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Dokumenter i saken: 
 
Trykt vedlegg: 
Oppdragsdokument 2009 – Nordlandssykehuset HF, fra Helse Nord RHF 
 
Utrykt vedlegg: 
Oppdragsdokument 2009 til Helse Nord RHF, fra Helse- og omsorgsdepartementet, 
Helse Nords styresak 63-2008 Budsjett 2009 – premisser for drift og investering, 
Helse Nords styresak 64-2008 Investeringsplan 2009-2018, og 
Helse Nords styresak 121-2008 Budsjett 2009 – rammer og føringer 
 
Saksbehandlers kommentar: 
Oppdragsdokumentet er Helse Nord RHFs bestilling til helseforetakene og uttrykker prioriteringer 
innenfor rammen av norsk politikk. Dokumentet bygger på Helse- og omsorgsdepartementets 
Oppdragsdokument 2009 til Helse Nord RHF og protokoll fra foretaksmøtet til Helse Nord RHF i 
februar 2009.  
 
Oppdragsdokumentet omhandler: 
• Verdier og mål for spesialisthelsetjenesten i Nord-Norge 
• Pasientbehandling – herunder aktivitetsnivå, kvalitet, prioritering og områder som skal 

vektlegges i 2009 
• Forskning og innovasjon – områder som skal styrkes 
• Rekruttering og utdanning av helsepersonell – utfordringer 
• Opplæring av pasienter og pårørende 
• Økonomiske og organisatoriske krav og rammebetingelser 
• Oppfølging og rapportering 
 
Rammene for utviklingen i tjenestetilbudet i 2009 skisseres i styresakene fra Helse Nord RHF om 
budsjett og investeringer. Helseforetakene skal oppfylle alle krav i dokumentet. For å sikre 
gjennomføringskraft i hele organisasjonen for de oppdrag og mål som skisseres, skal 

• overordnet risikostyring,  
• internkontroll og  
• arbeid med omstilling  

følges opp i alle ledd i helseforetaket og samhandling mellom fag, organisasjon og økonomi skal 
ivaretas. 
 
Oppdragsdokumentet stiller økonomiske og organisatoriske krav og rammebetingelser som er felles 
for foretaksgruppen. Helse Nord skal samlet levere et overskudd på 100 mill kr i 2009, hvor 
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Nordlandssykehusets andel utgjør 10 mill kr. Omstillingskravet til Helse Nord RHF i 2009 er 
krevende, og kan få konsekvenser både for pasienttilbudet og de ansatte. Det stilles krav om at 
nasjonale og regionale prioriteringer ivaretas ved omstilling. Videre stilles det krav om at det skal 
etableres systemer for risikostyring for å forebygge, forhindre og avdekke avvik i hht standarder 
som etableres av Helse Nord RHF. Risikofaktorer som medfører at målene ikke nås skal 
identifiseres, og tiltak som med rimelighet kan redusere sannsynligheten for manglende 
måloppnåelse skal iverksettes. 
 
Det skal gjennom 2009 avholdes jevnlige oppfølgingsmøter med helseforetakene hvor rapportering 
på aktivitet, kvalitet og økonomi gjennomgås. I forbindelse med rapporteringen skal 
Nordlandssykehuset behandle tertialrapporter og årlig melding i styret før innsendelse til Helse 
Nord RHF, samt vedlegge kopi av drøftingsprotokoller, referater fra AMU og brukerutvalg ved 
innsending av rapportene. 
 
Oppfølging av kravene i oppdragsdokumentet inndeles i 2 kategorier: 
• oppfølging av krav gjennom rapportering til Helse Nord RHF 
• oppfølging av kravene i dokumentet, men uten rapportering til Helse Nord RHF 
 
Det er videre gitt et sett av styringsvariabler, måltall og indikatorer som skal rapporteres tertialvis 
og/eller i årlig melding, der en del av styringsvariablene er målsatt. 
 
Oppdragsdokumentet ble behandlet i foretaksmøtet 12. februar 2009, der følgende vedtak ble fattet: 
 
1. Foretaksmøtet vedtar vedlagte dokument som oppdragsdokument 2009 for Nordlandssykehuset 

HF.  
 
