	
	
	



Referat Strategisk samarbeidsutvalg (SSU) 30. november 2023
Deltakere i møtet: 
Kommunehelsetjenesten: Johnny Breivik (OU Bergensregionen), Trond Egil Hansen (OU Bergen), Kjersti Nordanger (OU Voss), Ingvild Kirsti Hjelmtveit (OU Nordhordland)
Spesialisthelsetjenesten:  Randi-Luise Møgster, Linn Dale Bergsma, Hans Olav Instefjord (Helse Bergen), Rebekka Ljosland (Haraldsplass Diakonale sykehus), Janiche Buanes Heltne (de private ideelle innen psykisk helsevern) 
Brukerrepresentanter:  Bjørn Sivertsen, Jan Elvøy, Lars Jørgen Haugland, Ida Nordvik (på teams), Theresa Dang (gjest) 
Observatører med tale- og forslagsrett: Hilde Ystanes (KS), Grete Wold (fastlege), Eystein Hauge (kommuneoverlege), Bjørg Merete Hjallen (Legeforeningen) 
Samarbeidssekretariatet (SSe): Kenneth Nodeland, Reidun Braut Kjosås, Elena Sandgathe, Ann-Kristin Fagerbakke, Kathrin Sætren Omland, Anne Kvalheim.  

Forfall: Belén Birkenes, Trude Hjortland
	Nr.
	Tittel

	34/23
	Godkjenning av innkalling og saksliste  
Godkjent

	35/23
	Godkjenning av referat fra møte 22.09.2023  
Godkjent.

	36/23
	Gjør kloke valg 
v/ Stefan Hjørleifsson, Førsteamanuensis, undervisningsleder og leder for Gruppe for helsetjenesteforskning, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, UiB

Vedlagt lenke til nettsiden Gjør kloke valg


	37/23
	Orientering om Budsjettprosess 2024 Helse Bergen HF
v/ Randi-Luise Møgster, Hans Olav Instefjord og Linn Bergsma
Budsjettet vedtas 18. des. i styremøtet i Helse Bergen
Det er krevende økonomiske tider for både sykehus og kommuner. 
For Helse Bergen blir det her vist til fire områder en ser på: 
· Sengekapasitet og driftsmodeller somatikk, psykisk helsevern og rus
· I sum 2 senger mindre enn forrige år (for å kunne renovere akuttmottak (PAM))
· Hans Olav Instefjord oppfordrer til muligheten for å ta en telefon og snakke med hverandre om det er informasjon og avklaringer en trenger om dette. 
· Linn Bergsma: Vedr endring av lokasjon for akuttposten; fra Bergen legevakt til Sentralblokka på Haukeland. Endring av tilholdssted, men ansvaret for pasientene er det samme. 
· Vaktordninger og dyre bemanningsløsninger
· Støttetjenester – bruk, prioritering, dimensjonering og organisering
· Kartlegging og gjennomgang stabsfunksjoner sentralt og lokalt
Drøfting/refleksjon pågår og kommunikasjon er krevende, og det politiske nivået utfordrer.

Felles planlegging og gjensidig informasjonsutveksling er vanskelig, men dette er noe vi må bli bedre. 

	38/23
	Aktuelle saker fra medlemma i Helsefellesskapet i bergensområdet
Sak innmeldt fra Eystein Hauge og kommuneoverlegegruppen: Vedr. Økonomi og felles planlegging. Eystein Hauge innledet. 
Endring av ROP-tilbudet som Helse Bergen har orientert om vil kunne få følge for kommunene. Bosetting i kommunen kan være krevende. Klarer vi å bli bedre på å ta ting tidligere inn strukturen slik at vi kan forberede og løse utfordringene på en best mulig måte? 
Vi er ikke uenige i virkelighetsforståelsen og utfordringene, men 
· Kommunikasjon, dialog er viktig
· Komme tidligere inn
Problemstilling som kan gå begge veier; både fra kommune og spesialisthelsetjeneste. 
Konklusjon: Vi må bruke helsefellesskapet til å informere hverandre, og Strategisk samarbeidsutvalg er den rette arenaen å adressere dette. 

	39/23
	Utprøving pasientens legemiddelliste (PLL)
Prosjektleder fra Haraldsplass Katinka Alme ble forhindret fra å presentere saken. 
Randi-Luise Møgster informerte om at Helse Bergen ble kontaktet av Helsedirektoratet, v/Solrun Elvik, med spørsmål om Helsefellesskapet i bergensområdet kan være en pilot og vise veg i arbeidet med spredning av PLL til andre helsefellesskap. Helsedirektoratet vil kunne bidra med hjelp og støtte. I tillegg er det 20 mill. som kommuner og sykehus sammen må søke på.
Se vedlagte presentasjon fra Helsedirektoratet som ble benyttet i møtet med Helse Bergen.
Oppfølging: 
Det foreslås at det utarbeides en skisse og invitasjon til å delta i dette arbeidet til neste SSU-møte. DigiVestland er spilt inn som en aktør i denne sammenheng, og vi må koble diginettverket og Helsefellesskapet. SSE bistår med det.
Strukturer vi allerede har må benyttes. Vi må også se på om dette påvirker noen av tjenesteavtalene? Kan arbeidet hjemles i noen avtaler? Må synliggjør dette i en ny sak til neste SSU-møte. 
Vedtak 
SSU tar status på Pasientens legemiddelliste til orientering.



