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1 Innledning

Vedtatt standard for elektronisk meldingsutveksling i Norsk helsesektor, ebXML, er lagt til
grunn for dette dokumentet (ref. "Referansekatalog for IT-standarder i offentlig
sektor"). Enkelte sentrale begreper i standarden benyttes uten ytterligere beskrivelse og
forutsettes kjent. For beskrivelse av sentrale begreper innenfor ebXML refereres det til
ebXML-rammeverket definert av OASIS og sertifisert av ISO, samt det gjeldende dokumentet
som beskriver standard bruk av ebXML rammeverket i Norsk helsesektor (ref. "KITH_1037-
2011 RammeverkForMeldingsutveksling-vl 1").

Helse- og omsorgssektoren har opplevd en stor vekst i bruken av elektronisk
meldingsutveksling — bade med hensyn til type og antall akterer som deltar i
meldingsutvekslingen og med hensyn til antall forskjellige anvendelsesomrader’. Ogsa i
kommende ar ma det forventes en gkende vekst i meldingsutvekslingen, blant annen som
folger av utrulling av sentrale anvendelser som eResept-programmet, oppfeglging av
sykmeldte, PLO-meldinger m.m.

Etter som volumet i antall aktarer, anvendelsesomrader og meldingsversjoner har gkt er det
konstatert til dels store utfordringer med hensyn til & sikre at alle aktgrene har korrekt og
synkronisert informasjon om hvem som kan utveksle elektroniske meldinger med hvem, i
hvilken versjon og hvilke tekniske kommunikasjonsparametere som skal benyttes. Konkrete
eksempler pa de problemstillinger som oppleves er:

e Partene benytter forskjellige versjoner av digitale sertifikater

e Partene benytter forskjellige versjoner av samme meldingstype
e Avsender sender en meldingstype som mottaker ikke statter

e Partene benytter forskjellige identifikatorer for hverandre

e Partene benytter forskjellige edi-adresser for hverandre

e Partene benytter forskjellige verdier pa parametere i ebXML-rammeverket som
Service, Action og/eller Role for samme meldingstype

e Partene benytter forskjellig CPA-id
e Partene har forskjellig oppsett for signering og signaturverifisering

e Partene har forskjellig oppsett for re-sending og duplikateliminering

Ovenstaende problemstillinger medfarer at meldinger blir awvist, ikke blir korrekt behandlet
eller krever betydelig manuell oppfalging. De store sentrale aktgrene som Reseptformidleren,
NAV og regionale helseforetak er naturlig nok de som opplever de starste utfordringene i kraft
av deres store antall kommunikasjonsparter og hgye meldingsvolum.

For a sikre en effektiv meldingsutveksling er det en almen oppfatning at alle aktgrene i helse-
og omsorgssektoren ma ha tilgang til oppdatert og korrekt informasjon om hvordan
meldingsutvekslingen mellom partene skal gjennomfgres. Hensikten med dette
arkitekturdokumentet er &:

e etablere en omforent terminologi for fagomradet

¢ synliggjare forventet nytteverdi (business case/verdiforslag), herunder

! En oversikt over sentrale anvendelsesomrader er gitt i vedlegg A
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o identifisere potensielle anvendelsesomrader
e dokumentere overordnede krav og prinsipper for en nasjonal Igsning
e gienoverordnet Igsningsbeskrivelse av en omforent nasjonal lgsning, herunder

o identifisere de overordnede strukturer som er ngdvendig for a legge til rette for
etablering av systemkomponenter og grensesnitt

o dokumentere overordnede designbeslutninger og begrunnelsen for disse

Dokumentet vil sdledes fokusere pa beskrivelser relatert til grensesnitt mellom ulike
systemkomponenter og forholdet til omkringliggende systemlgsninger.

Malsetningen er a bidra til en effektiv kommunikasjon mellom de ulike interessentene og
legge til rette for en distribuert, men koordinert, utvikling av systemlgsninger.
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2 Sammendrag og anbefalinger

Helse- og omsorgssektoren har opplevd en stor vekst i bruken av elektronisk
meldingsutveksling — bade med hensyn til type og antall aktgrer som deltar i
meldingsutvekslingen og med hensyn til antall forskjellige anvendelsesomrader’. Ogsa i
kommende ar ma det forventes en gkende vekst i meldingsutvekslingen, blant annen som
folger av utrulling av sentrale anvendelser som eResept-programmet, oppfalging av
sykmeldte, m.m.

Etter som volumet i antall aktagrer, anvendelsesomrader og meldingsversjoner har gkt er det
konstatert til dels store utfordringer med hensyn til & sikre at alle aktgrene har korrekt og
synkronisert informasjon om hvem som kan utveksle elektroniske meldinger med hvem,
hvilken meldingsversjon som skal benyttes og hvilke tekniske kommunikasjonsparametere
som skal benyttes. Slik informasjon er helt ngdvendig for & sikre at meldinger kan utveksles
pa en sikker mate og at avsender av meldingen har visshet om at mottaker kan motta, lese og
behandle den meldingen som sendes. Dette er problemstillinger som kan avhjelpes ved en
omforent bruk av Partnerprofiler’, CPP® og CPA* i helse- og omsorgssektoren.

Arbeidsgruppen er av den oppfatning at en omforent lgsning for bruk av Partnerprofiler, CPP

og CPA i norsk helse- og omsorgssektor bgr baseres pa felgende overordnede

arkitekturprinsipper®:

1. Internasjonale standarder skal legges til grunn der hvor slike er tilgjengelig.

2. Den enkelte aktgr skal for hvert av sine kommunikasjonspunkt/-tjenester, via
Adresseregisteret, informere om man krever forhandsgodkjenning av sine
kommunikasjonsparter eller ikke.

3. Adresseregisteret skal etableres som knutepunkt for distribusjon av Partnerprofiler og
oppdateringer av disse.

4. Alle aktagrer skal avgi Partnerprofil til Adresseregisteret umiddelbart etter at en endring er
implementert i aktgrens systemlgsning.

5. Adresseregisteret skal kunne motta Partnerprofil og benytte denne for a oppdatere
registeret.

6. Adresseregisteret skal kunne gjgre tilgjengelig/avgi mottatt Partnerprofil

7. Alle aktgrer skal i sin meldingskommunikasjon benytte CPA eller oppdatert Partnerprofil i
Adresseregisteret.

! En oversikt over sentrale anvendelsesomrader er gitt i vedlegg A

2 En Partnerprofil er den logiske informasjonsmengden som beskriver en gitt akter eller tjeneste sin mulighet til & delta i
elektronisk meldingsutveksling og de tekniske kommunikasjonsparametere som den aktuelle aktgren/tjenesten benytter. Se
kapitel 3 for en neermere forklaring.

