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Jacob Hygen ønsket velkommen til det første møtet Brukerforum. Styringsgruppen for Standardiserings- og samordningsprogrammet (SSP) har ønsket at tidligere arbeidsgrupper og faggruppene FG1-FG4 blir erstattet av et Brukerforum som skal være et av bindeleddene mellom SSP, brukermiljø og leverandører. Forumet skal fungere som en referansegruppe for å gi føringer for fremtidige SSP-aktiviteter.

Høring og gjennomgang av internasjonale standarder vil ikke bli lagt til denne gruppen

Presentasjoner på web. Alle lysbildepresentasjoner blir lagt ut på KITHs hjemmesider. Godkjente referater etter møter legges ut etter hvert. http://www.kith.no/programmer_standardisering/21188/
1 Strategi for SSP 2005 - 2007, v. Vigdis Heimly

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Formålet med SSP er å:

· Utvikle standarder, anbefalinger og spesifikasjoner på grunnlag av helse- og sosialsektoren behov

· Være en aktiv pådriver for en samordnet innføring av standardene og i  bruktaking i stor skala

Hovedinndeling av SSP er:

· Fremtidsrettede aktiviteter som basis for øvrig standardiseringsarbeid

· Informasjonsspredning, samordning og oppfølging

· Standardiseringsoppgaver

Mål når det gjelder fremtidsrettede aktiviteter er å skape et godt grunnlag for de øvrige standardiseringsaktivitetene.

Nås ved å:

· Gjennomføre kartlegginger og korte strategiske utredninger

· Utarbeide og vedlikeholde metodegrunnlag for standardiseringsarbeidet

· Delta i nordisk og øvrig internasjonalt koordinerings- og standardiseringsarbeid

Mål når det gjelder informasjonsspredning og oppfølging er å være aktiv pådriver for en samordnet i bruktaking av standarder i stor skala.

Nås ved:

· Besvare henvendelser og spre informasjon om standardene til brukere og leverandører

· Arrangere seminarer og kurs for å bidra til økt bruk av standarder og bedre samordning

· Delta i ulike fora for å bidra til nasjonal samordning

· Etablere samarbeidsarenaer og møteplasser

· Arbeide direkte inn i prosjekter som skal ta i bruk standardene

· Utarbeide informasjonsmateriell til spesielle målgrupper (publiseres på web, men også på papir avhengig av behov)

· Tilby informasjon om SSP på web

· Skaffe og spre informasjon om status?

Standardiseringsoppgaver omfatter vedlikehold av EPJ-standarden, utvikling og vedlikehold av kommunikasjonsstandarder og sikkerhetsarbeid som støtter opp under det øvrige standardiseringsarbeidet. 

SSP har videre en rolle innenfor internasjonale aktiviteter med det uttalte mål at nasjonalt standardiseringsarbeid skal være koordinert med internasjonalt standardiseringsarbeid.

Informasjonsutveksling har som mål at all informasjonsutveksling i helse- og sosialsektoren skal baseres på bruk av standardiserte løsninger. Styringsgruppen har ment at denne aktiviteten må være høyt prioritert. 

Informasjonssikkerhet skal være en basis for det øvrige standardiseringsarbeidet.

Hovedutfordringer for SSP:

· Mengden av standarder er økende. Dette medfører også økende behov for vedlikehold og oppdatering av eksisterende standarder

· Økende behov for å besvare løpende henvendelser og delta på konferanser, seminarer og møter.

· Burde i større grad være arenabygger og pådriver for å ta i bruk nye standarder, men da må andre aktiviteter prioriteres ned

· Må jobbe aktivt for å få finansiert standardiseringsaktiviteter også utenfor SSP, for eksempel i forhold til IHE og Kommuneprogrammet

Standardiseringsarbeidet må knyttes til gjennomføring av S@mspill 2007 og andre aktører som Norsk Helsenett, Nasjonal IKT, kommuneprogrammet, eNorge, eResept, ELIN og SATS.

Kommentarer:

· For å få meldinger tatt i bruk i stor skala er det helt nødvendig at SSP er mer proaktive. RHFer/HFer må sette av midler til implementering, men de trenger da å få bedre oversikt over hvilke meldinger det forventes at man skal implementere og hvilke ressurser som kreves til dette. Per i dag er for vanskelig å få oversikt over meldinger og hva som kreves for å ta dem i bruk. RHFene vil også prioritere et tettere samarbeid med SSP.

