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Møtereferat 
BRUKERFORUM 
Tid
2005-10-11,  kl 10:00-15:00

Sted
SHdir., Universitetsgaten 2, møterom 206

	Til stede:

Bjarte Aksnes, KITH, møteleder
Inger Elisabeth Kvaase, SHdir
Ellen Strålberg, SHdir
Cecilie Krogsæter, SHdir
Merete Lyngstad; ELIN K, NSF
Håkon Buvig, Infodoc
Egil Rasmussen, Stavanger kommune
Klara Borgen, Trondheim kommune
Rune Lauvik, Visma Unique AS

	Kåre Krakhella, Acos
Hårek Ryeng, Well Diagnostics AS
Christine Oline Larson, Ernst & Young AS
Berit Hellebø, Byrådsavd. for helse og omsorg, Bergen kommune
Peter Holmes, Folkehelseinstituttet
Hilde Bakke, Folkehelseinstituttet
Annebeth Askevold, KITH, KITH
Stefi Stabell Wetteland, KITH (ref.)


Bjarte Aksnes ønsket velkommen og gjennomgikk forslag til dagens agenda. Det var ingen merknader til foreslått dagsorden og det ble ikke meldt saker til eventuelt.

Det ble foretatt en kort egenpresentasjon.

Presentasjoner på web. Alle lysbildepresentasjoner blir lagt ut på KITHs hjemmesider sammen med agenda og referat. 
http://www.kith.no/templates/kith_WebPage____575.aspx
1 Oppsummering fra forrige brukerforum ved Bjarte Aksnes
Referatet fra forrige møte 21. april 2005 ble kort gjennomgått. Det var ingen merknader til selve referatet. Vedrørende KITHs hjemmesider kan henvisning til data både under fagområdet og Volven virke forvirrende.

Aksjon: KITH forklarer i et par setninger på weben hvilken informasjon som ligger i Volven (metadata) i forhold til annen informasjon.

2 Orientering om ny målstruktur for SSP og status ift. dette ved Bjarte Aksnes

Se vedlagt lysbildepresentasjon.
Kopi av ny målstruktur ble delt ut på møtet. Målstrukturen er en tabell som viser SSPs innsatsområder i venstre kolonne, leveranser fra SSP i kolonne 2, anvendelse/utbredelse i kolonne 3 og effekt/nytte i kolonne 4. 
De ulike innsatsområdene ble kort gjennomgått og kommentert. 

3 Tilbakemelding fra Brukerforum på målstruktur, status og resultater

Kommentarer:

· Akronymet NELK (Norsk Enhets LaboratorieKodeverk) ble oppfattet som uheldig da det allerede finnes et kommersielt produkt ved samme navn (Norsk Elektronisk LegemiddelKatalog)
KITH noterer innvendingen og konsulterer arbeidsgruppen for kodeverkene.
· Begreper ”revisjon” kan gi inntrykk at det vil foreligge store endringer. Hvis det kun menes oppdatering i henhold til nye lover eller samling av dokumenter bør man heller bruke begrep som ”oppdatering.

KITH noterer innvendingen og vil finne et mer dekkende begrep for ”revidert metodikk”.
4 Diskusjon rundt behov/prioriteringer for SSP for 2006

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

KITH ba om innspill til mål/aktiviteter for 2006. Innspill blir bearbeidet av KITH og lagt frem for styringsgruppen for SSP. SHdir gir føringer på hva som bør prioriteres for 2006 i samråd med KITH.

Generell kommentarer:

· KITHs websider er blitt bra!
· Leverandørene ser at kundene trenger tilknytning til helsenett til en akseptabel pris. Gjelder særlig små kommuner. 

· HER: Det er mangel på kunnskap om hvordan HER skal fungere, det er stort behov for informasjon og praktisk veiledning. Ansvarsfordeling myndigheter, regioner og KITH synes uklart per i dag.  Kommunene må mer aktivt inn i HER-arbeidet, i dag er det tungvindte og til dels manuelle rutiner.

· KITH bør kunne bidra med veiledning, funksjonalitetskrav til visningsstrukturer (lesbarhet i forhold til det som er sendt). Her kan man arbeide sammen med brukerne, se på ELIN-modellen 
· KITH bør vurdere et versjonshåndteringssystem

· SSP bør arbeide for å videreføre ebXML rammeverket: konvolutt→ identifisering →CPP-CPA i rammeverket → katalogtjeneste for å kunne slå opp adresser

· Når ebXML tas i bruk av flere vil det være helt nødvendig med et sentralt adresseregister

· KITH må konsolidere sine meldinger, for hver ny melding må det foreligge anvendelsesbeskrivelse. Det er ulike aktører og ulike implementasjoner i sektoren. Ved virkelig store endringer må man tenke på navneendring. En del meldingsbeskrivelser er for ”runde” i formen og tolkes på ulike måter.