% En cPP (Collaboration Partner Profil) er en Partnerprofil representert i et XML-dokument utformet i henhold til ebXML-
rammeverkets regler. Se kapitel 3 for en naermere forklaring.

* En CPA (Collaboration Partner Agreement) er en omforent spesifikasjon («avtale») om de tekniske kommunikasjonsparametere
som skal legges til grunn for en faktiske meldingsutveksling mellom to aktarer eller tjenester.

® De enkelte arkitekturprinsippene og konsekvensene av disse er naermere forklart i kapittel 5.
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8. Alle aktgrer bgr ha stgtte for mer enn en CPA per kommunikasjonspart.

Ovenstaende arkitekturprinsipper legger opp til at Adresseregisteret blir et sentralt knutepunkt
for distribusjon av informasjon om Partnerprofiler for alle aktgrer i norsk helse- og
omsorgssektor uten at man lases til hvordan Partnerprofilen aksessers eller distribueres.

| trad med ovenstaende arkitekturprinsipper er det etablert en overordnet prinsippskisse for en
mulig lgsning (se kapittel 6) som ogsa ivaretar en viderefgring av de meldingsutvekslings-
prinsipper - med og uten forhandsgodkjenning av kommunikasjonsparter gjennom CPA — som
er etablert i sektoren i dag. Arbeidsgruppen anbefaler at denne prinsippskissen legges til
grunn for realisering av konkrete lgsninger.
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3 Terminologi

3.1 Partnerprofil

En Partnerprofil er den logiske informasjonsmengden som beskriver hvilke muligheter en
aktgr/tieneste har implementert i sin systemlgsning (summen av fagsystem og tilhgrende
meldingshandteringssystem/kommunikasjonssystem) for & kunne utfgre elektronisk
meldingsutveksling med andre aktgrer.

Hovedelementene i en Partnerprofil vil typisk veere beskrivelse av:
o Aktgrens/tjenestens identitet (f.eks. HER-id).

e Huvilke prosesser aktgren/tienesten er i stand til & utfare (f.eks. eResept, sykmelding,
etc.).

o Hovilke roller aktgren/tjenesten innehar i disse prosessene.

e Hvilke meldingstyper og versjoner av disse meldingene aktgren/tjienesten kan sende
og/eller motta.

¢ Routing-informasjon, kommunikasjonskanal, protokoller og tilhgrende parametere som
gjelder for denne ene aktgren/tjenesten.

o Sikkerhet, signaturer og hvilke type sertifikater som kan benyttes for signering og
kryptering.

Det er verdt & bemerke at en Partnerprofil ikke inneholder informasjon om aktgrens/tjenestens
organisasjon eller de helserelaterte ytelser som tilbys - Partnerprofilens innhold er fokusert pa
a beskrive den tekniske meldingsutvekslingen.

3.2 CPP - Collaboration Protocol Profile

En CPP er en Partnerprofil representert i et XML-dokument utformet i henhold til ebXML-
rammeverkets regler. Dette XML-dokumentet beskriver saledes hvilke muligheter en
aktar/tieneste har implementert i sin systemlgsning (summen av fagsystem og tilhgrende
meldingshandteringssystem/kommunikasjonssystem) for & kunne utfgre elektronisk
samhandling med andre aktgrer.

Intensjonen med en CPP er at andre aktgrer skal kunne forholde seg til en aktar/tjenestes
Partnerprofil pa en standardisert mate og benytte denne informasjonen som grunnlag for &
konfigurere meldingsutvekslingen med den aktuelle aktgr/tjeneste.

3.3 CPA - Collaboration Protocol Agreement

Enkelt forklart kan man si at en CPA er en omforent spesifikasjon («avtale») om de tekniske
kommunikasjonsparametere som skal legges til grunn for en faktiske meldingsutveksling
mellom to aktgrer eller tjenester.

Formelt sett er en CPA et XML-dokument utformet i henhold til ebXML-rammeverkets regler
som beskriver den faktiske meldingsutveksling som kan skje og de konkrete
kommunikasjonsparametere som skal benyttes i meldingsutvekslingen mellom to
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aktgrer/tienester. En CPA representerer snittet av de to aktgrenes/tjienestenes CPP-er, og
kan fglgelig etableres pa grunnlag av aktgrenes/tjenestenes publiserte CPP.

Hovedelementene i en CPA vil typisk veere beskrivelse av:
e De to aktgrenes/tjenestenes identiteter (f.eks. HER-id).

e Hvilke prosesser samhandlingen gjelder for (f.eks. utveksling av en elektronisk
sykmelding mellom lege og NAV).

o Hovilke roller aktgrene/tjenestene innehar i disse prosessene.

o Hvilke meldinger og versjoner av disse meldingene aktgrene/tjienestene skal utveksle.

o Huvilket tidsrom avtalen gjelder for.

e Routing-informasjon, kommunikasjonskanaler, protokoller og tilhgrende parametere.

o Sikkerhet, signaturer og hvilke type sertifikater som skal benyttes for signering og
kryptering.

Intensjonen med en CPA er & dokumentere den omforent spesifikasjon («avtale») om de
tekniske kommunikasjonsparametere som skal legges til grunn for en faktiske
meldingsutveksling mellom to aktgrer eller tienester og at det skal kunne benyttes til &
konfigurere opp aktgrenes systemlgsning (summen av fagsystem og tilhgrende
meldingshandteringssystem/kommunikasjonssystem).

CPA er spesielt egnet for hgyfrekvent kommunikasjon, i de tilfeller hvor man har en fast og
regelmessig samhandling eller der hvor man g@nsker en gkt sikkerhet gjennom
forhandsgodkjenning av kommunikasjonsparter.
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4 Anvendelser og forventet nytteverdi

| forbindelse med den stadig @kende bruken av ebXML som rammeverk for
meldingsutveksling mellom aktgrer i helse- og omsorgssektoren, gker ogsa behovet for a vite
hvilke meldinger de enkelte aktgrene kan utveksle, og nar nye meldinger kan tas i bruk. Dette
gjelder bade det & vite f.eks. hvilke meldinger hvert enkelt legekontor kan motta samt det a fa
beskjed nar det enkelte legekontoret tar i bruk nye meldingstyper og/eller nye
meldingsversjoner.