· Det etterlyses tettere dialog mellom utviklingsprosjektene og SSP

· Ut fra søknader som er kommet til SHdir (Fyrtårnsprosjektet) kan man utlede at kommunene har lite kunnskap om hva som finnes (status) og hva som bør prioriteres

· Det ble etterlyst en ”kokebok” som forklarer hva som bør gjøres hvis man har behov for en ny standard. 

· Det etterlyses bedre informasjon om hva som kreves av hver enkelt bruker, hva er kostnadene og hva må påregnes som eget bidrag

· Med tanke på gjenbruk av standarder må man likeledes være mer proaktiv og se om kommunesektoren kan gjøre bruk av standarder som allerede er utviklet.  KITH har spesielt lagt vekt på dette innenfor SSP de senere årene. Det er viktig at meldinger som skal bli standarder er koordinert med øvrige standarder.

· Det må arbeides mer med anbefalinger for helsepersonells bruk av  standarder

· Det internasjonale arbeidet bør koordineres med de nasjonale behovene.

· Nasjonal IKT skal koordinere – RHFene skal finansiere. Det må fokuseres på storskalautbredelse av eksisterende meldinger

Vigdis Heimly:

Vedrørende innholdsdelen av en standard regner man ”Den gode epikrise” som representativ på landsbasis, her var forslag ute på bred høring. Konsensus i form av faglig sterke representanter fra ulike kommuner kan resultere i en nasjonal standard. Revisjon kan ev. komme i ettertid.

SSP må publisere mye mer aktivt og dette bør prioriteres opp i forhold til andre aktiviteter i neste års budsjett. Det må være dialog underveis og det må tenkes både lagsiktig og strategisk. Hittil har man fokusert på primærleger, når det gjelder pleie- og omsorgssektoren må dette forankres på styrenivå. 

Internasjonal deltagelse anses som viktig og vi påvirker der vi mener det kan ha konsekvenser nasjonalt. Vi har sett på den nye europeiske journalstandarden og hvordan internasjonal koordinering skal finnes sted. KITH ser alltid på hva som finnes internasjonalt før man setter i  gang med utvikling av nye standarder.

Vi må se nærmere på samarbeidsformen mellom Nasjonal IKT og SSP.

2 Informasjonsarbeid & utadrettet virksomhet v. Vigdis Heimly

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Hvordan klarer vi best å nå de som har bruk for resultatene våre?

· Web

· Papirbasert dokumentasjon

· Besvare henvendelser på telefon og e-post

· Møter med brukermiljøene

· Innlegg på seminarer og konferanser 

· Møteplasser og direkte samarbeid med andre prosjekter

Resultatene fra SSP skal være fritt tilgjengelig for alle interesserte. Imidlertid er det sikkert rom for forbedring av våre nettsider. En inndeling tilpasset ulike brukergrupper som for journal? (sykehus, allmennleger, kommunehelsetjeneste) har vært drøftet.

Papirbasert dokumentasjon vil fremdeles være aktuelt  for å nå målgrupper som vanligvis ikke bruker KITHs web for å søke dokumentasjon. Eksempler er Informasjonsbrosjyre om standardiseringsarbeidet til kommunene og nyhetsbrevet Risikofokus.

Kommentarer:

· Bør være oversikt over hvilke løsninger som finnes og som har fått implementert de ulike meldingene

· Oversikt over arbeidsflyt – hvilke konsekvenser kommer implementering av ulike meldinger til å få?

· Mer faktainformasjon om meldinger, bruke REUMS modellen

· Se på abonnementsordninger, diskusjonsfora – sende automatisk ut beskjeder når det foreligger ny informasjon/oppdateringer

· ebXML og edifact må forklares, ute i sektoren aner man ofte ikke hva dette innebærer

· Kan være formålstjenelig med en oversikt i likhet med KoK-tiltaksplan 

Annebeth Askevold
For å gjøre informasjon om meldinger bedre kan man ev. tenke seg en side på web til hver melding. Kan også legge større vekt på arbeidsmøter med leverandørene og at implementasjon skjer på en ensartet måte. Vi kan oppfordre til at det sendes tilbakemeldinger og testmeldinger.

Bjarte Aksnes
I løpet av de neste par måneder skal man ha laget en oversikt over status og tilpasset informasjonen slik at den er forståelig for alle målgrupper. Vi har også vurdert automatisk utsendelse av mail til de brukere som abonnerer på slik tjeneste. Nasjonal IKT har tatt initiativ til en prosjektplan på status neste år, men bildet er komplekst og forankret i alle regioner.

