[image: image1.png]KITH

INFORMASJONSTEKNOLOGI
FOR HELSE OG VELFERD




Referat 


REFERAT -

Arbeidsmøte, XML patologisvar
Tidspunkt for møte: 07.09.2006, kl. 10.00 – 14.00
Sted: Ullevål Hotell
Tilstede: Se deltagerliste
Referent: Hans Jørgen Varfjell og Annebeth Askevold, KITH 

1. Innledning med målsetting

Annebeth Askevold fra KITH holdt en innledning der dagsorden og målsetting med dagen ble presentert.

2. Presentasjon av deltagere og status på implementering
Det var en kort presentasjon av deltagerne, og alle orienterte om status og hvor de stod i forhold til implementering og bruk av meldingen. Representant for System X ble forhindret i å komme så de var dessverre ikke representert på møtet.
Begge patologisystemene, Tieto Enator og Siemens har implementert meldingen i sine system.

Primærlegesystemene Profdoc Winmed, Profdoc Visison og Infodoc kan motta svarrapporten, men patologene er foreløpig ikke fornøyd med måten svaret blir presentert i mottakersystemet. 

Ullevål universitetssykehus er teknisk klar til å sende XML-svar og ønsker å komme i gang med sending så fort som mulig. Avventer avklaringer etter arbeidsmøtet og bedre presentasjon i mottakersystemene.

Sentralsjukehuset i Stavanger har jobbet en del med XML patologisvar og er nesten klar til å kunne sende svarrapporter, men oppgradering av EPJ har krevd mye fokus og ressurser den siste tiden.
3. Bruk av meldingen, problemer og utfordringer

3.1. Kliniske opplysninger

Kliniske opplysninger sendes i dag i 

3.2. Ønsket informasjon, avsender og mottaker

Fritekst vs. Kodet informasjon i svaret

· Roger: Utfordring vedr. presentasjonsuttrekk av den infoen primærlegen ønsker kontra det som sendes. Primærlegen ønsker hovedsakelig å forholde seg til fritekstsvaret, ikke snomedkodene. Det essensielle for legen er det som ligger i tekst i felt for diagnose og vurdering.
3.3. Kliniske opplysninger og sending av vedlegg
Kliniske opplysninger lagres i dag i patologisystemene som innscannet bilde. Kliniske opplysninger inkluderes også på papirutskrift som innscannet bilde. Patologforeningen stiller krav om at kliniske opplysninger må kunne sendes med elektronisk svar. Dette er spesielt viktig for kopimottakere som ikke sitter med denne informasjonen.
Det ble påpekt at det ville være behov for å kunne sende med kliniske opplysninger som vedlegg/bilde til svarrapporten selv om rekvisisjoner etter hvert blir elektronisk. Det var også enighet om at innføring og bredding av elektronisk rekvirering av patologisvar ville ta tid slik at man kan ikke vente på at elektronisk rekvirering er på, plass før sending av elektronisk svar kan komme i gang. Det ble også påpekt av det ofte var tegninger med på en rekvisisjon som viste hvor prøven var tatt. En tegning vil ofte kunne vise mer eksakt hvor prøven er tatt enn mange ord.
Det ble foreslått å benytte OCR-scanning for å kunne overføre kliniske opplysninger som teskt i meldingen, men pga. mye dårlig håndskrift og bilder vil dette kun fungere i en del tilfeller. OCR-scanning vil også kreve en ekstra kvalitetssjekk for å verifisere at OCR-tolkningen er korrekt.

Status på sending av vedlegg:
Det er i dag beskrevet hvordan sending av vedlegg skal gjøres, men dette forutsetter at ebXML tas i bruk for alle meldinger. I dag benyttes ebXML kun for meldinger som sendes til RTV og Medisinsk fødselsregister. ebXML er en av byggeklossene i den nasjonale samhandlingsarkitekturen som SHdir og nasjonal IKT støtter opp om (www.kith.no/samhandlingsarkitektur ).

Alle helseforetak skal ha implementert ebXML for å kunne sende meldinger til Medisinsk fødselsregister, og kriteriene for virksomhetssertifikat bør derfor være oppfylt. Patologisvar krever kun virksomhetssertifikat, ikke personlig sertifikat. Bruk av PKI på virksomhetsnivå og med ebXML bør derfor ikke være en begrensing.

Oppfølging:
Det vil bli publisert et revidert XML-Schema for å ivareta ønsket om en felles struktur på klassen ”Referert dokument (RefDoc). Start av sending av vedlegg med en svarrapport bør gjøres i en kontrollert utprøving og det bør være begrensinger på hvilket format vedleggene kan være produsert i. KITH vil følge opp dette og undersøke om det er mulig å få igangsatt en pilot på sending av vedlegg med ebXML. Helse Nord har foreslått et utprøvningsprosjekt, men de mangler foreløpig penger til dette.

