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Utsendte dokumenter til møtet:
1. Nasjonal IKTs strategiplan og forholdet til standardiseringsarbeidet, Tore Totland, Programkontoret for Nasjonal IKT

2. Tiltaksplan, SSP 2006

3. Systemarkitektur
Vigdis Heimly ønsket velkommen og gjennomgikk forslag til dagens agenda. Det var ingen merknader til foreslått dagsorden og det ble ikke meldt saker til eventuelt.

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. Status for SSP 2006, Vigdis Heimly, KITH

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

Hovedformålet for SSP er å legge til rette for sikker elektronisk samhandling i helse- og sosialsektoren i stor skala.
· Standardiseringsarbeidet er forankret i nasjonale planer

· Strategiplanen for SSP er basis for gjennomføringen av tiltakene i SSP

· SSP utarbeider årlige tiltaksplaner
· Tiltaksplanen for 2006 og strategidokumentet er tilgjengelig på KITHs web

· Innspill fra Brukerforum er også førende for hvilke tiltak som prioriteres i tiltaksplanen
Viktigste prioriteringsområder for SSP i 2006 er:

· Samhandlingsarkitektur

· Økt satsing på utadrettet virksomhet

· Samarbeid med de regionale helseforetakene og Nasjonal IKT

· Samarbeid med ELIN og ELIN-k

· Fortsatt fokus på kommunesektoren

· Fortsatt stort trykk på test- og godkjenningsordningen

· Revisjon av metodegrunnlaget

· Ferdigstille revisjon av journalstandarden

· Utvikle nye meldinger på grunnlag av behov i sektoren

· Vedlikeholde eksisterende standarder

Kommentarer:
· KITH har noe mulighet til å kvalitetssikre ting som er gjort av andre. Det er imidlertid viktig at KITH blir kontaktet tidlig i prosessen. Finansiering til denne type oppgaver gjelder først og fremst områder som dekker mange-til-mange kommunikasjon og nasjonale løsninger. 
· KITH har utarbeidet krav til HER (helsetjenesteenhetsregisteret). SHdir leverer løsningen til Norske Helsenett 6. juni. Hver aktør må knytte seg til Norsk Helsenett og selv sørge for oppdatering.

2. Nasjonal IKTs strategiplan og forholdet til standardiserings-arbeidet, Tore Totland, Programkontoret for Nasjonal IKT

Se vedlagt lysbildepresentasjon, revidert tiltaksplan og revidert strategiplan.

Nasjonal IKT ble etablert på initiativ fra Helsedepartementet i styringsdokumentene for de regionale helseforetakene i 2003. Nasjonal IKT ble da etablert som en felles strategigruppe for informasjons- og kommunikasjonsteknologi. Gruppen består av representanter fra ledelsen i de regionale helseforetakene (RHF) og Sosial- og helsedirektoratet (SHdir) og observatører fra Helsedepartementet (HOD) og Norsk Helsenett (NHN). 

Koordinering og samordning
Nasjonal IKT skal være en arena for koordinering og samordning av aktiviteter og tiltak innenfor IKT-området i spesialisthelsetjenesten. Nasjonal IKT har fokus på strategiske spørsmål og dens overordnede målsetning er å understøtte nasjonale strategier og tiltak. Dette innebærer også understøttelse av nasjonal myndighetsstrategi for perioden 2004 - 2007 (”S@mspill 2007”)
.

Understøttelse av det helhetlige pasientforløp
Fellesnevneren for de fleste tiltakene på Nasjonal IKTs tiltaksliste, er at de skal bidra til understøttelse av et helhetlig pasientforløp. Nasjonal IKTs tiltak handler om å understøtte et sammenhengende behandlingsforløp gjennom å tilgjengeliggjøre rett informasjon på rett sted, til rett tid og på rett format. Dette krever forståelse av de organisasjonsstrukturer, samhandlingsmønstre og prosesser som skal understøttes.

