Frodi Jacobsen

Fra: Sveinn Magnusson <sveinnmagnusson@gmail.com >
Sendt: 24. juni 2016 15:02

Til: Fradi facobsen

Emne: Re: Rapporten som fremlazgges pé tirsdag

Godan dag Frodi.

Takk fyrir petta.

Jag dr mycket glad att sc att forslagen om ledelsen har skirpts till en CEO, det passar mycket viil till mina
privata tankar, jag tror ait det dr kkart det basta sattet att driva sjukhussystemet men trodde inte att den
lokalpolitiska ocg landspolitiska makten skutie ga med pd det. Detta faller helt samman med det vi har gjort
de sista dren pd Island ach har varic stor del av mitt arbete.

Fér mig betyder defta en politisk djirvhet som manga har kallat efter, S3 att jag stodjer detta helt.

Punkt 2) ar nastan cstetik!

S4 det hela har bara blivit bire.

Tror du att ni kan maila den slutliga versionen till inig innan jag flyger?

Vi ses pd minday

Bestu kvedjur
Sveinn

On Friday, 24 Junc 2016, Frodi Jacobsen <<FrodiJacobseng@himr. fos wrole:

Kare Svetnn,

Vi har modraget en rickke bemarkninger ved haring og sidder og arbejder de forskellige bemaerkninger ind
i rapporien. Jeg vil nevae to centrale ting, som vi aendrer,



1) For det forste eendrer vi vores anbefaling om ledelse, Vores anbefaling bliver nu (som du ogsd har sct
som den bedste losning). at der etableres en fwelles ledelse for de tre sygehuse med én CEO!

2} Strukturen og vinkhingen af rapporten bliver wndret en smule og dette bliver rekkefolgen

a.  Specialeplanbivgning. Hvitke behandlinger skal foretages pd Farocrne - og hvilke ma
opsd fremover viere udenlands

b. Bemanding. Hvor mange speciallager — og andet personale - er der behov for tor at opna
ambitionen 1 a)?

¢ Rekruttering, Hvordun fir vi fat pit de beger og andet sundhedspersonale, som der or
behoy for?

d.  Koardinering og ny ledelsesstrukue

c.  Finansiering

Vinarliga'Sincercly
Frooi Jacohsen

sefarnursumskiparicExecutive Courdinator

Herlw- og innfendismalaraid
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Fra: Jan Simonsen

Sendt: 19. juni 2016 20:02

Til: Geir Sverre Braut

Cc: Fradi Jacobsen; Irena Nolsa
Emne: SV: Sykehusplanen

Hei Geir Sverre
Endnu engang takke for gode og konstruktive kommentarer,

Jeg sender dem videre til Sveinn og styregruppen.

Vinarliga/Sincerely
Jan Simonsen
Deildarstjérif Head of Department

Heilsu- og Innlendismalaradid

Ministry of Health and The Interior

Eirargardur 2 « 100 Tdrshavn ¢ Faroe Islands Tel. +298 304050 » Mobile +298 734041 Jan.simonsen@himr.fo
www. himr.fo

Fra: Geir Sverre Braut {mailto:gsb@helsetilsynet.no]
Sendt: 19. juni 2016 19:04
Til; Jan Simonsen <Jan.Simonsen@himr.fo>

Cc: gsb@sus.no

Emne: Sykehusplanen

Hei igjen

Na har jeg lest giennom utkastet som kom far helgen. Jeg ma igjen fa gi uttrykk for at jeg er mektig imponert over
arbeidet som er gjort innenfor de ganske knappe tidsrammene som ble satt. Jeg har vaert med i mange
planprosesser, men knapt nok opplevd noen som har veert sa effektiv og malrettet.

Planen er en etter maten forsiktig justering av dagens situasjon, men de foreslatte tiltakene treffer godt der
utfordringene synes 3 veere. Planen representerer sdledes etter min vurdering en realiserbar tilpassing av dagens
tienesetilbud til noe som kan veere et fornuftig grunnlag for videre drift de naermeste drene. Planens tiltak/forslag er
dessuten slik utformet at de pa ingen som helst mite binder utviklingen til forlgp som kan vare uhensiktsmessige.
Snarere tvert i mot virker det som planen kan danne et godt grunnlag for videre utvikling, noe det utvilsomt ogsa vil
bli behov for i den faergyske helsetjenesten, som ellers i Norden og i verden.