Fglgende nye anvendelsesomrader er avhengig av at en lgsning som beskrevet ovenfor blir
etablert:

¢ elektronisk utsendelse av fastlegenes manedlig oppdaterte pasientlister

¢ elektronisk kommunikasjon mot legekontorene for & fa vite fra legen til hvilket kontor
en fastlege gnsker sin pasientliste utsendt

o elektronisk forespgarsel om frikortstatus

¢ innfgring av eResept trinnvis for alle legekontorene

¢ innfagring av eResept for helseforetakene

¢ innfgring og forvaltning av elektronisk sykmelding for legekontorene
¢ innfgring av elektronisk sykmelding for helseforetakene

¢ innfgringen av nye IA-meldinger fra NAV til legekontorene

e innfgring av Dialogmelding i toveis-kommunikasjon mellom legekontor og NAV
kontorer

Ytterligere detaljer om de enkelte anvendelsesomradene er gitt i vedlegg A.

For & etablere en sikker meldingsutveksling, hvor man ogsa er trygg pa at mottaker kan
motta, lese og behandle meldingen, har man behov for & benytte seg av den informasjon som
er uttrykt i en Partnerprofil/CPP eller CPA (der hvor det er behov for forhandsgodkjenning av
kommunikasjonspartene). En omforent lgsning for bruk av Partnerprofi/CPP/CPA i hele
helse- og omsorgssektoren vil saledes vaere et vesentlig bidrag til & sikre en effektiv
meldingsutveksling.

| tillegg vil folgende oppgaver ha meget stor nytteverdi av at oppdatert informasjon fra en
aktar/tienestes Partnerprofil er tilgjengelig for bl.a. de store aktgrene, som Reseptformidler,
NAV, helseforetak og kommuner:

o Sertifikatskifte hos Reseptformidler (8. april 2013) og NAV (20. april 2014)
o Sertifikatskifter hos helseforetak og kommuner
e Lgpende skifte av de mange mindre aktgrenes virksomhetssertifikater

e Endringer ifm. mindre aktgrers (eks. legekontor) skifte av fagsystem og/eller
kommunikasjonssystem

e Nye versjoner av meldingstyper
o Endring i tjenestetilbudet (nye tjenester/utfasing av gamle tjenester)

e Oppkobling av nye aktgrer
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Per dato er innmeldingen av endringer fra eksterne aktgrer til kommuner, Reseptformidler og
NAV i stor grad basert pa vanlig epost. Helseforetakene pa sin side fanger i stor grad opp
endringer gjennom avvikshandtering i daglig produksjon.

Reseptformidler og NAV har imidlertid etablert en lgsning for innsending av CPP, basert pa
den rutinen som er beskrevet i dokumentet "Krav til kortsiktig lgsning for distribusjon av CPP i
helsenettet" fra Norsk Helsenett (se kapittel 7), og som har veert tilgjengelig giennom Norsk
Helsenett fra medio 2010.

En omforent lgsning for bruk av Partnerprofil/CPP/CPA i hele helse- og omsorgssektoren vil
saledes ogsa bidra til effektivisering og rasjonalisering av driftsrutiner, seerlig hos de store
aktgrene med hgyt meldingsvolum og et stort antall kommunikasjonspartnere.
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5 Overordnede krav og prinsipper

Dette kapittelet beskriver de overordnede arkitekturprinsipper som etter arbeidsgruppens
oppfatning mé legges til grunn for etablering av en omforent lgsning for bruk av Partnerprofil,
CPP og CPA i norsk helse- og omsorgssektor. For hvert av prinsippene er det gitt en
naermere beskrivelse av hva arbeidsgruppen legger i prinsippet og hvilke konsekvenser dette
forventes a ha.

5.1 Internasjonale standarder skal legges til grunn der hvor slike er
tilgjengelig

Rammeverket for elektronisk meldingsutveksling i helsevesenet etablert i 2002 er en profil av
ebMS-standarden (ebXML Messaging Specification 2.0 (ebMS) fra Oasis)".

Pa samme mate som for Rammeverket for elektronisk meldingsutveksling i helsevesenet, bar
ogsa en omforent lgsning for bruk av Partnerprofil, CPP og CPA baseres pa tilgjengelige og
relevante internasjonale standarder. ebXML-rammeverket definert av OASIS og sertifisert av
ISO inneholder allerede spesifikasjoner til dette formal; ebXML CPPA v2.0%,

For praktisk og ensartet implementering og bruk i Norsk helse- og omsorgssektor forventes
det a veere behov for a etablere en profil som entydig beskriver hvordan den internasjonale
standarden skal forstds og implementeres. En slik profil ma gjares gjeldene for alle aktgrer i
sektoren og ma tilstrebe en mest mulig korrekt anvendelse av ebXML CPPA i sammenheng
med ebMS.

Korrekt anvendelse av internasjonale standarder vil bidra til at aktgrene i det norske markedet
far tilgang til etablerte standardprodukter.

5.2 Den enkelte aktor skal for hvert av sine kommunikasjonspunkt/
tjenester, via Adresseregisteret, informere om den krever
forhandsgodkjenning av kommunikasjonsparter eller ikke

Innenfor Norsk helse- og omsorgssektor er det i dag enkelte aktgrer (Reseptformidleren,
NAV, enkelte regionale helseforetak og enkelte kommuner) som av forretningsmessige eller
tekniske arsaker krever forhandsgodkjenning av alle sine kommunikasjonspartnere. Denne
forhandsgodkjenningen er realisert ved at man krever bruk av en CPA. Andre aktgrer i
sektoren krever ikke slik forhandsgodkjenning av meldingsutvekslingen, men tillater
meldingsutveksling med alle som er tilknyttet Norsk Helsenett.

Om en aktar/tjeneste krever bruk av CPA eller ikke, er en vesentlig informasjon om hvordan
meldingsutvekslingen administreres og vil ogsa pavirke det faktiske innholdet i de meldinger
som utveksles (CPA-id) og ma falgelig veere eksplisitt angitt. Det bgr imidlertid ikke vaere
mulig a kreve «CPA-lgs» kommunikasjon. Dette ville i tilfelle medfare at aktgrer som krever
CPA ikke kan samhandle med aktgrer som ikke vil eller kan benytte CPA.

1se vedlegg B for mer informasjon.

2 Se https://www.oasis-open.org/committees/tc_home.php?wg_abbrev=ebxml-cppa for mer informasjon.
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Siden bruken av CPA er knyttet opp til kravet om forhandsgodkjenning av
kommunikasjonspartnere er det den aktgr som krever forhandsgodkjenning som har ansvaret
for at det etableres en CPA. CPA-en skal da etableres pd grunnlag av egen og
kommunikasjonspartens Partnerprofil. Tilsvarende er det, ved endringer i egen eller
kommunikasjonspartens Partnerprofil, den aktar som krever forhandsgodkjenning som har
ansvaret for at det etableres en ny (oppdatert) CPA.

