Vedlegg 1

TVERRFAGLIG SPESIALISERT BEHANDLING FOR
RUSMIDDELAVHENGIGE

BEHANDLINGSTILBUDET

SIGMA NORD AS



Pasientgruppe

Pasientgruppe
Fra 18 ar og oppover, narkokotika/sammensatt avhengighet med
tilleggsproblematikk.

Kortfattet beskrivelse
av behandlingstilbudet

Malsetting:

« Pasienten skal ha egenmotivasjon for 4 leve rusfritt etter
avsluttet behandiing

» Skal fa hjelp for tilleggsvansker av psykisk, somatisk og

‘. _sosial art

¢ Skal ha en meningsfull tilvaerelse a ga til
Bedret forhold fit familien
Orden pa ekonomi og boforhold

Tiltak:

Alle behandlingsaktiviteter som er beskrevet i innlevert
tilbud:

Utredning

Enklere avrusing. Medikamentassistert nedtrapping
Lege/psykologoppfalging

Individuell terapi

Titreftelagt miljeterapi

Behandlingsgrupper med ulike tema

Deltakelse i sosiale aktiviteter utenfor institusjonen

* & & & o »

Mal og tiltak dokumenteres ved:

Rapport/statusmeter gjiennom behandlingsforlapet
Lepende journalfaring av pasientens utvikling
Samarbeidsmeter med lokalt hjeipeapparat

Skriftlig evaluering av pasienttilfredshet ved utskriving
Epikrise innen en uke etter utskriving

Varighet

Gjennomsnitt for gruppen: 6 mnd.

Samarbeidspartnere

Valg av samarbeidspartnere varierer ut fra pasientens behov:
Vanligst:

- Innsegkende instans

- Hijelpeinstanser pa kommunait niva

- Psykiatriske poliklinikker innen Helse Nord

Tilleggsmerknader

Kontrakisbestemmelser - Tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige
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§1 Partene

Avtaleparter er Sigma Nord AS, heretter kalt leverander (org.nr. 976 692 838) og Helse Nord
RHF (org. nr 883 658 752), heretter kalt Helse Nord.

Avtaleadministrator er Aina Olsen, e-post: postmottak@helse-nord.no

§2 Formal

Avtalen med bilag regulerer kontraktsforholdet metlom Helse Nord og leveranderen ved uttak
av behandlingstilbud til rusmiddelavhengige, og skal bidra til en samhandling preget av
forutsigbarhet, effektivitet, god ressursutnyttelse og kvalitet, til beste for pasienten.

Avtalen innebzrer at leverandor plikter 4 levere behandlingstjenester i samsvar med titbudt
kapasitet, men ingen forpliktelse for oppdragsgiver til kjep av et eksakt volum.

§3 Varighet
Avtalen skal gjelde f.o.m 1.10.2011 t.o.m 31.5.2013.

Helse Nord har ensidig rett til & forlenge kontrakten med inntil 2 &r, men kun for ett [ 4r av
gangen. Utlesning av opsjon pé forlengelse av kontrakten mé varsles leveranderen skriftlig
senest 3 maneder fer utlepet av kontraktsperioden.

§4 Behandlingstilbudet

Tjenestene er tverrfaglig spesialisert degnbehandling for rusmiddelmisbrukere fra 18 &r og
oppover, som har behov for behandling for narkotikaavhengighet/ sammensatt
avhengighetsproblematikk med tilleggsproblematikk (f. eks somatiske sykdommer, psykiske
lidelser og sosiale vansker).

Tilbudet gis som degnbehandling og skal i tillegg til avhengighetsbehandlingen ivareta
somatisk problematikk, psykiske lidelser, kognitiv svikt og/eller adferdsmessige problemer.
Behandlingen skal vare endringsfokusert og behandlingsintensivt, og omfatte utredning for
pasienter som har behov for dette og som ikke kan utredes poliklinisk.

For evrig vises til tilbudsskjema, vedlegg 1 til avtalen.