Jeg mener at planen adresserer de met vesentlige utfordringene som tjienesten star overfor i dag, ikke minst nér det
gielder legefaglig spesialkompetanse. Opprettelsen av en saerlig personalfunksjon/-avdeling som skal arbeide med
dette er sannsynligvis et fornuftig tiltak. Nar dette kommer i drift, tilrar jeg at det sgkes rad hos andre land som har
arbeidet bevisst med dette (Skottland, Island, Norge). Fordelingen og omfanget av legekompetanse er trolig Akilles-
hzlen til helsetjenesten bade i dagiarene som kommer.

| tillegg til 4 arbeide videre med legebemanningen, tror jeg at deti l@pet av de naermeste arene ogsa ber arbeides
videre med den akuttmedisinske kompetansen til ikke bare leger, men ogsa sykepleiere og
ambulansepersonell/portgrer. Dersom transportordningene fra Klaksvig og Suderg skal bli ansett som forsvarlige av
befolkningen, ma nasjonen sikre at det ikke er faglige hull i den akuttmedisinske kjeden. Dette behgver ikke direkte
vurderes i denne planen, men det kan kanskje signaliseres at dette er noe man ma arbeide med de narmeste
arene??

Videre ligger det vel utenfor denne planen & vurdere de helsefremmende og forebyggende tiltakene, men det er
ogsd noe som man bgr se narmere pa i arene som kommer,

Forslagene om endringer i legemiddelordningen og teknologivurderingene er fornuftige, og sannsynligvis langt
viktigere a fa pa plass enn en tilsynsordning. Politiske diskusjoner vil det likevel vare! (Men det som signaliseres om
tilsynordningen (s. 41) framstar som fornuftig. Her kan jeg evt ta del i diskusjonen senere ogsd om gnskelig.)

Det hadde ogsa veert spennende om dere sa noe om at organiseringen av helsetjenesten skulle vaere underfagt en
jevnlig evaluering, f.eks. med en rapport til ministeren hvert annet eller tredje ar, der bade faglige og pkonomiske
utfordringer/problemer blir synliggjort og drgftet.

Vel, det var alt jeg hadde i denne runden.

Jeg har sammenbrudd pa arbeidsdatamaskinen i dag, sa jeg sender fra reservelgsningen. Derfor kan jeg ikke sende
kopi av mine synspunkter til Sveinn eller de andre. Kan du eventuelt sende denne videre til dem som du mener bgr
ha den. Jeg regner med at jeg far reparert hovedmaskinen min i Igpet av morgendagen, sa da bgr gsh@sus.no
fungere igjen.

Med hilsen, og lykke til med mgtet 21.6.

Geir §



Frodi Jacobsen
=

Fra: Braut, Geir Sverre <Geir.Sverre.Braut@sus.nc>

Sendt: 1. juni 2016 07:37

Til: Jan Simonsen; Aud i Soylu; Frédi Jacobsen; Irena Nolsg; Sveinn Magnusson
Ce: Turid Arge

Emne: Udkast tit menningaraetlan 29052016

Kizere venner

Na har jeg lest gjennom det utsendte dokumentet, og jeg er mektig imponert. Det er kankret, ingen overflgdig
fylltekst. Det adresserer vesentlige problemstillinger og foreslatte igsninger er vel poengterte og godt begrunnede.

Jeg synes det er et vesentlig moment ved dokumentet at det fastslar visse prinsipper som utgangspunkt for
planleggingen. Og kanskje kravet om «god praksis og forsvarlige tjenester» kunne vart formulert enda tydeligere
som det bzrende prinsippet? Jeg merker meg gnsket om 3 kople seg p3 det danske Medicinrddets virksomhet, Det
hgres ut til & vaere fornuftig. Kanskje kan det ogsa ga a fa til en ordning med «pakkeforlgp» liknende det vi bygger
opp i Norge. Da far man hele behandlingskjeden under vurdering, ikke bare det medikamentelle bidraget. Forslaget
om det sunnhedsteknologisk rad er fornuftig, og det oppdrag kan kanskje vare noe videre (et «sundheddfaglig rad»,
kanskje ogsd med internasjonal/nordisk representasjon???) «Pakkeforlgp» kunne da kanskje utvikles f.eks. fgrst pa
slike store forigp som siagbehandling, akuttpsykiatri, akutt hjertesykdom/infarkt, terminal pleie, visse kreftformer
(bryst, prostata, kolon, ventrikkel, hjerne..)

Ellers synes det som om personellplanleggingen er noe som absolutt bar fokuseres, slik som forestitt, Et strategisk
grep der, ma utvilsomt ha fgrste prioritet.

Videre er jeg enig i at det bgr arbeides mer med & se hele helsetjenesten som ett system, under en overordnet (i alle
fall enhetlig faglig) ledelse. Dette forstar jeg kan innebaere praktiske og politiske utfordringer, men innfgringen av et
felles EPJ-system er jo en viktig plattform som det kan bygges videre pa. Og i den videre byggingen kan
npakkeforlgp» kanskje veere et faglig «hindemiddel» mellom de ulike tjenesteyterne, ikke bare pd Fargerne, men
ogsa i forhold til utlandet.

