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1. Informasjonsmateriale om ebXML

Arnstein Vestad fra KITH informerte om ny veiledning for innføring av ebXML og PKI i helseforetakene og informasjonsark. Informasjonsarket er rettet mot beslutningstagere i RHF og HF, veiledningen mot ansvarlige for innføring/prosjektledere og lignende.  Materialet er tilgjengelig fra KITH’s websider, http://www.kith.no/ 

2. Status for ebXML-implementering

Medilink: Har vært i testmodus mot RTV (sykmelding) i flere måneder, nærmer seg pilot/ferdig.

Infodoc: I testfase.

RTV: testet med Medilink, jobber m. Profdoc i produksjon. Arbeider m. cpa/cpp-problematikk/konfigurering. Jobber med Well i forhold til dette – arbeider med å få sendt cpp for å generere cpa. Kommuniserer både over internett og helsenettet.

Helse Vest: På planleggingsstadium, starter utvikling snart, planlagt test rundt sommeren.

Communicate: Arbeider m. kommunikasjon mot Medisinsk Fødselsregister.

Well: har hatt kunder i drift i 1+1/2  år, bl.a. Profdoc. Naf-data i drift (apotekoppgjør). MFR og Profdoc i drift. Merker økende interesse for å komme over, spes til PKI. Pilot av ny POLK mot RTVom ikke lenge. Snart ferdig med å implementere CPA/CPP. Sykmelding i test for DIPS.

Profdoc: Bredder mot RTV i stort omfang (sykmelding/legeerklæring/legeoppgjør).

MFR: I drift med mottak av fødselsmelding, Well som leverandør. Samarbeid med Communicate på avsendersiden.

Visma Unique: Har mange systemer i kommunene, tidlig fase ift. samhandling mot kommunesektoren, alle løsninger for disse vil bli basert på ebxml, pki og helsenett. Første pilot Bergen kommune, epikrise fra legekontorene m Infodoc. Ferdig testet i løpet av mai. Verktøykassa på plass.

Ullevål: har ebXML på vent, men jobber mye med innføring av PKI internt. elsenett: Arbeider med fødselsmelding mot skattedirektoratet m. Well. Communicate i Asker/bærum. 

Hove Medical Systems – benytter Medilink.

3. Reliable Messaging

RTV har utarbeidet forslag til krav for resending ift. EI@-løsningen: Minstetid før resending, 2 timer. Siste resending 12 timer etter første sending, mellomtiden min. 3 ganger. Etter dette må applikasjonen varsle brukeren.

Det ble trukket fram en rekke argumenter for og mot ulike krav til resending:

· Ift. om det bør være faste regler for resending:

· Dette bør innstilles pr. part, siden det er ulike behov, for eksempel ift. oppkoblet til nett eller ikke. Blir fort mange meldinger ved avvik. 

· Mange mindre legekontor slår av sine systemer i helger, kan generere stort volum av unødvendige resendinger. Resending som oftest skyldes feil hos legekontorene.

· Noen meldinger haster mer enn andre, resept vil kanskje være førende for krav som en ”hastemelding”.

· For andre meldinger vil det kanskje være bedre å satse på dager?

· Dette bør ikke være opp til brukeren å sette opp, noen har for høye forventninger til overføringene. 

· Noen mente det burde være lovpålagt å ha åpen postkasse. De fleste legekontor har postkasse i Norsk Helsenett

· Skal det være de samme regler for alle typer meldinger

· Det bør i hovedsak være samme regler for alle typer meldinger, men mulighet for å justere for parter. Tidskritiske melding bør uansett overvåkes på applikasjonsnivå, og kombiners ofte med telefon eller annen aktiv handling. 

· Mulighet for å sette prioritet i selve meldingen også, for eksempel hastegrad i henvisning – dette kan virke inn på hvor fort applikasjonen bør gi varsel til brukeren.

· Fra Furst ble det påpekt at man også sender midlertidige svar – ønsker ikke resending på dette.

Konklusjon: Det bør utarbeides noen felles regler/retningslinjer, kanskje pr. type bruker (legekontor, stor part, sykehus osv. ) med anbefaling på greie tidsrom. Dette kan bidra til å informere også brukere om argumentasjon ift. hastighet på resending.

For særlig tidskritiske meldinger bør funksjonalitet håndteres på applikasjonsnivå via. f.eks applikasjonskvittering.

4. CPA, CPP, BPSS

Det ble gitt en kort presentasjon/gjennomgang av begrepene. Det sentrale behovet er ved oppsett/konfigurasjon av kommunikasjonspartnere, og å ha tilstrekkelig informasjon til å gjøre dette. CPA/CPP bidrar til å lette/automatisere denne prosessen, men forutsetter til dels en sentral tjeneste for å få tilgang til slik informasjon. HER vil i framtiden ha en del av denne informasjonen, men vil ikke være et ebXML registry ihht. standardene for dette.

Det ble uttrykt et sterkt behov for å få en løsning for å distribuere nødvendige parametere for kommunikasjon.

Utfordringen i CPA er PKI og ikke ebXML.

Hvilken informasjon må være tilgjengelig?

· Hvilke id-er må brukes?

o
Brønnøysund-id brukes i dag mot RTV., Distinguished Name i sertifikatene benyttes også som unik id. HER-id også en mulighet.

o
Generelt er det behov for kommunikasjonsparametere og sikkerhetsparametere

Hva er det behov for?

· Primært CPP – for å bootstrappe en tjeneste, kan ikke konfigurere så langt som ønskelig, men kommer langt. Kort vei fra CPP for begge parter til automatisk CPA mellom partene.

· Sikkerhetsbehov for en slik tjeneste: behov for sikkerhet om hvem som har lagt inn meldingen. (kobling mellom signatur, PKI-id og ebxml party-ID)

Konklusjon: Det bør lages en mal som beskriver tilstrekkelig av hvilke parametere som er faste, og hvor det går fram hva som må byttes ut for hver part. Well har arbeidet m. RTV ift. å utarbeide CPP-mal for sykmelding.

Det ble oppfordret til å melde interesse for å delta i videre arbeid med slik generisk mal for CPP  - og  Well, Medilink, Infodoc,  Helse Vest, RTV, Visma Unique ønsket å være med på dette.

5. Videre standardiseringsarbeid

RTV har arbeidet med EDIFACT over ebXML og forbereder seg på å ta dette i bruk. Det ble uttrykt at dette kan ha generell interesse for sektoren og RTV skal oversende dokumentasjon på dette til KITH.

Det ble videre uttrykt at hovedfokuset til nå har vært på ebXML over SMTP, men at web-services-grensesnitt vil være stadig mer aktuelle, og noe det bør arbeides videre med.
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