	40/23
	Telefondialog mellom legetjenesten i Helsefellesskapet bergensområdet
Orientering fra Rebecca Ljosland. 
Ønske om å raskere få tak i leger, slik at dialogen blir bedre og mer effektiv. Dialogmeldinger må være hovedlinjen, men telefon kan brukes om det er behov for raske avklaringer. Medisinskfaglig utvalg har tidligere drøftet dette og ønsket en ordning som bidrar til effektiv bruk av tid. 
Vedtak: 
SSU oppfordrer partnerne i helsefellesskapet til å gjøre grep i egen organisasjon slik at leger er tilgjengelige på en mest mulig effektiv måte. Saken oversendes til medisinskfaglig utvalg, som arbeider med å finne en effektiv løsning for telefonkontakt til sykehusspesialister, fastleger/fastlegekontor og sykehjemsleger. Saken kommer tilbake til SSU med en løsning innen juni 2024.

	41/23
	Samarbeid med utdanningssektoren 
Tilbakemelding og oppfølging av sak 14/23
Orientering fra Randi-Luise Møgster.
Mandatet for Regionalt samarbeidsforum der spesialisthelsetjenesten møter utdanningsinstitusjonene har nasjonalt mandat som ikke per i dag gir rom for fast kommunal deltakelse i møtene. 
Konklusjon: 
- Jobbes videre med at mandatet blir endret slik at kommunene også kan ta del i det regionale organet.  
- SSU ønsker at det legges til rette for to utvidede SSU-møter i året der utdanningsinstitusjonene inviteres inn i helsefellesskapet. SSU vil på sak kunne invitere inn flere representanter fra kommunene om det vurderes hensiktsmessig. 

	42/23
	Løypemelding Strategiarbeid 
Orientering om prosess fra arbeidsgruppens leder Randi-Luise Møgster og strategiutkastet v/ SSE. 
SSU hadde følgende innspill til strategien:
· Positiv til PLL og kloke valg som er inkludert
· Første linje under prioritering er litt negativ. Denne bør kanskje omformuleres (mer positiv) – to setninger? Flytte rekkefølge??
· Finjuster ordlyden i avsnittet om prioritering
· Kanskje få fram en positiv utvikling på utfordringsbildet særlig med tanke på helsepersonell
· «.. mest/best bruk av vårt personell» - kanskje ta bort deler av overskriften
· Nytte og ressurser – ny prioriteringsveileder er under utarbeiding (sommer/høst 2024)
· Vurdere bruk av skal og må formuleringer (spennende hva som kommer i helse og sykehusplan)
· Savner kanskje noe om felles kommunikasjon ut på innbyggere
· Forventninger 
Konklusjon:  
Endelig strategi må få forankres i SSU før partnerskapsmøtet. Målet er at Partnerskapsmøtet 2024 stiller seg bak endelig strategi, og at den sendes til politisk forankring i kommunene etterpå. 

	43/23
	Presentasjon og innspill til program for Partnerskapsmøtet
Randi-Luise Møgster og SSE orienterte om bakgrunnen for utkast til program.
SSU hadde følgende spørsmål og innspill: 
- viktig at vi får en avklaring rundt spørsmålet om brukerrepresentanter sin deltakelse i Partnerskapsmøtet. 
- Det savnes en politisk dimensjon i programutkastet
- Bør ha politisk deltaking i «sofaprat»? Kanskje en ordfører?
- Viktig å spisse bestillingen knyttet til programbolken om styringsdata.
- Koble gjerne en politiker eller to til å aktualisere à kanskje etter framlegg av helse- og sykehusplan à to ordfører og to styreledere?
- Når kommunalsjefene inviteres, bør også flere fra sykehusene inviteres?
Konklusjon: 
SSE og arrangør (Helse Bergen) tar innspillene med videre i arbeidet med programmet. SSU, som er programkomité, vil få programmet på e-post til godkjenning, før det blir sendt ut til de inviterte. 

	
44/23
	Årlig gjennomgang av avtaleverket
SSE innledet om prosess og anbefalinger i saken (Jf. saksgrunnlag).  

Merknader og innspill i møtet: 
· Et stort arbeid. (Har vi kapasitet?)
· Spørsmål om overordna avtale og kommunalsjefsdeltakelse i partnerskapsmøtet. Revisjon etter forsøksordning i år? Bør være en evaluering etter årets møte
· Hva med særavtale til tjenesteavtale 7 – LIS1 rekruttering til sykehuset – er vi blitt enige om en god arena for hvordan kommunene kan involveres bedre? Hvordan skal det gjøres, hva er praksis i dag? 

Vedtak: 
Strategisk samarbeidsutvalg slutter seg til sekretariatet si anbefaling i saken, med følgende tilleggspunkt: 
- Det må vurderes om det er behov for endringer i formalia i særavtalen eller om det mer handler om endringer i utøvelse av hvordan dette rigges i praksis. Et eventuelt revisjonsbehov må meldes til SSU.

	45/23
	Eventuelt
Ingen saker til eventuelt
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