5.3 Adresseregisteret skal etableres som knutepunkt for distribusjon
av Partnerprofiler og oppdateringer av disse

Allerede ved etableringen av det totale ebXML-rammeverket ble det pekt pa behovet for &
etablere registerfunksjoner for & gjare partenes Partnerprofiler dpent tilgjengelig”.

Siden Adresseregisteret allerede har denne funksjonen for den mer administrative og
helsefaglige informasjon om aktgrene i Norsk helse- og omsorgssektor, bar de ogsa ta hand
om distribusjon av aktgrenes Partnerprofiler.

5.4 Alle aktorer skal avgi Partnerprofil til Adresseregisteret
umiddelbar etter at en endring er implementert i aktorens
systemlgsning

Siden Partnerprofilen gir informasjon om en aktgrs/tienestes muligheter for a delta i
elektronisk samhandling er det vesentlig av endringer i slik informasjon umiddelbart gjegres
tilgjengelig for andre aktarer innen helse- og omsorgssektoren. Det kan sagar veere behov for
en form for tidsstempling/startdato slik at det er mulig & definere en Partnerprofil far endringer
skal tre i kraft (f.eks. ved sertifikatbytte).

For & sikre konsistens med systemlgsningens faktiske muligheter bar en Partnerprofil
fortrinnsvis skapes/endres ved konfigurering av aktarens systemlgsning, f.eks. nar systemet
implementeres, nar nye releaser installeres eller virksomhetssertifikatet fornyes.

5.5 Adresseregisteret skal kunne motta Partnerprofil og benytte
denne for a oppdatere registeret

Informasjonsinnholdet i en aktars/tienestes Partnerprofil er en naturlig forlengelse av den mer
administrative og helsefaglige informasjon som allerede finnes i Adresseregisteret. Det er
folgelig naturlig at Adresseregisteret bygges ut til & holde informasjon om aktarenes-
ltjenestenes Partnerprofil.

| trdd med ebXML-rammeverket vil det veere naturlig at Adresseregisteret etablerer

grensesnitt for a motta en Partnerprofil i form av en CPP. | tillegg kan/bgr det etableres
grensesnitt for en mer tjenesteorientert oppdatering.

! Dette er dekket i ebXML rammeverkets spesifikasjon OASIS ebXML RegRep . Se https://www.oasis-
open.org/committees/tc_home.php?wg_abbrev=regrep.
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5.6 Adresseregisteret skal kunne gjore tilgjengelig/avgi mottatt
Partnerprofil

| trdd med ebXML-rammeverket vil det veere naturlig at Adresseregisteret etablerer
grensesnitt for & avgi en Partnerprofil i form av en CPP. | tillegg kan/bgr det etableres
grensesnitt for en mer tjenesteorientert uthenting av informasjon. Pa denne maten kan den
enkelte aktegr selv velge om han vil ha en meldingsbasert handtering av Partnerprofiler eller
integrere seg mot Adresseregisteret.

Adresseregisteret bgr ha funksjonalitet for & avgi en Partnerprofil/CPP ved bestilling eller
aktivt distribuere ny Partnerprofil ved endringer (abonnementsordning).

5.7 Alle aktgrer skal i sin meldingskommunikasjon benytte CPA eller
oppdatert Partnerprofil i Adresseregisteret

For & oppna de effekter man tilstreber ma alle aktgrene i sektoren palegges a utnytte den
informasjon som finnes i kommunikasjonspartens Partnerprofil eller CPA. Dersom enkelte
aktgrer ikke forholder seg til informasjonen gitt i Partnerprofilen eller CPA-en vil dette medfare
awvik og ungdvendige driftsforstyrrelser i den faktiske meldingsutvekslingen. Dette innebaerer
at aktgrenes systemlgsninger ma tilpasses slik at de forholder seg til en CPA eller den
Partnerprofii som finnes i Adresseregisteret. Dette er spesielt viktig ved sporadisk
meldingsutveksling da man her i stgrre grad kan forvente at det kan veere gjort endringer i
Partnerprofilen siden siste meldingsutveksling.-

Der hvor det foreligger krav om forhandsgodkjenning av kommunikasjonspartnere og falgelig
foreligger en omforent CPA mellom kommunikasjonspartene, vil informasjonen i CPA-en
overstyrer de Partnerprofilene som finnes i Adresseregisteret for meldingsutveksling mellom
de aktuelle partene.

5.8 Alle aktgrer bor ha stotte for mer enn en CPA per
kommunikasjonspart

For & understgtte effektive lgsninger for f.eks. sertifikatbytte vil det veere behov for a ha
lgsninger som tillater overlappende gyldighetsperiode. Aktgrenes systemlgsninger bgr derfor
tilrettelegges slik at det er mulig & ha mer enn en CPA for hver kommunikasjonspart.

De aktarer som krever forhandsgodkjenning av kommunikasjonsparter og felgelig er ansvarlig
for etableringen av en omforent CPA skal ha stgtte for mer enn en CPA per
kommunikasjonspart.

Ved samhandling mellom to parter som begge krever bruk av CPA, ma begge kunne initiere
opprettelse av en CPA.
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6 Losningsforsliag

| trdd med arkitekturprinsippene gitt i forrige kapittel er det etablert en overordnet
prinsippskisse for en mulig lgsning i regi av Adresseregisteret som ogsa ivaretar en
viderefgring av de meldingsutvekslingsprinsipper - med og uten forhandsgodkjenning av
kommunikasjonsparter gjennom CPA - som er etablert i sektoren i dag.

6.1 Partnerprofil og CPP

For & gjennomfgre en sikker meldingsutveksling, hvor avsender med sikkerhet kan vite om
mottaker kan motta, lese og behandle meldingen, har man behov for & ha tilgang til den andre
aktgrs tekniske kommunikasjonsparametere fgr meldingen sendes fra eget
fagsystem/meldingstjener. | denne sammenheng er fglgende informasjon viktig:

o Aktgrens identitet (f.eks. HER-id)

e Huvilke prosesser aktgren er i stand til & utfare (for eksempel eResept, sykmelding, etc.)

e Hvilke meldingstyper og meldingsversjoner aktgren kan sende og/eller motta

o Kommunikasjonskanal og protokoller som aktgren benytter

e Aktgrens edi-adresse

o Hvilke sertifikater aktgren benytter

Pa lik linje med en aktgrs/tienestes administrative opplysninger, som f.eks. aktgrens navn,
organisasjonsnummer, adresser m.m. (ref. OSEAN), vil Adresseregisteret bli etablert som et

knutepunkt for aktgrenes tekniske kommunikasjonsparametere og registeret bgr bygges ut til
a holde slik informasjon.