Ellers synes jeg kanskje at grenseflaten mot tilbud i utlandet kunne vaert noe mer omtalt, ikke bare pkonomisk, men
ogsa faglig.

Papekningen om behovet for utvikling av et indikatorsystem er viktig for den framtidige utviklingen og
kvaiitetsvurderingen. Dette kan jeg gjerne komme tilbake til etter hvert.

Jeg onsker dere lykke til i morgen, og jeg felger gjerne oppmed ytterligere kommentarer etter hvert.
Med hilsen

Geir §

Geir Sverre Braut
seniorradgjevar, professor
Forskingsavdelinga

Stavanger universitetssjukehus
Postboks 8100

4068 Stavanger

Telefon 51 5137 76
WwWw.SUs. No

o HELSE STAVANGER



Fra: Jan Simonsen [mailto:Jan.Simonsen@himr.fo]

Sendt: 31. mai 2016 15:31

Til: Braut, Geir Sverre; Aud i Soylu; Frodi Jacobsen; Irena Nolsg; Sveinn Magnusson
Kopi: Turid Arge

Emne: SV; Udkast til menningaraetian 29052016

Hei Geir Sverri
Det vil vaere en stor hjeelp at fa dine skriftlige kommentarer.

Efter mgdet pa torsdag kan vi korrespondere om hvordan vi griber processen an saledes at vi kan fa fuld nytte af din
og Sveinns kempetence i forbindelse med at fa dokumentet lavet feerdigt.

Mvh.

Jan Simonsen

Fra: Braut, Geir Sverre [mailto:Geir.Sverre.Braut@sus.ng]

Sendt: 31. maj 2016 10:13

Til: Aud i Soylu <Aud.Soylu@himr.fo>; Frédi Jacobsen <Frodi.Jacobsen@himr.fo>; Irena Nolsg
<lrena.Nolso@himr.fo>; Jan Simonsen <Jan.Simonsen®@himr.fo>; Sveinn Magnisson <sveinn.magnussen@vel.is>
Emne: Udkast til menningarsetlan 29052016

Takk for tilsendt dokument!

Selv om jeg ikke kan komme pa torsdag, skal jeg sende skriftlige kommentarer til dette. Jeg regner med at jeg kan f3
gjort det i morgen. Jeg kan ogsa folge opp med vtterligere kommentarer pd egen hand, eller i samrad med Sveinn
etter matet, for endelig dokument blir ferdigstilt, dersom dere gnsker det.

Med hilsen

Geir S

Geir Sverre Braut
seniorradgjevar, professor
Forskingsavdelinga

Stavanger universitetssjukehus
Postboks 8100

4068 Stavanger

Telefon 51 513776
WWW.sUs.no

o HELSE STAVANGER

Fra: Aud i Soylu [mailto:Aud.Soylu@himr.fo)

Sendt: 30. mai 2016 18:11

Til: Frodi Jacobsen; Braut, Geir Sverre; Irena Nolsg; Jan Simonsen; Sveinn Magnusson
Emne: Udkast til menningaraetlan 29052016

Godan dagin Verkeetlanarbdlkurin { sambandi vid menningarastlanina fyri sjukrahdsverkid!

Vid hesum verdur eitt fyribils uppskot til menningarastian sent tykkum i tranadi til at vidgera a verkstovuni hédsdagin
2. juni 2016.



[ uppskotinum eru gjgrdar fyribils figgjarligar metingar, sum skulu takast i stgrsta fyrivarni.

Vinaliga
vegna Jan Simonsen i verkastlanarbdlkinum

/Aud i Soylu
Samskipari/skrivari

Heilsu- og innlendismalaradid/Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 » 100 Tdrshavn » Faroe Islands

& Tel. +298 304050 = Mohile +298 734004
aud.soylu@himr.fo » www.himr.fo




Frédi Jacobsen

Fra: Sveinn Magnusson <sveinn.magnusson@vel.is>
Sendt: 17. maj 2016 09:57

Til: Jan Simonsen

Cc: Frodi Jacobsen; Irena Nolsa

Emne: Funderingar éver helgen

Vedhzftede filer: Feereyjar mai punktar.docx

Kére ni alla

Har nagra fa punkter som jag skrev ner under mina fina dagar i stugan i Borgarfjoréur

Detta ar almanna funderingar, jag ar val medveten om att bade lagar och den politiska verkligheten kan begransa
mojlgheterna.