Det er sterkt anbefalt og ønskelig at sending av vedlegg gjøres med ebXML, men KITH vil vurdere andre midlertidige løsninger hvis det viser seg at det er urealistisk å kunne sende meldinger med ebXML på kort sikt.

3.4. Presentasjon i primærlegesystem 

Patologisvar inneholder ofte mye tekst, og papirutskrifter er i dag strukturert på følgende måte:

· Kliniske opplysninger

· Diagnose
· Vurderin/kommentar

· Makrobeskrivelse

· Mikrobeskrivelse

Primærlegene ønsker å se det som er mest kritisk "at a glance" i det lille visningsvinduet, og ha muligheter for å hente frem mer utfyllende opplysninger ved å ”klikke” på opplysningen, eventuelt ”scrolle” i et visningsvindu.
Patologene ønsker å kunne sende med hele svarrapporten som et pdf-dokument i tillegg til XML-svar for å sikre at mottaker kan se svaret slik de ønsker å presentere svaret. Dette krevet at man kan kunne sende med vedlegg.

Primærlegene synes det er greit å få inn patologisvar som tekst, med overskrifter for å vise tekst
3.5. Behandling og presentasjon av historikk 
Et patologisk svar på en prøve sendes ofte ut i flere omganger (foreløpig, endelig, revidert, etc). Svarbrev fra Siemens inneholder alltid hele historikken, men det fremgår tydelig hvilke svar som er sendt tidligere. Historikk ved endring eller kansellering av svar er viktig for kvaliteten. Det er et krav at tidligere svar skal kunne sendes med svarrapporten, men at det skal fremgå tydelig hvilket svar som er det nye og hvilke som er sendt tidligere. Dette gjøres ved å velge riktig verdi på status til undersøkelsen <StatusInvestigation V=”H”, DN=”Historikk” />. Det er også beskrevet hvordan rekkefølgen på tidligere svar oppgis (<IdResultItem>), se KITH R11/05 for mer dokumentasjon av dette (s. 75).
Tidligere svar er spesielt viktig når et svar sendes til en ny aktør, for eksempel Kreftregisteret.
Dette stiller krav til presentasjonen i fagsystemene. De må kunne presentere det siste gyldige svaret, og samtidig gi tilgang til de tidligere svarene uten at det går ut over oversikt og lesbarhet for svaret..

Dette kan løses på flere måter. Sympathy viser det siste svaret øverst i skjermbildet, og tidligere svarene i rekkefølge under. Disse ser man hvis man scroller nedover i skjermbildet. Siemens viser alltid svarene i kronologisk riktig rekkefølge, men tidligere svar er tydelig markert med et stort kryss over.
3.6. Akseptansetester for patologisvar og veiledning for bruk av meldingen
KITH har utarbeidet et utkast til akseptansetester. Dette vil bli sendt til kommentering i fagmiljøene. Det var ønske om at oppsettet i akseptansetestene skulle ivareta anbefalt visning, på tilsvarende måte som det er gjort for mikrobiologisvar. Det var også et ønske om at administrativ informasjon i akseptansetestene skulle komprimeres.

Det er også behov for å utarbeide en spesifikk veiledning for hvordan patologisvar overføres i XML svarrapport slik det er gjort for mikrobiologisvar.

Oppfølging:

KITH sender utkast til akseptansetest for patologisvar til faglig gjennomgang og kommentering til Ullevål, Stavanger og Bjarne Bråtveit.

Veiledning vil bli utarbeidet, og gjennomgang av hvilke kodeverdier som skal benyttes og detaljer rundt bruk vil gjøres i tett samarbeid med Roger Bjugn og Trine Brevik.
3.7. Prøvemateriale for patologisvar
KITH stilte spørsmål om type prøvemateriale er relevant for patologisvar, eller om dette er ivaretatt i makrobeskrivelsen.

Type prøvemateriale er ikke relevant for patologisvar, men lokasjon er relevant og viktig
3.8. Opplysninger om screener
Det hadde kommet inn et spørsmål om hvor opplysninger om screener kan overføres. Den opplysningen skal ligge Tilknyttet tjenesteyter (<RelServProvider>). Under RelServProvider er det mulig å angi rollen, og kodeverdien SCR = Screener skal benyttes for å angi rollen ”Screener”.
3.9. Diverse innspill fra Ullevål

Ullevål har sendt inn et notat med en del problemstillinger og spørsmål/krav til bruk av meldingen. KITH vil gå gjennom dette notatet og gi tilbakemeldinger. Generelle problemstillinger vil bli inkludert i veiledningsnotatet.
4. Rekvisisjon

Det ble ikke tid til å se på bruk av rekvisisjonsmeldinger.

Det vil bli utarbeidet en veiledning for hvordan rekvisisjonsmeldingen skal benyttes, og med beskrivelse av hvordan avkrysningsfelt i cytologiremissen skal overføres. Denne vil også bli gjennomgått sammen med fagmiljøene før den distribueres.
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