3 Rammeverket i et overordnet perspektiv,  v. Annebeth Askevold

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

· Rammeverket omfatter:

· ebXML = Electronical Buisness XML somer et erdensomspennende prosjekt for å standardisere utveksling av elektroniske ”business” data

· Ende til ende B2B XML rammeverk med XML-basert infrastruktur for å oppnå konsistent, sikker og interoperabel meldingsutveksling og er et omforent initiativ mellom UN/EDIFACT og OASIS

· Rammeverket har bred internasjonal støtte og skal ivareta skal ivareta konvolutt, kvittering, feilmelding og signatur

Behovet for rammeverket?

· Overgang til XML krever ny meldingsinnpakning

· Mange til mange kommunikasjon krever felles regelsett

· Anbefalte sikkerhetskrav (CEN ENV13608-2) stiller nye krav

· Økt behov for sende med andre typer vedlegg (bilder,lyd, etc)

· Ønske om å benytte andre transportprotokoller (helsenett – SMTP/IP)

· Ivareta transportsikkerhet og kontroll

Fra et nasjonalt perspektiv vil implementering av rammeverket b.la. sikre transporten og forenkle sending av vedlegg. Det vil realisere god og effektiv utnyttelse av katalogtjenester og  forenkle mange-til-mange-kommunikasjon – koble informasjon om sertifikater, rekvirenter og meldingskommunikasjon kan hentes fra katalogtjenester 

Konvolutten skal bl.a. kunne gi en entydig identifikasjon av kommunikasjonspartene (avsender og mottaker) og identifisere selve forretningstransaksjonen (sykmelding, resept, epikrise etc). Den elektroniske konvolutten kan sammenlignes med en papirkonvolutt med referanser til vedlegg.  Konvolutten er tilpasset virksomhets-sertifikat og PKI.

Av gevinster kan nevnes:

· Felles regelsett da det ikke er nødvendig å vite hvilken metode/innpakning som skal benyttes til ulike aktører

· Ensartet adressering (HER er viktig). Feilsending er et stort problem som KAN ha store konesekvenser

· Samme forsendelsesmåte til RTV, apotek, sykehus, primærleger, kommunehelsetjenesten …

· Muliggjør overvåkning (telling av meldingstrafikk) på en enklere måte enn via Trygd-Helsepostkassen

· Kan forenkle oppsettet av nye kommunikasjonsparter spesielt hvis HER utvides til å inneholde informasjon om hvilke meldinger kommunikasjonspartene kan sende og motta.

KITH og SSP har tilrettelagt teknisk dokumentasjon, men det gjenstår mye arbeid overfor helseforetakene for å få dem til å bestille rammeverket og ta det i bruk. I forhold til leverandørene er det planlagt et arbeidsmøte i januar.

Kommentarer:

· Det foreligger krav om nye POLK fra 2006. Det er ikke sikkert at alle ser konsekvensene (kostnader) av dette. Det anbefales at SSP informerer de regionale helseforetakene ganske rask da foretakene p.t. er inne i en budsjettfase

· God informasjon er et pedagogisk problem, behøver ikke nødvendigvis være særlig kostnadskrevende

· Rammeverket er ikke bare ett nivå. I dag har det bare blitt snakket om laveste nivå. Hvem skal bygge opp de øvrige nivåene som f.eks. ebCPA, ebRS, ebCC?

· Kommunene må på samme plattform som øvrige aktører

· Signering har betydning for sluttbruker, det må finnes mulighet for elektronisk signering og man må ha virksomhetssertifikat for å vite hvor meldingen kommer fra

Annebeth Askevold

Vi må sørge for at informasjonen blir samlet og at foretakene forstår at rammeverket må tas i bruk. Informasjon om at Trygde-helsepostkassen skal fases ut må gjøres tilgjengelig for hele sektoren. Vi har planer om å lage informasjonsmateriell til kommunene primo 2005.

4 Prioriterte satsingsområder 2005

Informasjonsutveksling, Annebeth Askevold

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

· Viktige aktiviteter 2005:

· Sikre lik implementering og bruk av eksisterende meldinger

· Sikre lik implementering og bruk av ”nye” meldinger

· Utvikle / støtte utvikling av nye meldinger

· Applikasjonskvittering

· Rammeverket (ebXML)

· IHE

· Helsefaglige retningslinjer

· Testmateriale (akseptansetester etc.) (T&G?)

· Viktige internasjonale standardiseringsaktiviteter

· Informasjonsarbeid

· Rådgivning/veiledning

· Individuell plan

· Resept (egen finansiering?)