SSP bør arbeide (videre) med:

Meldinger:

· Felles datatyper

· Meldinger skal være (om mulig) gjenbrukbare

· Gi konkrete eksempler på bruk av standarder

· Følge opp internasjonale standarder der dette er mulig

Feilhåndtering:

· Generelt behov; vil bl.a. omfatte resending av meldinger, bruk av applikasjonskvittering, ebXML

ELIN K- PLO:

· Behov for bistand til veiledning bl.a. samhandling fastlege og PLO, kan dette dekkes av PLO-meldingen,  hva med strukturert/ustrukturert tekst?
· Epikrise samt laboratorievar må kunne sendes til PLO

· PLO-meldingen må kunne utvides med nye felt etter behov

· Mest mulig kompatibilitet på meldinger

· Vurdere bruk av meldingshode på alle meldinger

· Legemoduler i et PLO-system – er dette dekket i EPJ-standarden?

Annet:

· Overføring av journaler til helsestasjon (helsekort)

· BUP-data er dårlige, bør inn i EPJ. Må være sammenheng mellom BUP-data og data som registreres når pasienten inngår i voksenpsykiatrien

EPJ:

· EPJ-standarden er per i dag godt kjent, men er ikke tilstrekkelig forstått

· Språket i EPJ er utilgjengelig, gir rom for ulike tolkninger

· Bestillere av EPJ må gis opplæring og veiledning
· Bør pilotere (gjerne helsestasjoner), så innhente erfaringer

· Fokusere på utbredelse og ibruktaking av hele EPJ, ikke bare saksbehandlingsdelen

Sikkerhet:

· Bruk av ebXML gir det man trenger for konfidensialitet

· Må ses i sammenheng med feilhåndtering/kvalitetssikring
· Tilgangsstyring og roller (jfr. EPJ-standard)
· Informasjon og klargjøring av prinsipper
Kommuneprogram:

· Sikkerhetsaspektet vil også være relevant innfor kommunene:

· Anvendelse/utbredelse av PLO-melding må ha fokus
· Veiledere/eksempler på bruk
· Samarbeid med ELIN K

5 PLO-meldingen er klar, hva nå? Hva er kommunenes behov? v/ Egil Rasmussen, Stavanger kommune
Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Kommunenes behov vil være av både teknisk og funksjonell art. Krav til ebXML, hode-meldingen, PLO-meldingen og avviksrapportering ble gjenomgått. Det er et sterkt ønske om standardisering av adresser for mottak. Det må også foreligge sikre rutiner for intern distribusjon av innkomne meldinger med varsling til ansvarlig person.  

6 Diverse orienteringer:
a.
Status og planer for test- og godkjenningsordningen ved Annebeth Askevold
(se vedlagt lysbildepresentasjon).
Det er opprettet en sentral testserver for egentesting og man kan få en formell godkjenning ved innsending av egenerklæring samt testmeldinger. Testserver skal ha kontinuerlig oppetid. Det ble orientert om:

· Status test og godkjenningsordningen samt testserver

· Kontroller og tilbakemeldinger

· Status akseptansetester

· Status godkjente leverandører
· Planer videre

· Testserver, fase 2

· Test- og godkjenning på web.

Tjenesten meldingshjelp@kith.no er åpen for alle, tilbakemeldinger av alle slag er velkomne!
b.
Status og planer for SYSVAK v/Peter Holmes, Nasjonalt folkehelseinstitutt
(se vedlagt lysbildepresentasjon).
SYSVAK ble etablert for å overvåke vaksinasjonsdekningen i Norge. Oversikt over dagens system, utfordringer i et fremtidig system og optimal løsning ble presentert. Fremtidens system må både kunne ivareta historiske data og gi mulighet for nye tjenester.

c.
Kravspesifikasjon for Føde/Barsel v/Bjarte Aksnes

En nasjonal fagområdespesifikk kravspesifikasjon for føde- og barsel er nå ferdigstilt. Kravspesifikasjonens funksjonelle del (doc, 1.2M). Kravspesifikasjonens tekniske del (doc, 1M).
http://www.kith.no/templates/kith_page____1490.aspx  For nærmere informasjon - kontakt Grete Bach
7 Eventuelt og neste møte
Ingen saker til eventuelt.  Neste møte planlegges om ca. 6 måneder i mars/april 2006.
Dagens deltagere eller andre som leser dette referatet oppfordres til å ta kontakt hvis det er ytterligere momenter som ønskes fremmet. Ring Bjarte  73 59 86 04 eller send e-post til bjarte.aksnes@kith.no  fortrinnsvis innen 1.11.05 
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