesialisthelsetjenesteloven § 3-3.

73

Leverandgren skal for hvert tertial oversende det aktuelle regionale helseforetak (RHF) en
aktivitetsrapport med oversikt over antall og fakturert belgp spesifisert pa type
undersgkelserfprosedyrer/operasjoner utfgrt pi vegne av det aktuelle RHF. Helse Nord RHF
skal i tillegg motta en samleoversikt med samme opplysninger, samt andel per RHF.

Rapporten skal ogsa gi en oversikt over evt. komplikasjoner — med beskrivelse av forlgp. Det
skal ogsa angis dersom det ikke har oppstétt komplikasjoner.
Vedlagt rapporten skal folge kopi av tilbakemeldingsskjema fra NPR.

Det utarbeides standard mal for rapporteringen.

Helse Nord vil ut fra rapporten foreta kontroller vedr DRG-rapporteringen med hensyn til
hvitke operasjonsnr/prosedyrer som er rapportert inn til NFR.




Tertialrapport skal oversendes senest 20, mai for 1. tertial, 20. september for 2. tertial og 20.
januar for 3. tertial.

§ 8 Fakturering/betaling

8.1 Vederlag

Betaling for utfgrte inngrep baseres pA ISF-systemet og at institusjonen er godkjent 1 ISF-
ordningen. Vederlag gis tilsvarende avtalt pris i % av DRG for utfert behandling, og avialte
takster, ifr. vedlegg A. Ved endring i DRG-vekt og enhetsprisen for DRG som skjer Arlig, vil
prisene i denne avtalen justeres og falge den avtalte % av DRG.

| denne avtalen settes det et gkonomisk tak p avtalt belgp for hvert fagomride jf. § 5, pkt. 5.1
til dekning av differansen mellom 40 % - eller det regionale helseforetakets til enhver tid
gjeldende ISF-refusjon fra HOD - og avtalt pris med leverandgr, samt dekning av leverandgpr-
takster for utredning som ikke medfgrer videre behandling.

Det forutsettes at det innenfor hvert enkelt tertial er en jevn fordeling av produksjonen.

Ovennevnte vederlag har ingen betydning for retten leverandgr har til 4 ta egenandel fra
pasienten, i henhold til punkt 10.1 i avialen.

8.2

Faktura skal inneholde opplysninger etter neermere aviale med Helse Nord, og vare i trid med
gjeldende lovverk. Fakiura md ogsd inneholde antall utredninger. Vedlegg til faktura skal
véere sortert per pasients hjemkommune og inneholde etterrettelig pasientnr., pris, ICD 10-
kode, operasjonsnt, DRG-gruppe og DRG-poeng. Det stilles krav til oversiktlig presentasjon i
faktura og vedlegg.

8*3 !

Fakturering skier etterskuddsvis hver mnd, med forfall 30 dager etter Helse Nord har mottatt
fakiura.

Faktura sendes: Helse Nord RHF, Fakturamottak, Postboks 4225 Vika, 8608 Mo i Rana.
Underbilag sendes: Helse Nord RHF, Sjagata 10, 3038 Bodg.

8.4
Ved forsinket betaling svarer Helse Nord forsinkelsesrente i henbold til lov om renter ved
forsinket betaling m_v. av 17. desember 1976 nr 100.

§ 9 Informasjonsplikt

9.1

Leverandgren skal informere pasienten/primerlegen om forventet ventetid for behandling og
holde seg informert om ventetiden ved andre behandlingsinstitusjoner. Pasienten skal videre
informeres om inngrepets art, mulige komplikasjoner og forventet resultat.

9.2

Leverandgren skal samarbeide med kommunechelsetjenesten, offentlige sykebus, nasjonalt
nettsted for ventetider og Informasjonskontoret for fritt sykehusvalg, slik at disse oppdateres
p4 forventet ventetid pa de ulike prosedyrer.




9.3

Leverandgren skal fgr inntak afltid gi beskjed til pasienten dersom behandlingen ikke betales
av Helse Nord. Dette bgr i si stor grad som mulig skje ved skriftlig informasjon.
Opplysningsplikten gjelder bade hvor pasienten er henvist fra primerlege, legespesialist og
fra sykchus.

Det er leverandgrens ansvar & opplyse pasienten om evt ekstra kostnader. Slike ekstra
kostnader kan bare palgpe dersom pasienten ber om tjenester hvor leverandgren ikke har
avtale med Helse Nord.