Hovedendringer i Nasjonal IKTs strategi

I forhold til tidligere strategi og tiltaksplan ønsker Nasjonal IKT å sette større fokus på forståelsen av de prosesser man skal understøtte teknologisk, enten disse prosessene er internt i sykehus eller mellom ulike aktører i helse- og omsorgssektoren. Det er et stort gevinstpotensial i å understøtte og forbedre samhandlingsmønstre mellom primær- og spesialisthelsetjenesten, enten denne samhandlingen er meldingsbasert eller skjer på andre måter. På deler av dette området er mangel på kunnskap og oversikt over samhandlingsmønstre en utfordring Nasjonal IKT ønsker å sette lys på.

Nasjonal IKTs satsingsområder for 2006 og 2007

· 1: EPJ – Dokumentasjons-, prosess-, planverktøy

· 2: Elektronisk samhandling

· 3: Meldingsutveksling

· 4: Systemarkitektur, informasjonsgrunnlag og definerte felles tjenester

· 5: Informasjonssikkerhet

· 6: Modell for leverandørsamhandling. 

Kommentarer:
· Nasjonal IKT ønsker en enda tettere dialog med SSP for å se sammenhengene i ulike prosjekt og satsingsområder

· EPJ er viktig – vil danne basis for utveksling

· EPJ må ha et helsefaglig innhold definert av helsearbeidere

· ELIN har vært med på å utarbeide kravspesifikasjoner – dette kan bli nye standarder som forvaltes av KITH 

· Kommunene har et stort volum og ønsker også å komme i dialog med Nasjonal IKT og kunne få same tilbud som de andre.

· Nasjonal IKT vil ta tak i denne problemstillingen – men det avhenger av styrking av bemanningen ved programkontoret

· Det er et behov for samarbeid mellom Nasjonal IKT og KS

· En rekke tiltak i regi av SSP og Nasjonal IKT viser at det er flere arenaer for potensiell samhandling. Samhandlingen bør formaliseres og man må se på løsninger som kan nå bredt ut i sektoren

· KITH har løpende kontakt med RHFene og HFene – noe av dette bør kunne formidles til Nasjonal IKT. Nasjonal IKT kan i sin tur hjelpe til å få satt ting i gang via sine representanter fra HFene. Likeledes bør det vurderes om SSP skal informeres når Nasjonal IKT setter i gang tiltak.

· For utenforstående (for eksempel sykehus) er det vanskelig å skille mellom de rollene Nasjonal IKT har og de SSP har. Det ønskes en avklaring og det er også ønskelig at standarder ikke benevnes som ”anbefalinger” men som ”krav”
· I forbindelse med utarbeidelse av planer for SSP 2007, ønsker KITh et tettere samarbeid med Nasjonal IKT.
3. Samhandlingsarkitektur, standardiseringsaktiviteter i en større sammenheng, Bjarte Aksnes, KITH samt brukerinnspill
Se vedlagt lysbildepresentasjon.
En viktig forutsetning for at aktører i helsesektoren skal kunne samhandle elektronisk på en god måte er at alle parter benytter standardiserte løsninger. Det er nødvendig med en felles samhandlingsarkitektur for å kunne kommunisere mellom ulike IT-systemer og aktører i sektoren. En samhandlingsarkitektur er en overordnet beskrivelse av de ulike elementene som må på plass for å kunne kommunisere elektronisk mellom ulike aktører eller IT-systemer i sektoren, og hvordan elementene forholder seg til hverandre. Arkitekturen i det enkelte system dekkes av systemarkitekturen. For å beskrive detaljer i arkitekturen vil det være nødvendig å med en egen arkitektur for henholdsvis meldingskommunikasjon, web-tjenester eller for andre behov. Samhandlingsarkitekturen er utviklet over tid i et samarbeid mellom KITH, SHdir, ELIN, RTV, leverandører m.fl. 
Kommentarer:
· Applikasjonskvittering blir ikke nødvendig vis et krav for alle meldinger. Applikasjonskvittering må utarbeides for hver enkelt melding og det er den ansvarlige selv som må sette kravene. Dette er et virkemiddel for på sikt å fjerne papirforsendelser

·  Transportkvittering er et krav, men denne kvitteringen sier intet om innholdet