En utvidelse av Adresseregisteret til bade a inneholde aktgrenes/tienestenes tekniske
kommunikasjonsparametere i tillegg til organisasjonsmessig informasjon (ref. OSEAN), vil
berike registeret. Sammen med en for aktgrene enkel men obligatorisk oppdatering av
Adresseregisteret ved endringer i deres systemlgsninger og at det legges til rette for enkel
tilgang/bruk av denne informasjonen, vil dette bidra til at registeret fremstar som et komplett
0g autorativt adresseregister for hele den norske helse- og omsorgssektor.

6.2 Etablering av Partnerprofil i Adresseregisteret

Adresseregisteret skal ha funksjonalitet slik at en akter pa en enkel mate kan oppdatere
Adresseregisteret med sine tekniske kommunikasjonsparametere.
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#! Kommunikasjonspart C '

Kommunikasjonspart B

Alle aktgrer palegges a oppdatere Adresseregisteret med alle tekniske kommunikasjons-
parametere ved farstegangs oppsett av aktgrens systemlgsning og ved eventuelt senere
endringer. Oppdatering av en aktars/tienestes tekniske kommunikasjonsparametere i
Adresseregisteret bar tilbys pa flere nivaer/grensesnitt slik at flest mulig av aktarene har
mulighet til & benytte disse. Eksempler pa ngdvendige grensesnitt er f.eks. tilsvarende
tekniske lgsning som ble etablert gjennom OSEAN-prosjektet, samt gjennom grensesnitt for a
sende inn komplett CPP informasjon ihht. OASIS ebXML CPPA standarden.

6.3 CPA

Meldingsutveksling mellom to aktarer kan enten foregd ved at den ene aktgren krever
forhandsgodkjenning av sin kommunikasjonspart, f.eks. gjennom en CPA, eller at man
kommuniserer uten bruk av en slik avtale, sakalt avtalelgs kommunikasjon.

6.3.1 Opprettelse av CPA ved hjelp av mottatt CPP

Enkelte aktgrer har etablert lgsninger for & motta ferdig utfylt CPP, generere en CPA pa
bakgrunn av den mottatte CPP og sin egen CPP, og sende CPA i retur til avsender av CPP.

6.3.2 Adresseregisteret oppretter CPA pa vegne av aktor

For de som ikke har mulighet til eller ikke gnsker det, kan Adresseregisteret tilby en sentral
tieneste for generering av CPA. Det ma vaere opp til hver enkelt akter om de gnsker & benytte
denne eller om de vil handtere CPA pa egenhand.

1. Kommunikasjonspart A ber Adresseregisteret om & fa opprettet en CPA mot
kommunikasjonspart B. Adresseregisteret returnerer en CPA mellom de to partene
signert av Adresseregisteret. kommunikasjonspart A signerer i denne prosessen CPA
for den benyttes videre.

2. Adresseregisteret sender deretter CPA til kommunikasjonspart B for
signering/godkjennelse. En mulig kanal er dagens EDI system.
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3. Kommunikasjonspart B signerer s& CPA og returnerer denne til Adresseregisteret.
Adresseregisteret lagrer deretter ngdvendig informasjon fra CPA for & kunne
identifisere hvilke parter som ma informeres om CPP blir endret. CPA blir sa
videresendt til kommunikasjonspart A som na er klar til & kommunisere med

kommunikasjonspart B.

\
| Kommunikasjonspart |

| Kommunikasjonspart | '
| B

6.4 Utnyttelse av informasjon i Partnerprofilen i
meldingsutvekslingen
Dersom det ikke legges en CPA til grunn for meldingsutvekslingen skal andre som gnsker &

kommunisere med en aktgr laste ned Partnerprofil/CPP fra Adresseregisteret for motparten
og benytte denne for & avgjgre bl.a. adressering, kryptering og versjonering av melding.

L~ —————— e
| —————

|
' Kommunikasjonspart C

Kommunikasjonspart B

' Kommunikasjonspart A
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Melding blir deretter levert pa vanlig mate via EDI. Dersom meldingsplattformen i fremtiden
blir endret/erstattet og en aktar stgtter den nye plattformen, vil dette reflekteres gjennom
kontaktpunktene, protokollene og adressene publisert i Partnerprofil/CPP.

Det er mulig & abonnere pa endringer fra Adresseregisteret. Det vil pA samme mate vaere
mulig & abonnere pa endringer i Partnerprofil/ CPP-er registrert i Adresseregisteret.
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7 Implementering av lgsningsforslaget

Selve innfasingen av arkitekturprinsippene (kapitel 5) og den funksjonalitet som er skissert i
lgsningsforslaget (kapittel 6) er ikke vurdert av arbeidsgruppen. Det kan imidlertid veere viktig
& peke pa at elementer av den skisserte lgsningen allerede er tatt i bruk gjennom "Krav til
kortsiktig lgsning for distribusjon av CPP i helsenettet", utarbeidet i samarbeid mellom
Helsedirektoratet, KITH, NAV/NDU, Norsk Helsenett (NHN) og eResept programmet hgsten
2009. Se vedlegge C.
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8 Vedlegg A: Anvendelsesomrader

8.1 Elektronisk utsendelse av fastlegenes manedlig oppdaterte
pasientlister

Hensikten med denne lgsningen er & innfare elektronisk distribusjon av fastlegens
pasientliste, dvs. & erstatte dagens distribusjon via diskett og papir med en elektronisk
meldingsbasert tjeneste som distribuerer listene gjennom allerede etablerte og sikre
elektroniske kanaler. Dagens lgsning for utsendelse av fastlegenes pasientlister er basert pa
utsendelse pa disketter og papir. Lgsningen er bade kostnadskrevende og gammeldags, i
tillegg til at den ofte har veert gjenstand for behgrig omtale i offentlige media.

Den nye tjenesten er en abonnementstjeneste, hvor legen melder seg pa tjenesten og
deretter mottar en manedlig oppdatert elektronisk pasientliste. Fastlegen kan ogsa ved behov
hente pasientlisten direkte, dvs. utenom de faste distribusjonstidspunktene.