§ 10 Pasientbetaling

10.1

Pasienten skal betale de samme egenandelene og evt. materiellutgifier som det vedkommende
ville ha betalt for tilsvarende undersgkelse/behandling ved et offentlig sykehus. Det er ingen
egenandel for selve innleggelsen og inngrepet. Pasienter med frikort mé legge ut for
egenandel, og selv kreve denne refundert fra NAV. -

10.2 '
Leveranderen skal gi pasienten skriftlig bekreftelse pd at han/bun har vart til behandling, og
at denne er betait av det aktuelle RHF.

Reise- og oppholdsutgifter dekkes etter gjeldende regler av det regionale helseforetaket for de
undersgkelser/prosedyrerfoperasjoner som omfattes av denne avtalen. Refusjonskrav reties til
NAV som forestir utbetaling til pasienten. Leverandgr skal gi pasienten skriftlig bekreftelse
pé at han/hun har vert til behandling og at denne er betalt av et regionalt helseforetak.

§ 11 Forsikring

111

Pasienter som behandles under avtalen med Helse Nord RHF, er sikret giennom NPE (Norsk
Pasientskadeerstaming). Ved skadetilfeller betaler leverandgren egenandel etter samme satser
som helseforetakene er palagt.

11.2
Leverandgren skal sgrge for at bide egne ansatte og innleid arbeidskraft har de tilstrekkelige
ansvarsforsikringer.

$ 12 Offentlighet
Avtalen er gjenstand for offentlighet, jf offentlighetslovens § 2. Avtalen vil bli lagt ut p
hjemmesiden til Helse Nord.

§ 13 Lovpilagie oppgaver

Som leverandgr av spesialisthelsetjenester er leverandgren bl.a underlagt

_ Pasientrettighetsloven, Lov om spesialisthelsetjenester, Helsepersonelloven og Lov om
helsemessig og sosial beredskap.




§ 14 Forskning og etterutdanning

Leveranderen erkjenner sitt ansvar nar det gjelder 8 bidra til etter- og videreutdanning av
helsepersonell samt forskning, og er positive til at man i avtaleperioden kan drgfte muligheten
av ordninger pi dette omridet enten mot et enkelt helseforetak eller mot Helse Nord.

§ 15 Avtaler med helseforetak

Helse Nord RHF inngir avtalen for & oppfylle "sgrge for"-ansvaret, jfr. § 1, og
helseforetakene i regionen forholder seg til denne rammeavtalen ved
pasienthenvisning/pasientvalgt behandling, og det skal ikke inngds direkte avtaler mellom
helseforetak i Helse Nord og leverandgr.

§ 16 Fritt sykehusvalg

16.1
Denne avtalen vil i henhold til pasientrettighetsloven gjelde pasienter fra alle helseregionene i
Norge etter reglene om fritt sykehusvalg.

16.2
All behandling som utfgres under denne avtalen, faktureres Helse Nord RHF.

16.3
Pasienter fra hele landet behandles under avtalens totale volumbegrensning,

164

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog slik at leverandgren ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avtaleregionen foran pasienter fra andre
regioner.

Rettighetspasienter fra andre regioner gar foran ikke-rettighetspasienter fra Helse Nord.

§ 17 Rett til npdvendig helsehjelp; pasientrettighetslovens § 2-1; jf 2-2

17.1
Leverandgren skal vurdere om pasienten har rett til ngdvendig helsehjelp. Denne vurderingen
skal veere foretatt innen 30 dager etter at henvisningen er mottatt.

Pasienten skal ha skriftlig beskjed om hvorvidt han er tildelt rett til ngdvendig helsehjelp eller
ikke. Det skal samtidig informeres om hva rett til ngdvendig helsehjelp innebaerer, og om
pasientens klagemuligheter.

Nér en pasient er tildelt rett til ngdvendig helsehjelp, skal det settes en konkret frist for nar
han senest skal v&re behandlet. Fristen skal settes i samsvar med prioriteringsforskriften.

Brudd pi denne fristen medfgrer at pasienten kan henvende seg til Rikstrygdeverket for 4 i et
alternativt tilbud om behandling. Dersom dette medfgrer gkte kostnader for Helse Nord, vil
leverandgr bli belastet denne kostnaden,




17.2

Dersom leverandgr oppdager at de er i ferd med 4 bryte ee behandlingsfrist, skal leverandgren
straks sette i gang undersgkelser for 4 finne et alternativt behandlingstilbud for pasienten.
Dersom dette ikke lar seg gigre, skal Helse Nord RHF varsles senest 2 uker fgr den
individuelle fristen gér ut.

Dersomn leverandgren pga kapasitetsproblemer ikke vil kunne behandle en pasient innen
forsvarlig tid, skal pasienten opplyses om dette samt om retten til fritt sykehusvalg.
Leverandgren skal vere oppdatert pd ventetider hos andre sykehus, og skal yte
informasjonsservice overfor pasientene.

