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1. Innledning
Annebeth Askevold fra KITH holdt en innledning der dagsorden og målsetting med dagen ble presentert.
2. ebXML
Espen Seland fra KITH holdt en presentasjon av hovedprinsipper for bruk av elementene Service, Action og Role som bygget på utkastet som RTV har utarbeidet og diskutert med leverandør og KITH i egne møter.(vedlagt referatet)
Kodeverk service/action/Role
Ny versjon ebXML dokumentasjonen vil der retningslinjer for bruk og nye kodeverk som skal benyttes i Service, Action og Role vil være beskrevet.

KITH ønsket spesielt svar på følgende spørsmål:

· Hva mangler i dagens dokumentasjon av nasjonal bruk av ebXML for å sikre entydig implementasjon? 
· Hva må være på plass
· Bør det være en nasjonal innføringsplan og hvordan oppnås det?

Identifisering av parter i ebXML-konvoluttens PartyID: 
I dag benyttes ”distinguished name” fra virksomhetssertifikatet. Dette er organisasjonens unike navn, for eksempel ”ULLEVÅL UNNIVERSITETSSYKEHUS HF”, og finnes både i virksomhetssertifikatet og HER. 

Kodeverk for Service, Role og Action: 
KITH i samarbeid med RTV og ledende leverandører har kommet frem til hvordan kodeverket skal utformes. KITH vil publisere nytt kodeverk i anledning det nye rammeverksdokumentet. Kodeverket tar ikke hensyn til meldingsformat og versjon, men ved å bruke description-feltet til id kan dette løses der det er nødvendig.

RTV: Det har vært en grundig forberedelse i markedet for prinsippene som Espen presenterte.
Hvorfor trenger vi ebXML? 

KITH v. Annebeth Askevold orienterte litt om fordeler ved bruk av ebXML og hvorfor det er ønskelig å ta i bruk ebXML for å oppnå sikker mange til mange kommunikasjon (se foil om dette i vedlagte ppt-fil).

Det ble stilt spørsmål om hvorfor man trenger å definere Service og Action siden dette ikke er noe formelt krav i ebXML.
Det ble påpekt at Service og action informerer om hva som ligger i konvolutten og vil dermed forenkle intern distribusjon (det er ikke lenger nødvendig å åpne innholdet for å finne ut meldingstype), og det forenkler sending videre til fagapplikasjonen. Det vil også forenkle muligheter for å utarbeide statistikker over meldingstrafikken. 

Bruk av PKI på virksomhetsnivå forenkler sikker overføring ved at det ikke er behov for å utveksle nøkkelpar før en kommuniserer, og en vil ivareta krav til sikker overføring (noe dagens DES-kryptering ikke gjør). Hvis man i tillegg kan slå opp hvilke versjoner og typer meldinger den enkelte aktør kan sende og motta i en katalog (HER?), vil dette bidra enda mer til å forenkle mange-til-mange-kommunikasjon. 
RTV og store sykehus kan få meldinger fra hvem som helst og kan ved å slå opp i sertifikatkatalog være trygg på hvor meldingen kommer fra. 
Kommer ebXML som et pålegg.

ebXML er påkrevd fra RTV og MFR. Det er ønsket fra SHdir, legeforeningen, ELIN-prosjektet, og leverandører. RTV har startet pilotdrift av poliklinikkoppgjør i januar med bruk av ebXML.
SHdir: Begrunnelse for ebXML er gjenbruk, et rammeverk som man kan putte hvilken som helst melding inn. Det skal bli enklere og billiger når man har brukt det en gang.