§5 Kravtil tjenesten

Tjenesten skal utferes i henhold til den til en hver tid gjeldende lovgivning og avrige
myndighetskrav, og i samsvar med kravspesifikasjon og tilbud. Tilbudet til den enkelte skal
ha brukerperspektiv og tilpasses pasientens individuelle behov og mal.

Institusjonen skal til enhver tid kunne dokumentere at internkontrollsystemet er i aktiv bruk,
jf. Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten. Helse Nord har krav pa innsyn i
internkontrollsystemet.

Institusjonen plikter 4 ha kvalitetsutvalg, jf. Lov om spesialhelsetjenesten § 3-4.

Behandlingsinnholdet ma oppleves likeverdig uavhengig av den enkeltes livssyn. Brukerne
skal ikke patvinges politiske meninger eller szrskilte livssyn, og skal kunne ivareta egne

behov for religionsutevelse.
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5.1 Henvisning og inntak

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 Nord.

Pasienter som mottar heldognsbehandling ma vare innskrevet for den aktuelle perioden, ogsé
ved eventuell etterbehandling.

Prosedyrer for henvisning og inntak kan endres av Helse Nord i av avtaleperioden.

5.2 Individuell plan

Leverander skal, i henhold til lovverket, utarbeide en individuell plan, jf. forskrift om
individuell plan iht lov av 2001-06-08 nr. 676. Planen skal inneholde et avsnitt vedrerende
videre oppfolging av pasienten etter at behandlingsoppholdet er avsluttet. Planen skal
utarbeides i samarbeid mellom pasient, leverander og henvisende instans og andre for
pasienten relevante aktorer.

53 Oppholdstid

Behandlingsopphold skal som hovedregel vere av inntil 6 méneders varighet, men kan
dersom pasienten har szrskilte behov, avtales forlenget med koordineringsenheten. Ev1. re-
opphold skal innga som ledd i behandlingsplan/individuell plan.

5.4 Fast kontaktperson

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

Oppdragstaker skal opplyse pasienten om retten til & ha en fast kontaktperson/behandler.
Kontaktperson/behandler skal ha en kontinuerlig dialog med pasienten - eventuelt ogsa
pérerende dersom pasienten samtykker.

Pasienten skal treffe sin kontaktperson si snart som mulig etter innleggelsen. Normalt skal det
skje senest innen 3 dager.

55 Kompetanse /bemanning

Leverander skal til en hver tid ha en personalstyrke som star i forhold til antall pasienter og
innhold/kompleksitet i behandlingen er tilpasset oppdraget, og som innehar de formelle og
faglige kvalifikasjoner som fremgér av leveranderens tilbud, slik det er angitt i
bemanningsskjema, vedlegg 2.

Endring av personalets samlede faglige kvalifikasjoner slik dette fremgar av leveranderens
tilbud og som angitt vedlegg 2, forutsetter Helse Nords skriftlige forhdndssamtykke.

Lege med spesialistgodkjenning skal ha det medisinskfaglige ansvar for initiering og
oppfolging av behandling og utskrivning/overforing av pasienter.

5.6 Samhandling

Institusjonen skal samarbeide nart med henvisende instans, spesialisthelsetjenesten forgvrig,
pasientens pédrerende, primarhelsetjenesten og andre tverrfaglige/tverretatlige tjenester i
pasientens hjemkommune i alle faser av behandlingen. Samarbeidet skal vare bade pa
pasientniva og pd system-/institusjonsniva (f eks rutiner for arbeid med individuell plan og
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rutiner for ansvarsoverforing), for 4 sikre et sammenhengende behandlingsforlep og unngir
brudd i behandling/oppfelging.

Leverander ber etablere elektronisk samhandling med gvrige akterer i helsetjenesten i trad
med den nasjonale samhandlingsarkitekturen (ref. www.KITH.no). I dette ligger det blant
annet oppkobling til Norsk Helsenett SF samt bruk av de til enhver tid siste versjoner av
gieldende standarder for elektroniske meldinger, godkjente i trad med KITH's Test og
godkjenningsordning.