§ 18 Force Majeure

Dersom avtalens gjennomfering helt eller delvis hindres, eller i vesentlig grad vanskeliggjgres
av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde ha forutsett ved avtalens
innghelse, suspenderes partenes plikter for s lang tid som forholdet varer. Slike forhold
inkluderer forhold som etter norsk rett blir betraktet som force majeure. Som force majeure
regnes ogsa streik og lockout.

Bestemmelsen gjelder ikke dersom den rammede part uten urimelig kostnad og ulempe kan
overvinne felgene av de uforutsette hindringene.

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

Dersom hindringen varer eller ma antas 3 vare mer enn 30 dager, kan avtalen sies opp av den
annen part eiter varsel pd 14 dager, Den rammede part kan ikke g fra avtalen etter detie
punktet.

§ 19 Oppfolging
Etter gjennomgang av tertialrapportene; kan partene mgites for 4 evaluere avtalen og praksis.
Det skal i avtaleperioden avholdes et slikt mgte pr. ir. Mgtet holdes hos leverander.

§ 20 Mislighold/Oppsigelse/Reforhandling

Dersom staten i avtaleperioden gjennomfgrer endringer som fir vesentlig betydning for
avtalen, kan partenes rettigheter og plikter iht. denne avtale reforhandles i trid med
intensjonen i avtalen.

Dersom en av partene mener at den annen part har misligholdt avtalen pé et eller flere

punkter, skal underretning gis uten ugrunnet opphold. Dersom det foreligger vesentlig
mislighold fra en av partene, kan avtalen sies opp med 6 ukers varsel.

§ 21 Ovrige bestemmelser
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Pasienter som er henvist til leverandgren innenfor avialeperioden, kan opereres under denne
avtalen i ytierligere 1 méned etter avtalens utlgp. Dette gjelder kun innenfor den fastsatte
gkonomiske ramme for dret for (gjelder rammen for 2011 evt. 2012); selv om leverandgren
ikke skulle fi ny avtale med Helse Nord etter avtalens utlgp.




21.2 1LO-konvensjon nr. 94

Leverandgr skal rette seg etter ILO-konvensjon nr. 94. Konvensjonen gjelder 1gnn og
arbeidsvilkar for arbeidstakere som utfgrer oppdrag for statlige styresmakter og har som
formal 4 sikre like arbeidsvilkir uavhengig av nasjonalitet. Fglgende legges ti} grann:

"L everandpren skal sprge for at ansatie | egen organisasjon og ansatte hos eventuelle underleverandprer ikke
har dérligere lpnns- og arbeldsforhold enn det som falger av tariffavialer, regulativ eller det som er normalt for

vedkommende sted og yrke. Dette gjelder bare for ansaite som direkte medvirker tif 4 oppfylle kontrakten.
Lederen av virksumheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avtaler leverandgren inngdr som innebaerer utfpring av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bésterimelser.

Dersom leverandaren ikke etterlever klausulen, har oppdragsgiveren rett til & holde tilbake deler av
kontrakessummen til det er dokumeniert at forholdet er i orden. Summen som blir holdt tilbake skal svare tlca 2
ganger innsparingen for arbeidsgiveren. Leverandgren skal pd oppfordring legge fram dolamenrasjon om de
lpnns- og arbeidsvitkdrene som blir benynet. Dolumentasjonsplikten omfatter ogsd underentreprenprer
{underleverandgrer).”

21.3 Informasjonssamarbeid
Dersom leverandgren og Helse Nord RHF gr sammen om et felles informasjonsopplegg vedr
avtalen, skal leverandgren bidra med sin forholdsmessige andel av kostnadene,

§ 22 Omdgmme - lojalitet innenfor avialeomridet

Leverandgr skal ivareta oppdragsgivers interesser i gjennomfyring av kontrakten.

Leverandgr skal i avtaleperioden ikke utgve virksomhet som svekker oppdragsgivers
omdgmme relatert til forbold kontrakten regulerer. Partene skal heller ikke, i avtalens lgpetid,
omtale avtalens premisser eller innhold pé et slikt vis at detie kan skade den annen parts
omdgmme eller forhold til 3.parter.

Uenighet om avtalens innhold eller partenes plikter iht denne, skal sgkes lgst ved
forhandlinger. Andre kan ha andre forventninger il leveransen enn det rammmebetingelser og
kontrakten fastsetter. Leverandgr skal ikke ta stilling til eller kommentere synspunkter eller
misngye fra noen som retter seg mot oppdragsgiver; men opplyse om at slike henvendelser
skal rettes til oppdragsgivers avtaleadministrator for denne avtalen.