2. På vegne av styret i Helse Nord RHF har administrerende direktør i Helse Nord RHF ansvar 

for å følge opp helseforetakets gjennomføring av kravene som er stilt i oppdragsdokumentet.    
 
Innstilling til vedtak : 
Styret tilrås å fatte følgende 
 
Vedtak 
1. Styret viser til vedlagte Oppdragsdokument for 2009 og forutsetter at dette legges til grunn for 
drift og prioriteringer i Nordlandssykehuset i 2009. 

2. Styret ber om at den rapportering til Helse Nord som oppdragsdokumentet forutsetter, også 
fremlegges for styret. 

 
 
 
Avstemming :   
 
Vedtak : 
 
 
 
 



9. Vedlegg
Indikatorliste
Utdanning -jf vedlegg i oppdragsdokumentet fra HOD
Rapporteringsmaler for:
Månedsrapport
Tertialrapport
Årlig melding
Ettersendes
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Vedlegg 1 Styringsvariable/indikatorer/måltall som rapporteres tertialvis
De styringsvariablene som står i tabellen under skal rapporteres til Helse- og
omsorgsdepartementet sammen med rapporteringspunktene for økonomi og investeringer som er
pålagt det regionale helseforetak. Styringsvariablene er definert ved at de er målsatt.

Styringsvariabler Nivåsatt
Antall produserte DRG poeng x
Inntekter for somatisk poliklinisk virksomhet/antall refusjonspoeng x

Refunderte polikliniske inntekter x
Prevalens av sykehusinfeksjoner
Andel pasienter som gis rett til nødvendig helsehjelp
Andel ventetid på nettsiden fritt sykehusvalgsom er oppdatert siste 4 uker
Andel pasienter som er vurdert innen 30 dager x
Andel henvisninger som er vurdert innen 10 dager i BUP x

Andel pasienter som gis behandling innen 65 dager i psykisk helsevern for
personer under 23 år

x

Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig
helsehjelp innen somatikk skal ikke øke
Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig
helsehjelp innen BUP skal reduseres
Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig
helsehjelp innen VOP skal reduseres
Gjennomsnittlig ventetid for ordinært avviklede pasienter med rett til nødvendig
helsehjelp innen TSB skal reduseres
Andel pasienter med rett til nødvendig helsehjelp som har fått behandling innen

fristen

x

Minst åtti prosent av epikrisene skal være sendt innen syv dager x

Det skal normalt ikke være korridorpasienter x
Det skal være færre en fem prosent strykninger av planlagte operasjoner x

Antall pasienter tildelt individuell plan
Antall liggedøgn for utskrivningsklare pasienter
Ikke planlagte reinnleggelser i akuttavdelinger innen 30 dager per 10 000
innbyggere

ltall o indikatorer som kun rapporteres i årlig meldin

Antall ikke planlagte reinnleggelser i akuttavdelinger innen 30 dager per 10 000 Nivåsatt
innbyggere.
Andel av tvangsinnlagte i psykisk helsevern

Antall årsverk for psykiatere og psykologer i DPS per 10.000
innbygger
Antall barn og unge per 10 000 innbyggere under 18 år som har

mottatt ambulant virksomhet
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Antall og andel pasienter over 18 år behandlet i henholdsvis sykehus
og i DPS per 10.000 innbygger fordelt på døgninnleggelser,
dagtilbud, poliklinisk virksomhet og ambulant virksomhet.

Prosentvis fordeling av årsverk totalt mellom sykehus og DPS.
Antall årsverk for leger, legespesialister og psykologer i tverrfaglig spesialisert