Leverander skal sikre at ansatte deltar i relevante fagrad og fagnettverk.

5.7 Akutte komplikasjoner

Leverander skal til enhver tid og pa kort varsel kunne skaffe legetilsyn, enten giennom egne
ansatte/innleide leger eller ved offentlig legesenter.

5.8 Epikrise

Krav til epikrise er de samme som for evrig spesialisthelsetjeneste.

59 Transport

Dekking av pasienters reiser til og fra opphold reguleres av syketransportforskriften (FOR
2008-07-04 nr.788), og omfatter kun ytelser som inngér i denne avtale.

§6 Prioritering

Pasienter fra alle regioner skal prioriteres likt, dog slik at leveranderen ved
kapasitetsproblemer prioriterer rettighetspasienter fra avtaleregionen foran pasienter fra andre
regioner. Pasienter fra andre helseregioner skal ikke scttes pé venteliste dersom dette
medferer fristbrudd for konkrete pasienter fra Helse Nord.

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

§ 7 Rapportering - dokumentasjon

Alle rapporter sendes innen fristen til postmottak@helse-nord.no og ettersendes umiddelbart
pr post, med underskrevet folgebrev.

7.1 Pasienttilfredshet og kvalitetsdata

Leverander skal avgi den dokumentasjon over pasienttilfredshet og kvalitetsdata som
palegges av offentlige myndigheter. Leverander skal pa forespersel delta i en eventuell
utarbeidelse av standard for pasienttilfredshetsundersekelser og kvalitetsindikatorer.

7.2 Pasientskader

Leverander skal gi skriftlig melding til Helsetilsynet i fylket i henhold til gjeldende
rapporteringskrav om hendelser som har fort il eller kunne har fort til betydelig personskade
pé pasienter, jf Lov om spesialisthelsetjenesten§3-3. Helse Nord skal umiddelbart varsles ved
alvorlige hendelser.
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7.3 Rapportering

Leveranderen skal for egen kostnad utarbeide og levere de rapporter/statistikker som kreves
iht gjeldende lover og regler. I tillegg mé leveranderen imetekomme de palegg om
rapporter/statistikk som Helse Nord matte gi for sin kontroll og oppfelging.

Som eksempel pa slike rapporter kan nevnes:

. manedlig og tertialvis rapportering av aktivitetsdata etter palegg fra Helse Nord

. tertialvise kortfattede rapporter til Helse Nord over avgitte meldinger om skader mv.

. ventelister slik det fremgér av gjeldende forskrift om ventelisteregistrering, jf. forskrift
nr. 1233 av 7. des. 2000, samt ventelistetall

Registrering av aktivitetsdata fra tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengige er
obligatorisk fra 1. januar 2009. Aktivitetsdata skal registreres og rapporteres iht. Norsk
pasient register (NPR) melding versjon 47 i henhold til fastsatte tidsfrister.

§ 8 Prisog betaling

8.1 Utbetaling

Utbetaling skjer etterskuddsvis pa grunnlag av ménedlig fakturering pa faktisk belegg.
Fakturering gjeres fra faktisk innicggelsesdato til faktisk utskrivelsesdato. Behandlingstiden
loper fra den dato det er gjort avtale om med den enkelte pasient.

Pabegynnes behandlingen senere enn avtalt, kan leveranderen rapportere aktivitet for inntil
fem - 5 - dager. Dersom pasienten ikke meter til behandlingen, kan ingen tjenester faktureres.

Det skal rapporteres etter fastsatte frister og fastsatt belegg.

8.2 Aktivitetsrapport

Aktivitetsrapport skal kun inneholde aktivitet. All aktivitetsrapportering skal vare basert pé
faktisk produserte tjenester.

8.3 Prisfor oppdraget / behandlingstilbudet

Prisen pr enkeltplass er kr-- pr degn. Alle kostnader knyttet til det avtalte tilbudet er
inkludert, herunder kostnader ved prevetaking som ledd i behandling. Kostnader som péleper
ut over dette, si som brukers lomme- penger, kurativ og konserverende tannbehandling og
tilstrekkelig personlig garderobe er oppdragsgiver uvedkommende.