Avtaleadministrator: Irene Skiri, e-post: irene.skiri @helse-nord.no.
§ 23 Tvister : :
I tilfelle uenighet om avtalens innhold skal denne sgkes lgst ved forhandlinger. Dersom

forhandlinger ikke ferer fram, kan tvisten bringes inn for de ordinzre domstoler.
I tilfelle spksmal vedias Salten tingrett som verneting.

" |
-~ Wonnsd LCL/%- (6 ML. M@Eﬁooﬁ

sted/dato sbéd/duo

Teres Klinikken Bodg AS Helse Nﬂ%
: Lars Vorland

Fung. daglig leder Adm. direktgr




Vediegg A Prisskjema

| Utforelsessted: I BODE |

o}
NBA 11 |Diagnostisk artroskopi
NBK 13 |Arirosk. akromionreseksjon
NBH 41 |Artrosk. fierning av fritt legeme
NBK 12 |Artrosk./4pen fierning av leddende
NBE 11 {Arirosk spalte leddband
NBH 72 |Artroskopisk eller Apen stabilisering
NGA 11 |Arthaskopi
NGD 11 |Artroskopisk menigkfjerning
NGH 41 |Artroskopisk fiarming av fritt legeme
NGF 11 |Partiell fierning av betant leddhinne
NGE 25 |Endoskopisk sutur eller reingerering av framye korsbéand
Dekompresjon og adheranselssning av nervus medianus
ACC 51 [(Carpal funnel)
Osteotomi | metatars med aksekorreksjon, rotagjon efler
NHK 18 |forskyvning (Hallux valgus)

!
DJD 20 |Septumplastikk
DHB 50 |Gonchoplastikk i jokal/narkase (ikke henvisningsgrunn)
BJD 20 |Nese/soptum-ptastikk i narkose

DLD 20 [Full rhina-septo-plastikk

DNB 20 JEndoskopisk bihulekirurgi

EMB 10 [Tonsillectoml

EME 30 |Adenatomi

EMB 20 {Adenoctonsillectomi

DCA 10 |Paracentesis av frommehinne

DGCA 20 [innlegging av ventilasjonsrar gjennom trommehinne

QBJ 30 {Bukplastikk - karreksjon av abdominalt fattforkle
HAD 30 |Dobbeltsidig brysireduksjon™
HAD 30 |Enkeitsidig brystreduksjon

*) Pris for kansultasjon legges t "Sum priser” for hvert daltilbud.
**} HAD 30: Dobbeltsidig refusjon torutsatter ZXA10 som tilleggsprosedyre

Generclt omn prisens fof gperasion/prosedyre ‘
Prisen for operasjon innbefatter pre-operativ kansultasjon, selve operasjonen samt nadvendige kontroller.

Leverandar: TERESKLINIKKEN BOD& AS Kontraktansvarlig: Bente Holtan Openshaw
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Medisinsk ansvarlige leger og annet utferende helsepersonell, samt

ansettelsesforhold:

Navn: _Spesialitet{er) : Akademigh kompetanse:
Overordnet medisinsk ansvarlig:

Tyge T. Tindholdl Plastikkirarg)

Ortopedi:

Tom C. Ludvigsen Ortopedi / Gen kirargi

Dre-Nese-Hals:

Juha Silvola ONH Dr. med.

Plastikkirurgi:

Tyge T. Tindholdt Plastikkirurgi

tngen uv de overnevate medisinsk ansvarlige leger har noe ansettelsesforhold til offentlige
helseforetak | Helse Nord RHF.

Andre spesialister som vil bidra som utferende helsepersoneli:

Sighjom Dimmen Ortopedi

Sverre Loken Ortopedi Dr.med.
Frode Mauroy Ortopedi

Steinar Johansen Onopedi

Odd Arve Lien Ortopedi

Fidel Sandchez Ortopedi

Frode Samdal Plast. kir. Prof.dr.med
Ola Evjen Plast kir.

Odd Petter Elvenes Plast.kir Dre.med.
Tatjei Rygnestad Anestesi Dr.med.
Kjell Nilsson Anestesi

Bjem Anders Kroken Anestesi  fra 01.01.09

Niels Chr. Stenklev ONH til 15.09.09

Ingen av de overnevnte overleger har ansestelsesforhold 1it offentlige helseforetak i Helse
Nord RHF.

Nir det gjelder ovrig personell vises il org.kart. Ingen av spesialsykepleierne har
anseticlsesforhold tit offenttige helseforetaki Helse Nord RHF.

Tromse 14.12.2008