Salen: Det er mange andre tekniske løsninger som åpner for gjenbruk. IBM og Microsoft har ikke så mye fokus på ebXML. Men det var også enighet om at gjenbruk og tydelige retningslinjer var viktig.
KITH: Valg av ebXML som meldingsinnpakning har blitt gjort i samråd med sektoren og da valget ble tatt var det ingen konkurrerende løsninger som løste sektorens behov. Det kan også nevnes at HL7, Helsenettet i England og flere sektorer i Sverige baserer sine løsninger seg på bruk av ebXML.
Ullevål påpekte at internt er det store volumet HL7, og de bruker mye ressurser på å vedlikeholde EDIFACT sammen med XML og vil gjerne bli kvitt EDIFACT. De holder på med full overgang til XML for all ekstern kommunikasjon.
WELL diagnostics påpekte at største utfordring med ebXML er PKI. Før alle foretak har tatt i bruk PKI på virksomhetsnivå, kan man ikke ta i bruk ebXML. Utfordringen er å gi alle PKI. ebXML er proforma i forhold til PKI.

KITH vil bidra til å formidle viktigheten av at foretakene følger opp med å ta i bruk ebXML og PKI, og har en tett dialog med både SHdir og Nasjonal IKT om dette. Foreløpig ser datatilsynet mellom fingrene med ulovlig løsning som kjører i dag med symmetrisk og svak kryptering og ”en felles nøkkel” i hele helsevesenet.
KITH informerte om ebXML kvittering i forhold til Applikasjonskvittering. ebXML kvitteringen er transportkvitteringen. Deretter kommer applikasjonskvitteringen som verifiserer at meldingen er lest og forstått av applikasjonen.

Spørsmål fra salen: Kan du beskrive litt tydeligere hva ebXML kvitteringen betyr?

KITH: ebXML-kvittering bekrefter at virksomheten (MSH/Meldingsserveren) har mottatt konvolutten. Sjekker virksomhetssertifikatet og kan eventuelt resende en melding hvis transportkvittering ikke er mottatt innen en viss tid.
Det er et gap mellom den og applikasjonskvittering. Hvis ebXML konvolutten er ok og meldingen inneholder riktig antall vedlegg (payload), sendes ebXML kvittering ”ok”. Ellers sender ebXML kvittering ”ikke ok” med feilmelding. Hvis meldingen ikke kan dekrypteres kan heller ikke fagapplikasjonen sende en applikasjonskvittering med riktig referanse. 
Fra salen: Når tar mottaker ansvar for meldingen?

KITH: Når du mottar ebXML kvittering, så vet du at mottaker har fått meldingen, men den papirløse kvitteringen er applikasjonskvitteringen som sier at ansvaret nå ligger til behandling på fagsystemet.

SHdir: Elin prosjektet har stilt krav om applikasjonskvittering, for å få garanti for at det er tatt ansvaret hos mottaker.
Well: kravene er klare, etter ebXML kvittering, så er det fagsystemet som skal håndtere feil i ikke mottatt applikasjonskvittering for eksempel. Legen kan få rapporter (daglig/ukentlig) på rapporter som ikke er kvittert. Så må man ha interne rutiner på hva som skjer når feil oppdages.

KITH: Applikasjonskvitteringen er en teknisk kvittering, og for at denne skal være et nyttig verktøy i avvikshåndtering og et virkemiddel for å kunne fjerne parallell papirsending, må den enkelte virksomhet ha rutiner for hvordan negative og manglende applikasjonskvitteringer skal følges opp. Håndtering av applikasjonskvittering vil kunne være forskjellig i ulike HF, men det er viktig at det enkelte HF ser på organisatoriske rutiner og har et bevisst forhold til håndtering av applikasjonskvitteringen. På det enkelte legekontor vil håndteringen kunne bygges mer direkte inn i fagapplikasjonen, og varslingen kan gå til legen. På sykehus vil det sannsynligvis være mer hensiktsmessig at det er IT-avdelingen som tar ansvaret for oppfølging av negative/manglende applikasjonskvitteringer. Noen foretak har allerede gjort en del arbeid i å identifisere organisatoriske tiltak som må være på plass.
Spørsmål fra salen: Kan du legge bort papiret når du har motatt positiv ebXML kvittering?

KITH: Nei, du venter til du har fått positiv applikasjonskvittering.

Fra salen: Positiv ebXML kvittering kan innebære at du for eksempel har mottatt en epikrise på en pasient du ikke har ansvar for, eller har feil syntaks etc. Det vil bli sendt mange meldinger som aldri oppnår positiv applikasjonskvittering, men som kan oppnå positiv ebXML-kvittering.