8.2 Elektronisk kommunikasjon mot legekontorene for a fa vite fra
legen til hvilket kontor en fastlege onsker sin pasientliste
utsendt

| forbindelse med prosjektet ELSAM 2009 (Elektronisk Samhandling) ble det utviklet en
lzsning som har som formal & ke graden av elektronisk samhandling mellom NAV og
behandlere. Lgsningen skal stgtte elektronisk utsending av meldinger fra NAV til
leger/behandlere (lege), og vil i farste omgang veere begrenset til et utvalg av brev fra NAV
som i dagens lgsning sendes pa papir i vanlig post.

Tjenesten er en abonnementstjeneste som baseres pa at en aktgr melder inn (abonnerer pa)
a motta brev o.a. til en elektronisk adresse i stedet for til en vanlig postadresse. Elektronisk
adresse i denne sammenheng er ikke kun en e-post adresse, men bestar av
kommunikasjonsparametere for ebXML, sertifikatinformasjon, samt e-postadresse til aktgrens
kommunikasjonsserver. "Elektronisk utsendelse av fastlegenes manedlig oppdaterte
pasientlister" beskrevet i kapitel 8.1 vil benytte seg av denne tjenesten.

8.3 Elektronisk foresporsel om frikortstatus

| forbindelse med etablering av automatisk frikortlgsning er det utviklet en spgrretjeneste for
Helsedirektoratets og Helsegkonomiforvaltningens (HELFOs) samhandlere (legekontor,
poliklinikker, legevaktstjeneste, apotek m.fl.) om borger har fritak for betaling av egenandel.

Svaret baseres pa om borger har oppnadd frikortstatus og/eller om borger er
minstepensjonist. Den siste fritaksgrunnen gjelder hos Apotek og Bandasjist i forbindelse med
blareseptordningen. For & ivareta skillet mellom Apotek/Bandasjister og andre typer
samhandlere tilbys to separate synkrone spgrretjenester, "HarBorgerEgenandelFritak"
(Apotek/Bandasjist) og "HarBorgerFrikort" (@vrige samhandlere). | tillegg tar lgsningen
hensyn til om borgere har reservert seg fra automatisk frikortordning, inkludert reservasjon
mot utlevering av elektronisk informasjon om frikort- og minstepensjoniststatus til behandlere
0g tjenesteytere.

Videre er det laget en asynkron spgrretjeneste for de samhandlere som har behov for &
forespgrre om flere borgere ad gangen, "HarBorgerFrikortMengde". Denne tjenesten er
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etterspurt av noen aktgrer, bl.a. Poliklinikker, slik at de kan gjare en samtidig forespgarsel pa
flere pasienter i deres forberedelse til neste dags timeavtaler.

8.4 Innfgring og forvaltning av eResept trinnvis for alle
legekontorene

eResept har synkron og asynkron dialog til hvert legekontor der enkelte svarmeldinger fra
Reseptformidleren sendes Asynkront. Denne kommunikasjon i eResept utfgres med bruk av
forhandsregistrerte CPA er som er basert pa sertifikater, HER-id og Org nr.

eResept sendes inn pa synkron melding mens utleveringsmeldinger fra apotek, bandasijist og,
sgknadssvar fra SLV sendes legen via en asynkron melding,

Asynkrone meldinger i eResept krever forhandsgodkjenning i Reseptformidleren.

8.5 Innfgring av eResept for Apotek

eResept benytter i hovedsak synkrone meldinger mot Apotek der de henter ned reseptdata fra
Reseptformidleren. Dette er basert pa at borger kommer pa apotek for & hente ut sin resept.
Det er imidlertid ogsa slik at legen kan be om ekspederingsanmoding til et bestemt apotek for
en bestemt resept til en bestemt borger. Da sender reseptformidler en melding «M21» til
apotek via asynkron melding. Denne kommunikasjonen er avhengig av forhandsregistrert
kommunikasjonsavtale med Reseptformidleren (CPA)

8.6 Innfgring av eResept for Bandasjister

eResept benytter i hovedsak synkrone meldinger mot Bandasjist der de henter ned reseptdata
fra Reseptformidleren. Dette er basert pa at borger kommer til Bandasjist for a hente ut sin
resept. Det er imidlertid ogsa slik at legen kan be om ekspederingsanmoding til et bestemt
Bandasijist for en bestemt resept til en bestemt borger. Da sender reseptformidler en melding
«M21» til Bandasjist via asynkron melding. Denne kommunikasjonen er avhengig av
forhandsregistrert kommunikasjonsavtale med Reseptformidleren (CPA)

8.7 Innfgring av eResept for helseforetakene

Det er per dato ikke innfart eResept i dette omradet, men det er planlagt en innfagring av
eResept pa helseforetakene i lgpet av kort tid.

8.8 Innforing og forvaltning av elektronisk sykmelding for
legekontorene

Spesialisthelsetjenesten sender i overkant av 360.000 sykemeldinger til NAV hvert ar, ingen
av disse sendes elektronisk.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet fastsatte den 2.oktober 2009 en ny forskrift om
elektronisk kommunikasjon ved innsending av erkleeringer og uttalelser til NAV. Hensikten
med sykemeldingsblanketten er blant annet & dokumentere rett til sykepenger, vurdere
funksjon og arbeidsevne, dosere aktivitet i riktig mengde og tidsintervall, samt gi tekstlige
innspill til bade arbeidsgiver og NAV. For NAV benyttes sykemeldingsblanketten til & vurdere

om det foreligger rett til sykepenger, om aktivitetskravet er oppfylt og om det grunnlag for
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spesiell oppfalging eller tiltak fra deres side. Sykmeldingsblanketten er ogsa en viktig del av
den nye IA-avtalen som tradt i kraft pr. 1. juli 2011.

Sykemeldingene er i dag ferdige blankettmaler i EPJ som fylles ut av behandlende lege, for
deretter & bli printet ut og videreformidlet av pasient eller postforsendelser til arbeidsgiver og
NAV. Fra 2008 har EPJ leverandgrene for fastlegene implementert elektroniske
sykemeldingsblanketter og de fleste fastleger som er tilknyttet Norsk Helsenett sender i dag
elektroniske sykemeldinger. Over 95 % av alle fastleger er tilknyttet ordningen og 93 % av
legekontorene er representert.

For at legene skal kunne sende inn sykmeldinger og legeerkleeringer til NAV er det en
forutsetning at legen har tatt i bruk en PKI-lgsning som gir elektronisk signatur og kryptering.