behandling og antall årsverk
Andel av totale forskningsressurser til tverrfaglig spesialisert behandling skal
rapporteres i årlig melding.
Antall barn som fødes av kvinner i LAR og hva slags tilbud disse pasientene
mottar
Antall OFU (evt IFU) kontrakter og tildelte midler fra Innovasjon Norge
Antall FORNY, BIP (brukerstyrte innovasjonsprosjekter) og KBM
(kompetanseprosjekter med brukermedvirkning) prosjekter og tildelte midler fra
Norges forskningsråd til innovasjonsprosjekter
Antall registrerte oppfinnelser (DOFI)
Antall lisensavtaler
Antall bedriftsetableringer
Årlig publikasjonspoeng beregnet fra artikkelproduksjon og avlagte doktorgrader
og avlagte doktorgrader totalt for Helse X (beregnet av NIFU STEP).
Årlig ressursbruk til forskning og utvikling totalt i Helse X, herunder andel til
psykisk helse og rus (beregnet av NIFU STEP).
Andel prosjekter og andel tildelte midler til forskningsprosjekter rav i Helse X på
utvalgte prioriterte fagområder innen forskninger, herunder rus, psykisk helse,
rehabilitering/habilitering, kinnehelse, kreft, kols, diabetes og eldre.
Rapporteringen skal baseres på elektronisk rapportering, jf, portalen
http://forskningsprosjekter.ihelse.net
Antall søknader, innvilgede prosjekter og tildelte midler fra Norges
forskningsråd og EUs 7. Rammeprogram.

Prevalens av sykehusinfeksjoner
Antall samarbeidsprosjekter som gjennomføres der både kommune(r) og
helseforetak har inngått forpliktende samarbeid skal rapporteres.
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Vedlegg 2: Utdanning av helsepersonell - dimensjonering

GRUNNUTDANNING omfatter studier ved videregående skoler, høgskoler og universiteter
hvor elevene/lærlingene/studentene har helseforetakene som praksisarena. Fylkeskommune har
ansvar for de videregående skolene. I de fleste fylker er det et opplæringskontor som i samarbeid
med praksisarenaene skal sikre læreplasser i de yrkesfaglige utdanningene, f eks innen den nye
helsefagarbeiderutdanningen.

VIDEREUTDANNING omfatter legespesialistutdanningen og studier ved fagskoler, høgskoler

og universiteter hvor studentene har helseforetakene som praksisarena (og arbeidsplass).
Høgskoler som tilbyr videreutdanning, skal i forkant inngå avtaler med helseforetakene om
praksisplasser. Eventuell uenighet skal søkes løst i samarbeidsorganet. Kunnskapsdepartementet

fastsetter årlige aktivitetskrav for enkelte studier ved utdanningsinstitusjonene (jf. Helsemod/

www.ssb.no). Følgende aktivitetskrav er fastsatt for 2009/2010:

Obligatorisk praksis Ikke obligatorisk praksis

Høgskole/
Universitet

Syke
pl

Radiogr bioing Fysiot Ergot Verne

pl

ABIOK jordmor

Bodø 125 23

Finnmark 63
Harstad 78 33

Narvikl 35
Tromsø 110 30 21 22 24 40 20

Behovet for praksisplasser er høyere enn aktivitetskravet fordi utdanningsinstitusjonene som
følge av forventet frafall må ta opp et høyere antall personer enn det aktivitetskravet viser.
Samarbeidsorganet må komme frem til hvor mange praksisplasser det skal legges til rette for (jf.
Instruks om de regionale helseforetakenes forhold til universiteter og høgskoler, revidert 20.
januar 2004). RHFene har et felles ansvar for tilrettelegging av praksisplasser for desentraliserte
utdanninger og utdanninger som ikke er etablert i alle helseregioner.

Følgende aktivitetskrav er fastsatt for hhv medisin, psykologi og farmasi ved universitetene:

Medisin Psykologi FarmasiUniversitet
22Universitetet iTromsø

GJENNOMFØRING - SAMARBEID
Det er et krav at helseforetakene skal ha etablert fungerende samarbeidsavtaler med de aktuelle
utdanningsinstitusjonene som er dekkende for langtidsplanlegging/dimensjonering/kapasitet samt

gjennomføring av praksisundervisning ref oppdragsdokumentets kap 5.
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VIDEREGÅENDE NIVÅ

Lærlinger innen ambulansefag og/eller helsefag

STYRINGSMÅL
Helse Finnmark HF 4

UNN HF 12
Nordlandssykehuset HF 12

Helgelandssykehuset HF 6

Kravet et totalkrav for inngåtte nye lærlingekontrakter i kalenderåret - helseforetakene prioriterer
selv mellom de to fagene.

Det er videre et krav at helseforetakene etablerer et samarbeid med aktuelle videregående skoler
vedrørende planlegging og dimensjonering, samt gjennomføring av praksisundervisning.
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