Infodoc: De som har fått implementert applikasjonskvittering i Infodoc, kundene er veldig fornøyd med det.

KITH: Det er stilt krav til bruk av ebXML til innsending til RTV og MFR. Fristen er 1.juli i år for sending av meldinger til medisinsk fødselsregister. Ullevål har bedt om utsettelse til høsten.
SHdir: Ser på fødselsmeldinger som en pilot, der er man ikke avhengig av at alle legene har virksomhetssertifikat også har man noe tid på seg til å komme videre med løsningen hos resten av verden. Under halvparten av legene har virksomhetssertifikat for å kommunisere med RTV.

Påskenøtt fra Kåre Kråkhella: 

KITH presenterte en påskenøtt vedrørende sending og mottak av applikasjonskvittering ved bruk av hodemelding og flere kopimottagere (se vedlagte ppt-fil). Forslag til svar på denne viste at det var ting som måtte gjennomdiskuteres, og KITH vil følge opp denne påskenøtten og komme med en omforent løsning på denne.
2.1. Konklusjon

KITH utarbeider 3 nye kodeverk med interne relasjoner basert på foreslåtte metodikk (se ppt-fil). Kodeverkene vil bli sendt ut på en rask kommentarrunde til en liten referansegruppe.

KITH oppdaterer ebXML-dokumentasjonen med blant annet informasjon om bruk Service/action/role.
KITH følger opp påskenøtten fra Kåre Krakhella og vil presentere en omforent løsning på denne.

KITH vil bidra til å spre informasjon om ebXML, og påvirke beslutningstagere til å forstå viktigheten av å ha et felles rammeverk for utveksling av informasjon.
KITH ønsker innspill fra alle foretak som har gjort en organisatorisk vurdering av hvordan applikasjonskvittering skal håndteres, og vil bidra til å spre erfaringer rundt bruk.
3. Sending av melding med vedlegg
Yngve Nyheim fra Well holdt en presentasjon vedrørende forslag til nasjonale retningslinjer som var sendt ut før møtet. Presentasjonen ligger vedlagt. Kåre
KITH’s ”omforente rammeverk” for meldingsdokumentasjon ble etterlyst, og dette dokumentet vil inngå som en del i en slik samling med referansedokumenter.
Utbrodering av melding med vedlegg, det står fast at hver konvolutt bare skal inneholde en melding, men hovedmeldingen kan ha mange vedlegg.

Begrepsavklaring for følgende termer ble etterlyst: Dokument, Fragment, Melding, Vedlegg og Konvolutt. KITH følger opp dette.
KITH: Ordet melding er ofte knyttet til en forskriftsfestet ”melding”, og ønsker derfor å benytte eMelding, elektronisk melding el.

Forslag fra salen: Hva med å bruke EDI-melding som term?

Innspill fra salen: Dokumentet er mer forvirrende enn oppklarende. ”det er et en-til-en forhold mellom dokument og melding”.

Det kom frem flere forskjellige ståsted og syn på termene, begrepene og definisjonene. Det ble synliggjort et behov for klare definisjoner.

Noen mente at avsnittet om funksjonalitet ved vedlegg ikke hørte hjemme i dette dokumentet.

Fra salen: I RefDoc i hodemeldingen finnes det eget element for MimeType, og det var ønskelig å innføre dette elementet i alle meldinger istedenfor å bruke et attributt RefDoc.MsgType for å implementere oversending av MimeType. Det må være bedre å revidere de gamle meldingene fremfor å innføre ett nytt hack på eksisternde struktur og samtidig få tå ulike måter å håndtere denne informasjonen på.

Det er foreløpig få som bruker RefDoc eksternt, men noen som gjør det internt. Det å revidere alle meldingsstandardene i henhold til dette er en stor jobb. Løsningen blir antakelig å sende ut endringsnotat om ny RefDoc som er bakoverkompatibel med de gamle, samt å etablere nye XML-schema med nye namespace.