· Virksomhetssignatur kommer automatisk

· Applikasjonskvittering sier noe om struktur og innhold

· Legeregning burde stått i listen under hodemelding

· Man bør ikke legge til signatur der det ikke er nødvendig, det er en kostnadskrevende prosess

· Personlig signatur gjør at meldingen kan spores tilbake til den enkelte avsender

· Brukerne ønsker faste datoer å forholde seg til ved endringer. Alle endringer koster mye

Oppsummering:

Det viktigste er å få en fullstendig oversikt over standarder. KITH-standarder er det samme som nasjonale standarder. Alle som arbeider med standarder må komme frem til en omforent løsning med tanke på informasjon, oversikt og vedlikehold.

Aksjon:

Det ble foreslått å danne en liten ressursgruppe bestående av aktører som er spesielt opptatt av arbeidet med web-services for å utvide samhandlingsarkitekturen på dette området. KITH vil følge opp dette.
4. Internasjonalt standardiseringsarbeid, Torbjørn Nystadnes, KITH

Se vedlagt lysbildepresentasjon.

En standard er

· Dokument som beskriver de felles regler, retningslinjer og/eller egenskaper ved produkter eller arbeidsprosesser som må følges for å oppnå optimalt resultat i en gitt kontekst

· Standarder utarbeides gjennom en konsensusprosess

· En standard må være godkjent av et anerkjent organ 

Må standarder følges?
· Hovedregel: 

· Relevante europeiske standarder skal refereres til ved offentlige anskaffelser (EØS-avtalen)

· En europeisk standard går foran eventuelle norske standarder 

· En ny europeisk standard skal tas opp som nasjonal standard

· Standarder fra andre standardiseringsorganisasjoner, f.eks. ISO bør også refereres til når det er relevant

· Men dette er ikke noen lovfestet bestemmelse
Viktigste standardiseringsorganisasjoner er 

CEN, Comité Européen de Normalisation, som er den europeiske standardiseringsorganisasjonen. 29 nasjonale standardiseringsorganisasjoner er medlemmer av CEN. Arbeidet er fordelt på nærmere 300 tekniske komiteer (TC'er).CEN/TC251 har ansvar for helseinformatikk og KITH deltar for tiden aktivt i følgende arbeidsgrupper:
· WG I  - Information models

· WG II - Terminology and knowledge representation
· WG IV - Technology for interoperability
ISO, International Standardisation Organisation, som er samarbeidsnettverk for de nasjonale standardiseringsorganisasjonene i 156 land. Arbeidet er fordelt på rundt 200 tekniske komiteer (TC'er). ISO/TC215 har ansvar for helseinformatikk

Andre internasjonale standardiseringsorganer og arbeidsgrupper:

For oversikt samt lenker til de ulike organisasjonene, se vedlagt lysbildepresentasjon.
Samarbeid CEN, ISO og HL7

Det er etablert et samarbeid mellom CEN/TC251, ISO/TC215 og HL7. HL7 v3 RIM står sentralt og er foreslått som ISO-standard.
Er nylig sendt ut på høring, høringsmøte blir arrangert i Trondheim medio mai 

Danner basis for GPIC (General Purpose Information Components) i CEN/TC251

ISO/TC215 baserer sin EPJ-standardisering på det arbeid som er gjort i CEN/TC251

Intensjonen er at også HL7 skal gjøre dette

Kommentarer:
· Referansegruppen for CEN/TC251 og ISO bør revitaliseres. 

· Være en speilgruppe for å prioritere hva Norge skal delta i

· Få leverandørene til å bli mer aktive

· Internasjonale standarder har store konsekvenser for Norge – standarder kan bli norsk standard selv om ingen har lest dem!

· Kjennskap til gjeldende standarder er viktig både for kjøpere og leverandører

· KITH har begrensede midler til deltagelse, men det er et ønske fra leverandørene å få best mulig informasjon fra sentralt hold. Den enkelte leverandør kan ikke i samme grad delta i slike fora.

