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TILLEGGSAVTALE
oM

SPESIALISERTE REHABILITERINGSTJENESTER

Helse Nord RHF
(Oppdragsgiver)
og

MS-Senteret Hakadal AS

(Samarbeidspartner)

Sted og dato:

bode 13/11- 14

Henvendelser
Alle henvendelser vedrgrende Tilleggsavtalen rettes til:

Helse Nord RHF: Hos Samarbeidspartneren:
Navn: Frode Eilertsen Navn: Antonie Gizever Beiske
Telefon: 7551 29 00 Telefon: 67 06 29 00
E-post: E-post:

postmottak@helse-nord.no info@mssenteret.no
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1 AVTALENS FORMAL

Avtalen mellom Helse Nord RHF og MS-Senteret Hakadal AS er en tilleggsavtale
(Tilleggsavtalen) til Avtale om kjgp av spesialiserte rehabiliteringstjenester mellom Helse Sgr-
@st RHF og MS-Senteret Hakadal AS (Helse Sgr-@st avtalen). Med mindre annet fremkommer
av Tilleggsavtalen, er bestemmelsene i Helse Sgr-@st avtalen gjeldende for avtaleforholdet
mellom Helse Nord RHF og MS-Senteret Hakadal AS.

Tilleggsavtalens form3l er & angi avtalens omfang, og & tilpasse enkelte av bestemmelsene i
Helse Sgr-@st avtalen til avtaleforholdet mellom Helse Nord RHF og MS-Senteret Hakadal AS.
Nar det i Helse Sgr-@st avtalen henvises til "partene”, vil dette ogsa innebaere partene i
tilleggsavtalen.

2 OMFANG
Tilleggsavtalen angir arlig tienestevolum per delytelse som er omfattet av Tilleggsavtalen. Det
vil ikke bli inngatt arlige ytelsesavtaler mellom Helse Nord RHF og MS-Senteret Hakadal AS
utover denne.
Tilleggsavtalen gjelder henvisninger av pasienter hjemmehgrende i Helse Nord.

Fplgende ramme gjelder for MS-Senteret Hakadal AS:

Fagomradet: Rehabilitering

Volum -
Type behandling Antall plasser | Antall dag/degn Pris Totalt

G degn gruppe UV +V 1,6 600 1 ‘

UV = Unge voksne 18-30 ar
V = Voksne over 30 ar

Volum, herunder fordeling av volum mellom delytelsene, kan bli gjenstand for endringer i
avtaleperioden slik det neermere fremgar av helse Sgr-@st avtalen.

3 AVTALEVILKAR

De avtalevilkar (herunder pris) som fremgar av Avtale om kj@p av spesialiserte
rehabiliteringstjenester mellom Helse Sgr-@st RHF og MS-Senteret Hakadal AS gjgres
tilsvarende gjeldende for Tilleggsavtalen mellom Helse Nord RHF og MS-Senteret Hakadal AS,
dog med fglgende presiseringer:

a. Avtalens pkt. 8.4.3 — Samarbeidspartner uten egen vurderingskompetanse:

Alle henvisninger fra fastlege m.m, til private rehabiliteringsinstitusjoner skal sendes til
Regionalvurderingsenhet for rehabilitering i Helse Nord.
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Avtalens pkt 8.4.2 Samarbeidspartner med vurderingskompetanse:

Henvisninger fra fastlege m.m. til samarbeidsparter med egen vurderingskompetanse
skal ogsa sendes Regionalvurderingsenhet for rehabilitering i Helse Nord.

I avtaleperioden kan det bli innfgrt nye rutiner med tanke pa henvisninger fra sykehus.
Samarbeidsparten ma forholde seg til nye rutiner.

Henvisningen skal fortrinnsvis sendes elektronisk: "Rehabilitering - Regional
vurderingsenhet"

Henvendelser kan gjgres pa fglgende adresse:
Regional Vurderingsenhet for somatisk rehabilitering i Nord-Norge (RVE Nord)
Rehabiliteringsklinikken UNN HF
Postboks 1
9038 TROMS@
Telefon: 77 62 72 35 eller 77 66 94 34
E-post: post@unn.no {angi RVE Nord i emnefelt)
b. Avtalens kap. 11 — Rapportering:

Avtaleregulert rapportering skal rettes til Helse Nord RHF, med kopi til Helse Sgr-@st
RHF.

c. Avtalens kap. 12 — Samarbeid og oppfwelging:

Forhold som retter seg direkte mot Tilleggsavtalen tas opp med Helse Nord RHF. Helse
Sor- @st RHF skal ha informasjon om dette.

Helse Sgr-@st RHF vil for gvrig gjennomfgre arlige evalueringsmgter, jf avtalens punkt
12.3.

d. Avtalens pkt. 13.3 — Utbetalingstidspunkt og avregning:
Erstattes av punkt 4 under
e. Avtalen pkt. 22.1 - Tvist og sgksmal:

I tilfelle seksmal vedtas i verneting der Helse Nord RHF har sitt hovedkontor.

4 FAKTURERING

Fakturering skjer etterskuddsvis hver maned for faktisk bruk. Fglgende punkt skal opplyses i
fakturavedlegget:

s navn p3 institusjon
o dato for perioden fakturaen gjelder
¢ antall oppholdsdpgn
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e antall pasienter
e kommunens navn og — nummer der pasienten er registrert i folkeregisteret
e dato for inn- og utskriving

Det skal ikke fremkomme opplysninger som direkte eller indirekte kan vaere egnet til 3
identifisere den enkelte pasient.

Det kan bli endringer av faktureringsrutine i Igpet av avtaleperioden.
Faktura med fakturavedlegg sendes til: Helse Nord RHF,
Fakturamottak

Postboks 3230

7439 Trondheim

samt pa e-post til postmottak@helse-nord.no.

OPPSIGELSE

Helse Nord RHF kan si opp Tilleggsavtalen pa de vilkar som fremgar av avtalen mellom Helse
Ser-@st RHF og MS-Senteret Hakadal AS. Varighet og oppsigelse av Tilleggsavtalen gjgres
uavhengig av avtalen mellom Helse Sgr-@st RHF og MS-Senteret Hakadal AS.

SIGNATUR

Tilleggsavtalen undertegnes i 2 originaleksemplarer, hvorav hver part beholder sitt
eksemplar.

I-Zrd RHF MS-Senteret Hakadal AS

NMvroni€  Gikvew TDESKke

Lars Vorland
Adm. direktgr

Bilag 1

Avtale om kj@p av spesialiserte rehabiliteringstjenester mellom Helse Sgr-@st RHF og MS-
Senteret Hakadal AS, for perioden 01.01.2015 og frem til den sies opp.