Acos ønsker endring av alle dokumenttyper, flytte RefDoc, sender, mottaker ut i egen struktur, slik at det kan garanteres bakoverkompatibilitet og sikre at når mottaker senderstrukturen oppdateres så virker det for alle meldinger.

Det er mulig å sende med rekursive vedlegg i dagens løsning, men dette må fremgå a dokumentene, og det vil stille krav til håndtering av dette hos mottager. Å legge opp til en rekursiv vedleggstruktur som mottagerapplikasjonen skal kunne håndtere automatisk vil sannsynligvis medføre mer kaos enn hjelp.
Ullevål: Etterlyser anbefalte maksimumsgrenser for størrelsen til meldinger.

Well: NHN har ingen anbefalinger på maxgrense på meldingsstørrelse. Det er de som bør komme med dette.

Ellers framkom det et ønske om en enda mer avansert RefDoc struktur som representerer størrelse, type antall og komprimering for eksempel.

3.1. Konklusjon

KITH vil følge opp begrepsavklaring.

Well følger opp innspill vedrørende dokumentet før endelig ferdigstilling.

KITH vil komme med en plan for når utvidet refDoc-struktur er innarbeidet i eksisternede XML-schema.
4. Meldingsveileder
Det var sendt ut et veldig foreløpig utkast til en meldingsveileder for eResept
Hva skal meldingsveilederen inneholde? 
Hva skal den løse? 
E-resept veileder skal inspirerer til KITH’s omforente referansedokumenter for meldingsimplementering..

Sterkt ønske fra salen om at dokumentasjon må sentraliseres. Veilederen for eResept må bare beskrive eResept spesifikke ting og ellers referere til generell informasjon andre steder. Det er også viktig med ett kart som gir brukeren en fornemmelse av hvilken informasjon som er relevant for ham.

Annebeth: Hva er en grei måte å få informasjon om hva revisjoner/endringer?

Fra salen: Man må kunne være sikker på at man finner alle revisjoner/endringsnotater om en melding når en har lest om meldingen på KITH sin hjemmeside?

Ett felles begrepsapparat i forhold til meldingsutveksling etterlyses

Acos: Ønsker at statusfeltet blir tatt alvorlig, slik at man kan kjøre testmeldinger til en mottaker uten at det kommer inn i produksjon.

Forslag: Diskusjonsrom for KITH meldinger revideringer etc. på en diskusjonsgruppe.
4.1. Konklusjon

Generell informasjon som gjelder meldingsutveksling generelt trekkes ut i generelle dokumenter og vil inngå i samlingen med felles referansedokumenter. 

Meldingsveileder for eResept vil referere til disse generelle dokumentene (ev. inkludere de i veilederen) og inneholde spesifikk informasjon som er relevant for eResept.

KITH vil opprette en egen webside med viktige referansedokumenter der deler av den foreløpige meldingsveilederen for eResept vil inngå.
5. Diskusjon rundt adressering i henvisning
Ullevål ønsker en melding/mulighet for å sende informasjon om oppdatert avdelingsstruktur til rekvirentene. Leverandørene mener dette ville lette arbeidet for dem, og bedre løsningen for rekvirenten.

Sykehuspartner mener at man må kunne forvente at legene kjenner avdelingsstrukturen på sykehuset de henviser til, men har forståelse for at dette kan være vanskeligere på større sykehus med veldig spesialiserte avdelinger. Erfaringer fra Telemark viser at 97% av henvisningene kommer riktig frem.

Men det er viktig at legekontorene selv ikke oppretter nye nivå å henvise til – sykehuset må avgjøre hvilket nivå henvisningen skal gjøres til (ønsker ikke henvisning til en spesifikk sengepost – dette vil det uansett ikke bli tatt hensyn til).

Ullevål ønsker ikke å henvise til avdeling, men ønsker henvisning i forhold til andre inndelinger, kne, hode etc.

Alle HF ønsker henvisning til avdeling – men store sykehus ønsker kanskje en mer overordnet avdelingsstruktur enn mindre sykehus.