· Hos SN (Standard Norge) finnes alt skriftlig materiale tilgjengelig, men det er skrevet på et til dels vanskelig begripbart engelsk

5. Orienteringssaker ved Annebeth Askevold, KITH

Se vedlagt lysbildepresentasjon.
Ny portalside på web ble vist. Denne inneholder klikkbare elementer som gir ytterligere informasjon. Det kan bl.a. klikkes på:

· Test og godkjenning

· Meldingshjelp

· Hodemelding

· Innholdsstandard (melding)

· Applikasjonskvittering

REUMS er en Referansemodell for etablering og utbredelse av meldingsstandarder utarbeidet i 2000 for å synliggjøre prosessen med meldingsutveksling. REUMS er nå under revisjon for bl.a. å innarbeide erfaringer og inkludere test- og godkjenningsordningen.
Momenter som bør vurderes i forbindelse med revisjonen::

· Mange aktører med ulik finansiering vanskeliggjør praktisk gjennomføring i henhold til modellen

· Faste datoer for nye statusendring i meldingsbatteriet?

· To ganger per år, for eksempel 1. mai og 1. november?

· Eller kun en gang per år?

· Vedlikeholde oversikt over alle implementeringsprosjekt?

· Vil kreve frivillig innrapportering

Viktige premissgivere og samarbeidspartnere er:
· HOD, SHdir, NIKT, SSP, KS, RHF

· ELIN-prosjektene, Fyrtårnsprosjekt

· Leverandører

· NST, NSEP

Noen tilbakemeldinger fra sektoren:

· Samtidighet

· Alle må kunne motta nye meldinger når sending starter

· Manglende løsninger fra EPJ-leverandører

· Ikke alle leverandører benytter Test- og godkjenningsordningen

· Spesielt manglende bruk fra HF-leverandører, etterlyst av HF

· Utfordring å få med legekontor

· Generelt tungt å komme i gang med nye meldinger

· Kostnader ved legekontor (diskusjon om hvem som skal ta kostnaden)

· Manglende datakunnskap ved legekontor – utfordring å få legekontor ”opp å stå”

· Manglende rutiner i forhold til mottak av applikasjonskvittering

· Bruk av ”epikrise” til andre formål skaper problemer hos mottaker (legekontor)

· Sender kun papir selv om elektronisk løsning finnes

· Alle mottagere bør være tilkoblet helsenett

· Nasjonalt HER bør være på plass og tatt i bruk
Forslag til nasjonale føringer/mål:

· Alle sykehus må kunne motta applikasjonskvittering innen 1.9.2006

· Alle sykehus bør ha iverksatt tiltak for å nyttegjøre seg mottak av applikasjonskvittering og ha etablert rutiner som sikrer bortfall av parallell papirsending i løpet av 2006

· Alle sykehus må kunne sende applikasjonskvittering for mottatte meldinger i løpet av 2006

· Alle bør ha tatt i bruk ebXML og virksomhetssertifikat i løpet av 2006

· Fastesette en dato for utfasing av EDIFACT-meldinger

Kommentarer:
· Faste datoer for implementering/utfasing må forankres i Nasjonal IKT og SHdir

· Leverandørene ønsker hurtig overgang til ebXML 

· Overgang til ny/endret melding/standard må begrunnes

· I sektoren benevnes standarder ofte som KITH-standarder, men disse standardene er basert på CEN-standarder og er basert på en felles informasjonsmodell – inneholder de samme informasjonselementene

· Når konsensus i Nasjonal IKT vil RHFene ta kravene tilbake til HFene

Oppsummering:

· Applikasjonskvittering må på plass først – ta en ting av gangen 

· Ikke gape over for mye på en gang

· Det er nødvendig med mer tid for å diskutere videre fremdrift

6. Eventuelt og neste møte
Ingen saker til eventuelt

Neste møte blir 10. oktober. Innspill til tema og tilbakemelding på informasjon om ligger på web eller i annen form et meget velkommen! Ta kontakt med vigdis.heimly@kith.no. KITH vil sende ut et spørreskjema sammen med referatet for å få tilbakemeldinger fra dere som deltar på hvordan vi kan gjøre Brukerforumsmøtene mest mulig nyttige. Takk for at du tar deg tid til å svare! 
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