· Støtte opp om elektronisk kommunikasjon mot kommunal sektor

Viktige samarbeidsparter er  test- og godkjenningsordningen, ELIN-prosjektet, ”Elin-kommune”, ”Elin sykehus”, Kommuneprogrammet, Nasjonal IKT, RTV, nasjonale registre, Norsk helsenett og eNorge og eResept

Det vil bli arrangert ulike arbeidsmøter (for tidspunkt se lysbildepresentasjon) som skal være praktisk innrettet og danne basis for  en nasjonal konsensus om implementering av helsefaglig kommunikasjon. Møtene vil bli søkt innarbeidet i en nasjonal tiltaksplan med tidsfrister, med forankring i SHdir og Nasjonal IKT. Arbeidsmøter med bred deltagelse og riktig mandat vil medføre raskere implementering og bredding av nasjonale løsninger. 

Koordinering, administrasjon og oppfølging av det nasjonale IHE-arbeidet fortsetter; også oppfølging av og deltakelse i internasjonalt IHE-arbeid. En vil søke å bidra til at nasjonalt etablerte løsninger blir akseptert av IHE internasjonalt. 

Behovet for rådgivning og veiledning har vist en markant økning. KITH har etablert en tjeneste for spørsmål og svar angående implementering og bruk elektronisk meldinger: e-post: meldingshjelp@kith.no . Her vil man håndtere spørsmål i forbindelse med bruk av en melding, feil i en melding, kodeverdier, nye behov o.a.

Det kan være et problem for KITH at det utvikles meldinger lokalt som KITH deretter blir bedt om å kvalitetssikre. Man må synliggjøre overordnet metodikk for informasjonsutveksling og nye meldingsstandarder. Man vil utarbeide et dokument som sikrer en enhetlig metodikk for utarbeidelse av nye meldingsstandarder, sammenheng med EPJ-standarden (ev. påpeke behov for nye områder innenfor EPJ-standarden).

Dette dokumentet bør ta sikte på at alle aktører som har behov for å utvikle meldinger bør ta kontakt med KITH for å sikre at ”egenutviklede” meldinger følger ”kokeboken”. 

Etter som meldingene blir tatt i bruk av flere aktører, innenfor nye områder, journalsystemene forbedres etc., vil det være behov for å revidere eksisterende standarder. 

Følgende dokumenter MÅ oppdateres i 2005:

· XML-epikrise

· XML-henvisning

· XML-labsvar (gjennomføres kanskje i 2004)

· XML-rekvisisjon

· XML-resept

Kommentarer:

· Det er vanskelig å komme med forslag til prioriteringer når man ikke har full oversikt over hva som er mulig å gjøre. Det viktigste er å ta i bruk det som finnes, formidle og ikke ta på seg for mange nye oppgaver

· Helsefaglige retningslinjer vil være vanskelig i utarbeide, her kan andre spille en rolle, f.eks. NSF.

· Fra leverandørenes ståsted er det viktig at kundene etterspør og tar i bruk produkter. Man må unngå duplisering av arbeid.

Informasjonssikkerhet, Bjarte Aksnes

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Forslag til sikkerhetsaktiviteter i 2005

· Standardisering og samordning PKI

· Spre informasjon om PKI i sektoren (spesielt kravspesifikasjon for offentlig sektor) + rammeverket
· Veiledning/kokebok for hvordan ta i bruk PKI

· Vurdering og forslag til brukergrensesnitt for PKI-løsninger, spesielt i forbindelse med signering
· Arrangere workshop/seminar
· Nyhetsbrev Risikofokus – informere om sentrale aktiviteter i sektoren

· Identiteter og helseregister (kvalitetsregister)

· Målet er å gi veiledning og anbefalinger for hvordan ulike helseregister med pasientidentiteter kan realiseres. Aktuelle tema vil være løsninger for pseudonymisering av identiteter
· Kjernejournal (samarbeid med EPJ)

· Se på sikkerhetsmessige utfordringer og forslag til løsninger i forbindelse med kjernejournal
· Hvordan gi sikker autentisering for helsepersonell som skal ha tilgang
· Hvem skal eie opplysningene, hvordan håndtere ev. samtykke
· Se på hvordan dette kan integreres i en nasjonal portal (jf. Meyer)
· Trådløse nettverk
· Gi en kort veiledning i hva som er viktig å passe på når trådløse nettverk tas i bruk i helsesektoren med fokus på risikofaktorer og anbefalte løsninger m.a. for autentisering og kryptering.