Prisen er fast pr. degnplass de ferste tolv ménedene regnet fra 1.10.2011. Fra og med 13.
méned etter oppstartsdato kan prisen lenns- og prisjusteres i henhold til statsbudsjettets
forutsetninger. Prisen kan ikke reguleres for & ta igjen etterslep for de ferste tolv ménedene.

8.4 Oppsigelsestid

Ved oppsigelse av behandlingstjenesten for avtalt behandlingstid er utlept kan leveranderen
rapportere aktivitet i oppsigelsestiden inntil sju - 7 - dager. Tiden regnes fra leveranderen
mottar oppsigelse fra oppdragsgiver eller fra det tidspunkt pasienten har forlatt institusjonen.
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Oppsigelsestid loper ikke nar behandlingen avsluttes som opprinnelig avtalt for hver enkelt
pasient elier som avtalt i eventuell tilleggsavtale.

8.5 Avbrudd av behandlingen

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen for avtait tid, kan
leverander rapportere aktivitet i inntil - 14 - fjorten dager som en del av tjenesteproduksjonen
etter at pasienten faktisk har forlatt institusjonen. Dette forutsetter at pasienten kommer
tilbake og fortsetter behandlingen innen 14 - fjorten dager.

Dersom pasienten avbryter behandlingen og forlater institusjonen fer avtalt tid etter palegg fra
leveranderen ndr det er i forbindelse med pasientens utevelse av vold eller fremsetting av
alvorlige trusler om vold, eller distribusjon av rusmidler pd institusjonen, kan leveranderen
rapportere aktivitet i inntil tre — 3 — dager. Leveranderen kan ikke rapportere aktivitet i ekstra
dager for pasienter som avbryter behandlingen dersom leveranderen av andre drsaker skulle
pilegge avbrudd.

8.6 Forsinket avrusning

Dersom pasienten ikke meter til avialt tid for degnbehandling grunnet mangelfull
kapasitet/forsinket avrusning ved et helseforetak kan leverander rapportere aktivitet i inntil -
14 - fjorten dager som en del av tjenesteproduksjonen.

8.7 Straffegjennomferingsloven § 12

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

Dersom pasienten begynner sitt opphold ved leveranders institusjon med hjemmel i
straffegjennomfoaringsloven § 12, kan leverander ikke fakturere tjenester etter at pasienten er
tilbakefort til fengsel.

8.8 Sluttfaktura ved opphgr av kontrakt

Leveranderen skal sende sluttfaktura 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 sluttfakturaen kan ikke fremsettes senere. Leveranderen kan likevel ta
spesifisert forbehold om§senefe endring av sluttsummen dersom grunnlaget for beregningen
av kravet ikke har foreligget i tide.

8.9 Forsinket betaling

Ved forsinket betaling svarer Helse Nord forsinkelsesrente i henhold til lov om renter ved
forsinket betaling m.v. av 17. desember 1976 nr 100,

§9 Informasjonsplikt

9.1 Informasjon om ytelsen

Pasienten skal informeres om tilbudets innhold. Leverander skal ogsé avgi nedvendig
informasjon om tilbudet til publikum, helsetjeneste og evrige relevante offentlige og private
tjenesteytere.
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Leverandor ber ha egen lopende oppdatert nettside med beskrivelse av sine tilbud, i tillegg til
skriftlig informasjon.

9.2 Informasjon om ventetid

Leverander skal informere pasienten og henvisende instans om forventet ventetid for inntak.
Leverander skal hver méned oversende informasjon om ventetid for de ulike pasientgruppene
til Helse Nord RHF, vurderingsteamene og Koordineringsenheten/KoRus Nord.

9.3 Informasjon om egenandeler og ekstra kostnader

Leverander skal forsikre seg om at pasienten er orientert om egenandeler og andre utgifter
som ikke betales av Helse Nord.

Ekstra kostnader kan bare pélape dersom pasienten ber om tjenester ut over det som omfattes
av avtalen institusjonen har med Helse Nord.