8.9 Innfgring av elektronisk sykmelding for helseforetakene

Med bakgrunn i forskriften fra 2. oktober 2009 gnsker man ogsa & etablere lgsninger for
innsending av elektronisk sykemeldinger fra HF. Per dato handterer ingen HF elektroniske
sykemeldingsblanketter.

Pa samme mate som for sykmeldinger fra primeerhelsetjenesten er det ogsa et absoluttkrav at
elektroniske sykemeldinger fra sykehus skal signeres med personlige sertifikater (PKI —
Public-Key Infrastructure).

Etableringen av elektroniske sykemeldinger fra HF er definert innunder Meldingslgftet.

8.10Innfgringen av nye I1A-meldinger fra NAV til legekontorene
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Folgende anvendelsesomrader gjelder ifm. innfaringen av nye IA-meldinger fra NAV til
legekontorene:

e Utsending av oppfaglgingsplan ved 4 uker til fastlegen

¢ Innkalling, endring og avlysning av dialogmgte

8.10.1 Utsending av oppfelgingsplan ved 4 uker til lege

Den 1. juli 2011 ble det innfart nye regler om sykefraveersoppfalging. Dette innebaerer blant
annet at arbeidsgivere plikter & utarbeide en oppfalgingsplan for sykmeldte arbeidstakere, og
at denne skal sendes til den sykmeldtes lege innen 4 uker. Oppfalgingsplanen er ment a
hjelpe legen til & se muligheter for tilrettelegging og/eller aktivitet pa arbeidsplassen, bade i
sammenheng med vurderingen av aktivitetskravet ved 8 ukers sykmelding og generelt i
sykefraveersoppfalgingen. Oppfalgingsplanen kan ogsa sendes til legen pa andre tidspunkter i
oppfalgingslgpet, for eksempel dersom planen eller den sykmeldtes situasjon endres
underveis. Oppfalgingsplanen videreformidles av NAV dersom arbeidsgiver sender den inn
elektronisk via Altinn eller laster den opp pa nav.no. NAV har her kun rollen som teknisk
videreformidler og formelt sendes oppfelgingsplanen fra arbeidsgiver til lege.
Oppfolgingsplanen skal i utgangspunktet ikke vurderes av legen fgr pasienten kommer til
konsultasjon. Det er derfor viktig at oppfalgingsplanene arkiveres i pasientens journal slik at
den er lett synlig nar pasienten kommer til konsultasjon.

Tjenesten for innsending av oppfelgingsplanen er i farste omgang kun tilrettelagt for fastleger.
Pa bakgrunn av den mottatte oppfalgingsplanen, kobler NAV den sykmeldte med rett fastlege
ved hjelp av Fastlegeregistret, og videresender planen til fastlegen. Dersom arbeidstaker
gnsker det kan denne be om at oppfelgingsplanen sendes til en annen behandler enn til
fastlegen (for eksempel en sykehuslege, en fysioterapeut eller en psykolog). Arbeidsgiver ma
da sende planen til behandleren péa papir i vanlig post.

For leger som ikke har etablert elektronisk mottak, vil NAV skrive ut den innsendte
oppfalgingsplanen pa papir dersom arbeidsgiver forsgker & sende den elektronisk. Planen
videresendes deretter til legen per vanlig post via NAVs sentrale brevigsning.

8.10.2 Innkalling og svar pa innkalling - dialogmgter i regi av NAV

Dialogmgter er mgter mellom NAV, den sykmeldte og dennes arbeidsgiver. Dersom noen av
partene gnsker det kan ogsa den sykmeldtes lege eller annen behandler kalles inn til matet.
Manglende oppmagte i dialogmgater kan fare til sanksjonering i form av stans av sykepenger
(gjelder sykmeldte) eller bater (gjelder arbeidsgivere og leger).

Innkalling til dialogmgate er viktig og krever raskt svar fra legene. Det forutsettes derfor at
innkallingen vises i EPJ-systemet p4 en mate som gjar at de fanges opp straks de er mottatt.
Dersom legen ikke svarer pa innkallingen innen en gitt tid regnes det som en aksept av
tidspunkt og —sted. Legen risikerer sanksjoner dersom han ikke mater pa dialogmgtet.

En annen viktig funksjonalitet er at svar skal kunne gis flere ganger pa samme innkalling,
f.eks. skal det veere mulig & svare "Ja, jeg kommer" nar innkallingen mottas farste gang, og
senere sende melding "Jeg kan ikke komme" (krever begrunnelse i tillegg) hvis legen av en
eller annen grunn blir forhindret i & mate.
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8.11Innfgring av Dialogmelding i toveis-kommunikasjon mellom
legekontor og NAV kontorer

Folgende nye anvendelser av dialogmeldingen er planlagt for 2-veis kommunikasjon mellom
NAV og behandler:

e Utsending av oppfaglgingsplan ved 4 uker til fastlegen

¢ Innkalling, endring og avlysning av dialogmgte

e Forespgrsel om pasient

e Andre henvendelser fra NAV til behandler om pasient (erstatter eBrev)

e Henvendelse fra behandler til NAV om pasient.

"Utsending av oppfalgingsplan ved 4 uker til fastlegen” og "Innkalling, endring og avlysning av
dialogmgte” er nevnt i kapitel 8.10

8.11.1 Foresporsel fra NAV og svar fra lege om pasient

Foresparsler til leger fra NAV omhandler alltid en spesifikk pasient, og er gjerne knyttet til en
ytelse pasienten har sgkt om eller oppfelgingen av vedkommende med tanke pa & komme
tilbake til arbeid eller annen aktivitet.

Denne typen meldinger krever raskt svar fra legene, og ma derfor vises i EPJ-systemet pa en
mate som gjer at de fanges opp straks de er mottatt. NAV sender ut automatiske purrebrev
dersom svarfristen i brevet ikke overholdes.

8.11.2 Henvendelser fra NAV til lege om pasient

Henvendelser fra NAV er brev/notater som inneholder informasjon til orientering for legen og
skal ikke kreve noe umiddelbart svar. Legen star selvfglgelig fritt til & rette henvendelse til
NAV i sakens anledning. Brevene sendes i dag pa papir i vanlig post til lege og malet med
denne lgsningen er & sende de samme brevene som PDF i en elektronisk melding til legen,
som videre kan brevet opp til pasienten i sitt EPJ-system.

