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Ibruktagningsprov-
rapporten géaller

U] Patientdatalagret eller en tillaggstjanst till det
L1 Datalagret for bildmaterial
(1 Socialvardens klientdatalager

Kund

Namn

Uppgifterna ska motsvara de uppgifter som finns i den nationella kodtjanstens THL
— SOTE-organisationsregister eller i kodsystemet Valvira sjalvstandiga yrkesutévare
inom hélso- och sjukvard.

OID

Uppgifterna ska motsvara de uppgifter som finns i den nationella kodtjanstens THL
— SOTE-organisationsregister eller i kodsystemet Valvira sjalvstandiga yrkesutdvare
inom hélso- och sjukvard.

Uppgifter om
ibruktagningsprov

Certifierat system

Motivering till ibruktagningsprovet

Testperson

[0 Meddelad av systemleverantdren

Personbeteckning Namn
Personbeteckning Namn
Personbeteckning Namn

U] Intyg som férmedlas till FPA
180851-980U Kantavalitystesti Virva

[ Intyg som anvands av Trafi
071054-911W Kantatuo-Testi Tuomo

[0 Halso- och vardplan
130791-990E Kantatuo-Testi Alma

Intyg som testas

Intyg som testats i testet:

Testades formedlingen av intyget till FPA:
[1Ja, genom féljande intyg:

[INej
Testfall Anvant testfall

[ Testfall for tjansten pé kanta.fi-sidorna

U Annat testfall, vilket? Skriv text genom att klicka har.
Kela FPA Kanta 272r 11.24
Kanta-palvelut Kanta-tjansterna www.kanta.fi/sv
PL 450, 00056 Kela PB 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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Kontroll av arkivering Arkivering av handlingarna har kontollerats:
1 Med Arkivariens anvandargranssnitt
[0 P& nagot annat satt, hur?

Kontrollen utférd av

Genomférandet av Kunden har beddmt att de godk&nnandekriterier som nédmns i slutet av denna
ibruktagningsprovet rapport uppfylls och att systemet ar klart att tas i anvandning fér produktion.
Datum Klockslag t.ex. 10:00 — 12:00

Problem som forekommit under provet samt évriga observationer:

Systemet tas i bruk Datum Klockslag t.ex. 14:30
Ansvarsperson for Namn Telefon
ibruktagningsprovet

E-post

Datum och upprattare Datum Namn
av rapporten

Efter framgangsrikt genomfort ibruktagningsprov skickas rapporten som e-postbilaga till kanta@kanta.fi.
Skriv som rubrik fér e-postmeddelandet:

"PTA ibruktagningsprov + kundens namn” (Patientdatalagret eller en
tillaggstjanst till det)

"KUV ibruktagningsprov + kundens namn” (Datalagret for bildmaterial)

"SHA ibruktagningsprov + kundens namn” (Socialvardens klientdatalager)

Kela FPA Kanta 272r 11.24
Kanta-palvelut Kanta-tjansterna www.kanta.fi/sv
PL 450, 00056 Kela PB 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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DEN TJANST SOM IBRUKTAGNINGSPROVET GALLER KAN TAS | ANVANDNING FOR PRODUKTION

NAR:

Kela
Kanta-palvelut
PL 450, 00056 Kela

FPA

Kunden (eller en av denna bemyndigad aktdr) har genomfért
ibruktagningsprovet framgangsrikt och lamnat in rapport om detta till FPA
De handlingar som lagrats i Kanta-tjansterna vid ibruktagningsprovet har
kontrollerats med Arkivariens anvandargranssnitt, med en
tillaggsegenskap hos det informationssystem som kunden anvéander eller
pa meddelandeférmedlingsservern.

Eventuella fel och avvikelser som framkommit under provet och férhindrar
anvandning foér produktion har rattats till och konstaterats fungera genom
ett nytt test.

Det under provet inte har framkommit andra problem som i fortsattningen
kan aventyra funktionen eller informationssékerheten vid anvandning for
produktion.

Kunden/ansvarspersonen for ibruktagningsprovet anser att det under
provet inte har framkommit nagot annat som hindrar anvandningen av den
funktionalitet eller den nya tjanst som ibruktagningsprovet géller.

Kanta 272r 11.24

Kanta-tjansterna www.kanta.fi/sv
PB 450, 00056 FPA kanta@kanta.fi
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