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Plan for dagen

10:00 - 10:15 Velkomst, preesentationsrunde

10.15 - 10.45 SDS statusrunde / roadmap

10.45 - 11.15 Udvidet validering

11.15 - 11.30 Versionering i anvendersystemer / blacklistning
11.30 - 12.00 Nyt fra SDS Test og release manager

12.00 - 12.30 Frokost

12.30 - 12.45 Nyhed, Feltbeskrivelser pa Dokuwiki
12.45 - 13.30 Godkendelseskriterier 1.4.4.E2

13.30 - 14.00 Hent bestillinger (ikke anonym) lukker
14.00 - 14.30 Kvalitetsopfalgning

14.30 - 14.45 Indkomne emner / forslag

14.45 - 15.00 Eventuelt / evaluering / naeste mgde
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Statusrunde SUNDHEDSOATA

Navn, firma, rolle

Hvilken snitflade arbejder | pa ? / fremtidsplaner
Planer for TAS udvikling: Laver | integration ? Hvornar gnsker | certificering ?
Planer for BEM - ny snitflade BEM2

Planer for Igsninger med borgerlogin via SEB IdP?
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Status / SDS
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Udvidet validering .

Konceptet bag udvidet validering blev gennemgaet nov. 2017
e /Endret paradigme i anvendelse af centrale services
e Giver mulighed for at FMK kan advarer mod potentielle fejl, men tillader
gennemfgrelsen, hvis det ikke var en fejl.
e En slags advarsel til brugeren om noget der godt kan give mening, men

som normalt er en fejl.

Vi tror du er ved at lave ulykker 4

‘® Skulle det ikke veere tilfaeldet sa tryk OK

‘ OK H Annuller
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Udvidet validering .

FMK informerer om hvad der advares imod. Pt. er der 2 udvidede valideringer:
e 10000 Cpr-nr {0} (Personldentifier) findes ikke
e 10001 Laegemiddelordinationen {0} har abne recepter der bar lukkes far seponering
Udvidede valideringer returneres som en normal DGWS fejl af FMK.
Udvidede valideringer kan genkendes som valideringer der kan ignoreres, ved at der nummer ligger
mellem 10000-10999.
@nskes kaldet gennemfgart, pa trods af den udvidede validering, angives den fejlkode der gnskes
ignoreres i <ModificatationMetadata>
<ModificationMetadata>Skip validation for (10001)</ModificationMetadata>
Udvidet validering kan anvendes i FMK 1.4 .4 allerede nu ved at angive

<ModificationMetadata>Extended validation supported</ModificationMetadata>

| FMK 1.4.4.E2 og nyere snitflader bliver udvidet validering en del af snitfladen og skal understgttes
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Udvidet validering

Det er muligt at lave en generisk implementation af udvidede valideringer. Dette er gennemfart i FMK-Online.

Med en udvidet valideringsfejl returneres ogsa en forklaring til hvilket element der udlgser valideringen.

<soapenv:Fault><faultcode>Server</faultcode>
<detail>
<medcom: FaultCode>10001</medcom:FaultCode>
<FaultText>Ej muligt at seponere lagemiddelordination 31237621536712 da der findes en aben recept</FaultText>
<FaultDetails>
<KeyValueSet>
<Key>DrugMedicationIdentifier</Key>
<Value>31237621536712</Value>
</KeyValueSet>

<KeyValueSet>
<Key>ElementPath</Key>
<Value>WithdrawDrugMedicationRequest.DrugMedication[1]</Value>

</KeyValueSet>

</FaultDetails>
</detail>
<faultstring>Ej muligt at seponere lagemiddelordination 31237621536712 da der findes en aben recept</faultstring>
</soapenv:Fault>



Udvidet validering

Ved at sparge brugeren om han alligevel gnsker at gennemfgre handlingen.

Udvidet validering

@ Ej muligt at seponere lzegemiddelordination
31237621536712 da der findes en aben recept.