8.11.3 Henvendelse fra lege til NAV om pasient

Denne typen henvendelser er ment for spgrsmal og foresparsel om opplysninger i forbindelse
med konkrete saker og pasientbehandling der NAV har kompetanse til & svare, og
henvendelsene vil rutes til den saksbehandleren som jobber med den aktuelle pasienten.
Henvendelser som gjelder generelle spgrsmal og innspill tii NAV besvares ikke gjennom
denne kanalen. Slike elektroniske henvendelser fra lege til NAV behandles som ordingere
brev/dokumenter og fglger normale saksbehandlingsrutiner for brev i NAV.

8.12Skifte av sertifikater

Ved skifte av sertifikat er det et utstrakt behov for & synkronisere informasjonen i respektive aktgrer sine
systemer slik at man sikrer bruk av korrekt sertifikat. | et scenario uten CPP og CPA ma dette byttet skje
samtidig i begge ender hvis man skal unnga stopp i meldingsutvekslingen. Dette medfgrer store
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belastninger med oppfalging hos store aktgrer. Reseptformidler har beregnet at de har et snitt pa 15
endringer pr dag, der flesteparten er sertifikatskifter.

Tilsvarende vil skifte hos store aktgrer medfgre omfattende koordinering av alle de sm& som ma skifte
samtidig. Seerlig skifte av Reseptformidler sitt sertifikat er kritisk siden de ikke opererer med overlapp i
bruk av sertifikatene sine og alle ma bytte pa eksakt samme tid. Reseptformidlers eksisterende
virksomhetssertifikat utlgper 08.04.2013.

Med CPP og CPA kan alle som far nytt sertifikat sende melding om dette via AR i det gyeblikk nytt
sertifikat tas i bruk, og store aktgrer som benytter CPA kan evt. sende ut fremdatert CPA pa forhand slik
at alle kan ta dem i bruk pa tidspunktet for overgangen.
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9 Vedlegg B: ebXML rammeverket og dets bruk i norsk
helse- og omsorgssektor

Rammeverket for elektronisk meldingsutveksling i helsevesenet ble laget 2002 og tatt i bruk i
forbindelse med innsending av elektronisk sykmelding og legeerkleering til daveerende
Rikstrygdeverket.

Hovedformalet var en sikker, trygg og palitelig meldingsutveksling, og som fulgte
sikkerhetskravene til CEN ENV13608-2 og -3. Det var ogsa behov for en fornying av syntaks
og overfgringsprotokoller fra blant annet EDIFACT og X.400.

Den apne standarden ebXML Messaging Specification 2.0 (ebMS) fra Oasis danner
grunnlaget for rammeverket sammen med public-key infrastructure (PKI). Rammeverket er
saledes en profil av ebMS-standarden, og er en del av DIFIs referansekatalog for IT-
standarder i offentlig sektor.

Rammeverket er obligatorisk i helsesektoren og er ogsa tatt i bruk i deler av
omsorgssektoren.

9.1 Teknisk beskrivelse

ebMS beskriver en meldingskonvolutt for transportlaget i XML-syntaks, og som benytter MIME
og SOAP over SMTP eller HTTP for overfgring. | all hovedsak blir det benyttet SMTP for
asynkron meldingsutveksling.

Meldingskonvolutten kan benyttes sammen med alle typer informasjon som skal utveksles
asynkront eller synkront, slik som strukturerte meldinger, bilder og andre dokumenter. For det
meste overfgres det standardiserte fagmeldinger i XML-syntaks. Meldingsutvekslingen
krypteres til mottager, samt signeres av avsender for & sikre autentisering, autorisasjon og
ikke-benekting.

Kommunikasjonen skjer pa Norsk helsenett (NHN) og benytter NHN Adresseregister (AR) for
oppslag om kommunikasjonsparter.

9.2 Bruk

Rammeverket brukes av alle typer parter i helse- og omsorgssektoren, eksempelvis
kommuner, legekontor, helseforetak, apotek, spesialister og sentrale aktgrer som
reseptformidleren, NAV og Statens Legemiddelverk.



Arkitekturdokument y S_ide:lzg
ersjon: 1.
for bruk av 10. september 2012
CPP og CPA

10 Vedlegg C: Krav til "kortsiktig losning™ for distribusjon
av CPP i helsenettet

Den "kortsiktige lgsningen” innebaerer at hver aktgr skal sende inn sin signerte CPP til
Adresseregisteret (AR). CPP-en skal deretter lagres hos AR fgr den distribueres videre til
NAV og Reseptformidleren. NAV og Reseptformidleren pa sin side mottar CPP-en og skaper
en CPA av den mottatte CPP-en og sin egen CPP. Ny CPA blir deretter sendt tilbake til
avsender av CPP-en som grunnlag for fremtidig meldingsutveksling.

NHN-Adresseregisteret var klar med sin del av lgsningen sommeren 2010. Lgsningen innebar
en automatisert prosess for mottak og videreformidling av CPP inkludert lagring av den
mottatte CPP.

Reseptformidler etablerte hgsten 2010 en fullautomatisert prosess basert pa "Krav til kortsiktig
lgsning for distribusjon av CPP i helsenettet" hvor de mottar kommunikasjonsparametere i
form av CPP via AR, genererer CPA og sender den tilbake til avsender av CPP. De kan ogsa
motta kommunikasjonsparametere via epost direkte inn i den samme prosessen.

NAV etablerte sin fullautomatiserte Igsning hgsten 2011. Som for Reseptformidleren kan NAV
ogsa motta kommunikasjonsparametere bade i form av CPP via AR og i epost. | tillegg har
ogsa NAV en leverandgr som sender inn CPP via etablert ebXML grensesnitt. | alle tre
variantene genererer NAV ny CPA og sender til avsenderen av CPP.

Medilink Software AS som er kommunikasjonsleverandgr til bl.a. Hove Medical (EPJ) og
Alvara (PLO), etablerte en automatisert prosess vaen 2012. Lgsningen innebaerer at de
automatisk genererer CPP ved installasjon eller oppgradering, sender denne via AR til NAV
og Reseptformidler. Lasningen inkluderer ogsa en automatisert les av ny CPA ved mottak av
denne og benytter mottatt CPA-id, den andre aktgrens sertifikater, andre ebXML parametere
til & konfigurere installasjonene samt i den Igpende utvekslingen av meldingene.

Infodoc har siden hgsten 2009 automatisk generert en CPP ut i fra en fast mal og sendt
denne inn til NAV over et etablert ebXML grensesnitt. CPA-en som sendes i retur blir
maskinelt behandlet av Infodoc og alle ngdvendige parametere oppdateres i kundens
installasjon av dem. Infodoc er imidlertid ogsa apen far & motta CPA direkte ute hos kunden
og legge til rette for at alle ngdvendige parametere blir lest og oppdatert automatisk.