Vill &nda dela med er.

Bestu kvebjur

Sveinn

(See attached file: Feereyjar mai punktar.docx)

Sveinn Magnisson, skrifstofustiéri / Director

General

Velfridan douneyti f Ministry of Wellars
Hafrrarhisinu vid frypovasotu, 101 Reykjavib,
i¢elara)

Simiffal 41352) G4k 5100 - Fae i(350) 551 5185

velferdarraduneyti.is / Fyrirvari/Disclaimer




Faereyjar

SM/150516

Styrning

Stategi for sjukhusverksamheten pa Fardarna far inte vara personbunden eller personberoende.
Personerna skall falla at stategien, icke stategien at personerna.

3 autonoma sjukhus dar verksamhet, produktion, rekrytering, inkép mm &r ej samordnad. 3
sjukhuschefer underordnade ministern. Samband bra imeltan cheferna men betydligt mindre mellan
olika klinikker, ndastan obefintligt.

Betydande specialisering pd KS och S5 inom relativt tranga grenar. Stor vikt pa specialiserad kirurgi.

Informaftion om verksamheten, bade lokalt och i sin helhet &r bristfillig. Rapportering verkar ha
blivit samre efter att Cosmic togs i bruk. Budget battre registrerad dn produktionen, antal och typ
av operationer svart att na fram. Kvalitetsregister oklara, ocsa vilka kvalitetsindikatorer registreras.
Register som styrmedel ej brukbart, dvs volym, typer, komplikationer mm.

Vantelistor fragmenterade, svart for remitterande 1akare att se vantetider och andra viktiga
informationer.

Central administration bér styrkas. Centralt maste det finnas klar infomation om vad som pagar pa
sjukhusen.

Borde kunna gdras pa olika satt, har méjliga aiternativ:

¢ En sjukhusledelse, en sjukhuschef , tre sjukhus.

e En sjukhusledelse , tva eller tre sjukhuschefer

e Sjukhusledelse i ministeriet., Vissa beslut maste tas centralt, tex anstéllning i
sjukhuslakartjenester. | dag letar varje sjukhus for sig efter personal runt om i virlden.

* En dverldkare kan ansvara fir fler en ett sjukhus, tex vara éver kirurgisk eller medicinsk
verksamhet pa fler 3n ett sjukhus.

s Anstillningar av sjukhuslakare bér vara inom sjukhusvasenet, ikke bara inom enstaka
sjukhus. Deltid kan vara tex mellan LS och KS

Verksamhet, uppgifter

e LS huvudsjukhus fér all akut verksamhet

e LS ansvarar for fodslar

e LS ansvarar for all akut kirurgi

o  Ambulant kirurgisk verksamhet bér kunna liggas i stor omfattning till KS

o  Rehabilitering bor kunna ldggas i stor ecmfattning till 55

¢ Akut mottagningar pa KS och 55 bor kunna i skdtas av kommunelaegerne.

e Kommunelzageverksamheten bér vara mer integrerad med sjukhusverksamheten.



¢ Sjukhusspecialisterna bér vara verksamma pa alla tre sjukhusen som konsulter i mesta
maojliga man.

Uppegifter som borde kunna delegeras till nagot av sjukhusen, icke nddvandidgt LS eller MoH:

e Ldnehantering av sjukhuspersonal, lénekontor

o Oversikt dver vantelistor

e Central for ambulanse-verksamheten pa Farbarna
e E-health

e-health.

Cosmic i nuvarande form verkar inte erbjuda det som behdvs for att styra verksamheten i sin helhet.
Insatser bor géras for att utveckla epj systemet vidare, bade registreringsdelen och den
telemedicinska delen, sa att maximal effekt nds mellen olika delar av haisosystemet, primzer,
sekundaer och tertizer funktionerna.

Vintelistor borde vara en del av e-informationen

Rekrytering

En Faerding som hariunga ar bestimmt sig for att bli laege, har med all sannolikhet i tankarna att
arbeta i sitt hemland. Allt bor goras for att inte tappa bort en individ med detta intresse under
utbildningsaren. Han/hun bér ha fértrade till traning och utbildning hemma. Internationell
erfarenhet visar over allt, att detta dr den starkaste rekryterande faktorn.

Grundutbildning ~ KPT - specialist utbildning, alit bor kunna ha deltidstraning eller utbildning pa
hemmafront som en mdjlighet. Samarbete med universitet och sjukhus i grannlanderna bor
maximeras. (Sjukhuset pa Akureyri pa Istand har traningsposter for specialistutbildning i indre
medicin i samarbete med Landspitali i Reykjavik och dess avtal med Royal College of Physicians)