§ 10 Pasientbetaling
10.1 Egenandeler

Pasienten skal betale de egenandeler som fastsettes av Helse- og omsorgsdepartementet.

Leverander kan motta selvbetalende brukere/gjester eller innga avtaler om behandling av
pasienter med kommuner, NAV eller andre. Slike tjenester skal fullt ut finansieres av de
aktuelle oppdragsgiverne og mé ikke fortrenge institusjonens kapasitet og kvalitet i henhold
til denne avtale.

10.2 @vrige pasientbetalte tjenester

Leverander kan ogsd yte tilleggstjenester som finansieres av pasienten nér dette ikke
fortrenger tilbud som er regulert i denne avtalen.

10.3 Bekreftelse

I de tilfelle hvor behandlingen dekkes av Helse Nord skal institusjonen gi pasienten skriftlig
bekreftelse pa at han/hun har vert til behandling, og at denne er betalt av Helse Nord.

§ 11 Forsikring

11.1 Pasientskadeforsikring

Pasienter som ytes spesialisthelsetjeneste under avtalen med Helse Nord, er sikret gjennom
NPE (Norsk Pasientskadeerstatning). Ved skadetilfeller betaler leveranderen egenandel etter
samme satser som helseforetakene er pilagt.

11.2 Ansvarsforsikringer

Leverander har selv ansvar & sikre at institusjonen, deres ansatte og innleid arbeidskraft til
enhver tid har de nedvendige forsikringer.

§ 12 Offentlighet

Denne avtale er gienstand for offentlighet, jf Lov 2006-05-19 nr. 16, offentleglova. Avtalen
vil bli lagt ut p& hjemmesiden til Helse Nord. Avtalte prisbetingelser er ikke gjenstand for
offentlighet
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§ 13 Forskning og etterutdanning

Leverandor erkjenner sitt ansvar ndr det gjelder & bidra til etter- og videreutdanning av
helsepersonell samt forskning, evaluering og erfaringsutveksling. Det vises til Helse Nords
forskningsstrategi 2010-2013, hvor det oppfordres til samarbeid mellom
rehabiliteringsinstitusjonene og helseforetakene.

§ 14 Force Majeure

Dersom avtalens gjennomfaering helt eller delvis hindres, eller i vesentlig grad vanskeliggjeres
av forhold som ligger utenfor partenes kontroll og som de ikke burde ha forutsett ved avtalens
inngdelse, suspenderes partenes plikter for sa 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 folgene av de uforutsette hindringene.

Den rammede part plikter 4 varsle den annen part straks dersom slike hindringer oppstér.

Dersom hindringen varer eller m antas & vare mer enn 30 dager, kan avtalen sies opp av den
annen part etter varsel pa 14 dager. Den rammede part kan ikke ga fra avtalen etter dette
punktet.

§ 15 Oppfalging
Det avholdes et arlig mote i forbindelse med evaluering og justering av ytelsesavtalen. For

gvrig kan oppdragsgiver be om mete dersom tertialrapporter fra NPR eller andre forhold
tilsier det.

§ 16 Reforhandling / Oppsigelse mv
16.1 Reforhandling/Prisavslag

Dersom statlig myndighet i avtaleperioden gjennomferer endringer som vesentlig endrer
forutsetningen for avtalen, kan avtalens bestemmelser reforhandles.

Dersom tjenestetilbudet til den enkelte pasient forringes, men ikke av en slik karakter at det
forligger oppsigelsesadgang, skal oppdragsgiver kunne kreve forholdsmessig prisavslag.