Det var enighet om at det ville være hensiktsmessig med et grovfordelt register/struktur som legene skulle forholde seg til ved henvisning. Det bør være opp til det enkelte HF å avgjøre hvilket nivå man ønsker å motta henvisninger til.

Det ble foreslått å endre rekkefølgen på HCP slik at man kom rett inn på avd. nivå i meldingsstrukturen
Det var stilt spørsmål om hva man gjør når det er foretatt en funksjonsfordeling? Ullevål har ikke lenger urologisk avdeling, dette ansvaret har nå Rikshospitalet. Hva gjør Ullevål når de mottar en henvisning til urologi? (juridisk problemstilling).
Det var enighet at det ville være nyttig å følge opp og utarbeide retningslinjer for hvordan adressering skal gjennomføres, og det kan være et mulig tema i et henvisningsseminar. 

5.1. Konklusjon

KITH vil komme med forslag til hvordan denne diskusjonen kan følges opp videre i samarbeid med NST, Nasjonal IKT og ELIN-prosjektet.

6. Utvidelse av epikrisemeldingen

I forkant av møtet hadde det fremkommet et ønske om at epikrisemeldingen kunne inneholde formatert tekst i noen utvalgte fritekstfelt, på tilsvarende måte som svarrapportering av medisinske tjenester gjør.
KITH presenterte en liste over 4 felt som ble foreslått til å endre datatype fra ST til anyType. Det vil da være mulig å overføre XHTML-tagger slik at avsender kan overføre fet skrift, tabeller etc. Mottager kan da presentere svar på en bedre måte, men det er også mulig å ignorere XHTML-tagger og kun presentere selve teksten. Det var enighet om at dette var ønskelig. Det var også enighet om at oppdatering med ny RefDoc-struktur gjøres samtidig.

6.1. Konklusjon

KITH lager et revidert XML Shema for epikrise, v1.1 som er bakoverkompatibelt med v1.0. Noen fritekstfelt endrer datatype fra ST til anyType og RefDoc utvides.
7. Tilbakemeldinger på arbeidsmøtet, hva bør være tema for neste arbeidsmøte?
Noen syntes det var litt mange tema i dette møtet mens andre syntes det var bra.
Følgende tema var ønsket i kommende arbeidsmøter:

· Applikasjonskvittering og bruk av denne – avklaring av hvordan den skal sendes (ref. ”påskenøtt fra Kåre”, mottaksrutiner og hvordan applikasjonskvittering kan bidra til fjerning av papir på en trygg måte.

· Oppfølging av henvisning og epikrise.

· Patologi

· Struktur klinisk kjemisk svar

Det ble påpekt at det hadde vært mye fokus på produksjon av nye meldinger de siste årene. Det var ønske om forenkling og gjenbruk, det blir ett veldig stort omfang av meldingsstandarder å ta hensyn til etter hvert.

Det ble også påpekt viktigheten av å ha med mottagere av meldinger i referansegruppen, og primærleger ble spesielt nevnt. 
Annebeth orienterte om at det ville bli arrangert et henvisningsseminar sammen med NST i løpet av våren med blant annet helseforetak som målgruppe. Det kan være aktuelt å ha noe gruppearbeid på dette seminaret og nivå på adressering kan da være et mulig tema.

7.1. Konklusjon

KITH kaller inn til et nytt arbeidsmøte i løpet av våren basert på tilbakemeldinger på møtet og fra spørreskjemaet.
8. Vedlegg til referatet

Presentasjon vedrørende kodeverk i ebXML (Role-Service-Action-Arbeidsmøte5-27-02-26.ppt)
Generell presentasjon (Arbeidsmøte5-27-02-2006.ppt)

Presentasjon av ofte stilte spørsmål vedrørende epikrise og henvisning (FAQ-epikrise-henvisning-27-02-2006.ppt)
Presentasjon av retningslinjer for meldinger med vedlegg (Meldinger-med-vedlegg-27-02-06.ppt)
Notat – bruk av ServprovId (NOTAT-bruk-av-ServProvID)
Notat - Meldingsid’er som skal benyttes i applikasjonskvittering (MeldingsId-Applikasjonskvittering-2006-02-09)
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