· Identity management og rollebasert tilgangsstyring
· Bransjenorm skal foreligge løpet av året. Det vil være behov for å utarbeide en del faktaark i tilknytning til denne

· Sikkerhetspolicyer tilsier erfaringsutveksling og samordning av regionale og lokale sikkerhetspolicyer. Man kan arrangere en workshop som samler aktører fra alle regioner. Dette må sees i samarbeid med bransjenormen. Selve arbeidet vil i all hovedsak måtte gjøres av helseforetakene selv.

· Sikkerhetsarkitektur. Forslag til alternativ til to-sone modellen. Denne aktiviteten må koordineres ift. Nasjonal IKT sin tiltak 12 ift systemarkitektur

· Internasjonal standardisering sikkerhet medfører forberedelse og deltagelse på 2 stk TC251 WG3 møter.

Kommentarer

· P.t. lite aktivitet på trådløse nettverkt, men viktig å være i forkant og kunne informere om faremomenter

· Vedrørende bransjenorm og faktaark foreslås det at disse aktivitetene heller gjøres av Nasjonalt Helsenett

· Hva som skal ligge innenfor SSP må først utformes av KITH, så kan Brukerforum ta stilling til forslaget og tilbakemelding gis til styringsgruppen

· PKI er viktig

· Kjernejournal og sikkerhet er viktig

· Burde kommunesektoren vært nevnt i dette arbeidsfeltet? Dette vil medføre store utfordringer

· Rollebasert tildeling og informasjonstildeling er aktiviteter som blir mer og mer aktuelt for RHFer og HFer og går ut over bare EPJ

Journalstandardisering, Vigdis Heimly

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Målet er at den nasjonale pasientjournalstandarden skal være basis for spesifikasjon av alle nasjonale journal- og fagsystemer.

Nås ved:

· Vedlikehold av eksisterende standard

· Deltagelse inn i andre prosjekter som jobber med journalrelaterte aktiviteter

· Informasjonsspredning og oppfølging

Ny versjon av EPJ-standard baserer sg på videreføring av den grunnleggende EPJ-standarden med hovedvekt på følgende punkter:

· Innarbeiding av HER og BEK

· Gjennomgang av EPJ-standarden i lys av nye bestemmelser i lovgivning samt eventuell ny tolkning av de bestemmelser som er omhandlet i standarden.

· Revidering av EPJ-standardens krav relatert til håndtering av skannede journaler med grunnlag i de erfaringer som er høstet etter at standarden ble publisert

· Tilrettelegging for informasjonsutveksling

· Oppdatering av tekniske spesifikasjoner (datatyper, kodeverk mv)

· Beskrivelse av hvordan EPJ-standarden kan benyttes i forbindelse med tilgang  på tvers av virksomhetsgrenser

· Utarbeidelse av konkrete eksempler for hvordan krav til tilgangsstyring mv kan realiseres.

· Beskrivelse av sammenhengen mellom EPJ-standard og informasjonsarkitektur

Revisjon av EPJ-standard består av

Del 1: Introduksjon til EPJ standard
Del 2: Tilgangsstyring. Redigering, retting og sletting etc.
Del 3: Journalarkitektur og generelt om journalinnhold
Del 4:  Personer, organisasjon mv. 
Del 5:  Arkivering av EPJ 
Del 6:  Overordnede funksjonelle krav til EPJ-system 

Planlagt ferdigdato 1. desember 2004. Om nødvendig bør del 5Arkivering holdes tilbake i påvente av at Noark-standarden blir endret.

Diskusjon vedr. prioriteringer

Kommentarer:

· Noen av de beskrevne aktivitetene er allerede på gang via Nasjonal IKT

· Det må ikke bare være dialog med leverandører, brukerne må medtas i større grad

· Man må dokumentere funksjonelle behov i en konkret arbeidsprosess

· Dagens møte har vært for teknisk, utfordring å tilrettelegge et formidlingsnivå ut fra brukerens ståsted

· Definere brukte begreper – hva menes f.eks. med ”bruker”?

Konklusjon:

Møteleder takket for alle gode innspill. Til neste møte håper man på flere deltagere fra RHFene. På sikt kan det også være nyttig å få med Fyrtårnskommuner.

Dagens deltagere oppfordres til å ta kontakt hvis det er ytterligere momenter som ønskes fremmet. Ring Vigdis 73 59 86 02 eller send e-post til meldingshjelp@kith.no
Neste møte bestemmes senere.
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