16.2 Oppsigelse

Dersom en av partene mener at den annen part har misligholdt avtalen pa et eller flere
punkter, skal underretning gis uten ugrunnet opphold. Avtalene kan ved mislighold sies opp
med 6 maneders varsel. Dersom det foreligger vesentlig mislighold, kan avtalen sies opp med
3 ukers varsel. Fristene regnes fra det tidspunkt motparten mottok varslet.
Folgende situasjoner skal alltid anses som vesentlig mislighold fra leveranderens
side:

¢ vedvarende eller gjentatte brudd pé lov, forskrifter, instrukser og enkeltvedtak

* vedvarende eller gjentatte brudd pa kontraktsbestemmelser

¢ vedvarende brudd pa samarbeid med Oppdragsgiver

¢ vedvarende og manglende gjennomfaring av rapportering i henhold til § 6
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Likeledes kan oppdragsgiver skriftlig heve kontrakten dersom leveranderen gér
konkurs eller hvis han blir eller erkjenner & vare insolvent, med mindre det uten ugrunnet
opphold godtgjeres at oppdraget vil bli fullfert i samsvar med kontrakten.

Ved heving har leverandaren krav pé betaling for de kontraktsmessige ytelsene som er utfart
frem til hevingstidspunktet.

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

Partene plikter i slikt tilfelle & avklare hvordan pasientene skal informeres og felges opp
videre.

§ 17 @vrige bestemmelser

17.1 Erfaringsutveksling og kompetanseutvikling

Det gjennomferes minst et arlig seminar med erfaringsutveksling og kompetanseutvikling
som formal. Slike seminar arrangeres i samarbeid mellom partene. Institusjonen dekker egne
reisekostnader.

17.2 1LO-konvensjon nr. 94

Leverander skal rette seg etter ILO-konvensjon nr. 94. Konvensjonen gjelder lenn og
arbeidsvilkar for arbeidstakere som utfarer oppdrag for statlige styresmakter og har som
formél 4 sikre like arbeidsvilkér uavhengig av nasjonalitet. Folgende legges til grunn:

"Leveranderen skal serge for at ansatte | egen organisasjon og ansatte hos eventuelie underleveranderer ikke har
darligere lonns- og arbeidsforhold enn det som falger av tariffavtaler, regulativ eller det som er normalt for
vedkemmende sted og yrke. Dette gielder bare for ansatte som direkte medvirker til & oppfylle kontrakten.
Lederen av virksomheten er ansvarlig for at denne regelen blir etterlevd.

Alle avtaler leveranderen inngér som innebarer utforing av arbeid under denne kontrakten skal inneholde
tilsvarende bestemmelser.

Dersom leveranderen ikke etterlever klausulen, har oppdragsgiveren rett til 4 holde tilbake deler av kontrakts-
summen til det er dokumentert at forholdet er i orden. Summen som blir holdt tilbake skal svare til ca. 2 ganger
innsparingen for arbeidsgiveren. Leverandaren skal pd oppfordring legge fram dokumentasjon om de lenns- og
arbeidsvilkarene som blir benyttet. Dokumentasjonsplikten omfatter ogsd underentreprengrer
(underleveranderer).”

17.3 Informasjonssamarbeid

Dersom leverander og Helse Nord gar sammen om et felles informasjonsopplegg vedrerende
avtalen, skal leveranderen bidra med sin forholdsmessige andel av kontrakten.

17.4 Omdemme - [gjalitet innenfor avtaleomradet

Leverander skal ivareta oppdragsgivers interesser i gjennomfering av kontrakten.
Leverandar skal i avtaleperioden ikke uteve virksomhet som svekker oppdragsgivers
omdemme relatert til forhold kontrakten regulerer. Partene skal heller ikke, i avtalens lopetid,
omtale avtalens prinsipper eller innhold pa et slikt vis at dette kan skade den annen parts
omdemme eller forhold til 3.parter.
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Leverander skal heller 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 avtale.

17.5 Avslutning av kontraktsperiode

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

§ 18 Tvist og seksmal

1 tilfelle uenighet om avtalens innhold skal denne sekes lost ved forhandlinger. Dersom
forhandlinger ikke ferer fram skal tvisten bringes inn for de ordinare domstoler.

I tilfelle seksmél vedtas Salten tingrett som verneting.

Fjelldal, den .......... Bodg, den ...........
Sigma Nord AS Helse Nord RHF
Daglig leder Lars Vorland
Adm. direktsr
(-
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