@nsker du alligevel at gennemfare handlingen

’ OK [ | Annuller

X
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SDS er ved at lave en implementeringsnote om hvorledes en generisk implementation af udvidet validering

kan realiseres i jeres systemer, og dermed ogsa understattelse for kommende udvidede valideringer.
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Versionering mod FMK

Alle systemer der bliver certificeret skal angive hvilken version af systemet der kalder FMK

Dette gares i whitelistningsheaderen:

<sdsd201206:WhitelistingHeader>
<sdsd:SystemOwnerName>Leverandgr A</sdsd:SystemOwnerName>
<sdsd:SystemName>System A</sdsd:SystemName>
<sdsd:SystemVersion>1.5.1</sdsd:SystemVersion>

<sdsd:0rgResponsibleName>R0OS IT-afdeling</sdsd:0rgResponsibleName>

<sdsd:0rgUsingName>Alb Plastikkirurgisk Dagafdeling</sdsd:OrgUsingName>

<sdsd:0rgUsingID NameFormat="medcom:skscode">8001506</sdsd:0rgUsingID>

<sdsd:RequestedRole>Lege</sdsd:RequestedRole>
</sdsd201206:WhitelistingHeader>

Det vi ser er at mange systemer ikke aktivt anvender <sdsd:SystemVersion> men anvender en fast
veerdi som “3.07, og dette ikke aendre sig.
Vi vil gerne opfordre til at anvende <sdsd:SystemVersion> aktiv, dvs. at den versionsangivelse, der

anvendes mod FMK afspejler den version, der anvendes internt i klientsystemet.
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Versionering mod FMK

Et system bliver whitelistet til et antal versioner, f.eks. 2.0%
Det betyder at alle versioner startende med 2.0 vil kunne kalde FMK pa denne whitelistning, f.eks.
2.0.1,2.01, 2.0.1.1, 2.0.1.1.patch1 ...
Certificeringen af et system geelder ikke en speciel version, sa man kan godt fa en ny whitelistning,
f.eks. 3.0% uden at skulle gennem en ny certificering,
Hvorfor er det sa vigtig at der differencieres pa versionsnumrene ved kald mod FMK?
Specielt for systemer der er installeret hos flere kunder, giver det os mulighed for at identificere
problematiske versioner.
| stedet for at skulle blackliste et helt system, vil vi kunne blackliste en specifik version, f.eks. version
2.0.1.1, medens de andre versioner der ikke har problemet kan kgre videre.
Vi har ogsa mulighed for at hjeelpe jer med fejlsggning af specifikke versioner. F.eks.

e Vil vi kunne forteelle hvilke installationer, der har taget en ny version

e Om en bestemt version har lzengere svartider end andre.

e Om en version ofte fejler
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Nyt fra test- og releasekoordinator

Andrea Welzel
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End-to-end test

Beslutninginational FMK-Koordinationsgruppe 2017:
Sundhedsdatastyrelsen etablerer funktion for test- og releasekoordinering.

Koncept:
End-to-endtesti september.
Opfelgende testsijanuar og april.

Formaletmed FMK end-to-end test:
- Erfaringsudveksling
- Kvalitetssikringog
- Forbedring
af dataudveksling mellem alle FMK-certificerede systemer.

Deltagere:
Alle FMK-interessenter.

SUNDMEDSDATA
=
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End-to-end test

Arbejdsgruppe
Forste mgde den 21. juni 2018, kl.13.30-16.00 i Arhus.
Der forventesyderligere tre mgder.

End-to-endtest
25. og 26. september2018 pa ArslevKro, Brabrand ved Arhus.

-
SUNDMEDSDATA
SrveRLShN



Effektueringer — begraenset visning

National FMK klinisk brugergruppe @nsker en begraensningi visning af antal
effektueringer.

Baggrund:

Bosteder og misbrugscentre har mange effektueringer. Disse fylder, giver ikke
relevant merinformation ogkan i nogle systemer give anledning til lange
svartider.

Det er nu muligt med en begraensetvisning efter egetvalg = kraever
whitelistning.

P& FMK-online implementeres begranset visning pa FMK-U (Udviklingsversion,
dvs. v.1.4.6 pa Test1 og 2). Der vises altid 30 effektueringer ad gangen, den
nyeste star gverst, med mulighed for at vise flere effektueringer. — Sidste del
udestar p.t.

Beskrivelse af funktionaliteten folger.

-
SUNDMEDSDATA
SrvRRLShN
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Lange og beskrivende tekster pa Teknik

lkke alle tekster, der er opfort ireleaseoversigten, ertilstraekkeligt forklarende.

Nyt felt med mulighed for en laengere beskrivelse.

Eks.:

Q@ Medicinkortet: Issues Vers. FMK v1.4.6.13

Forkdaring pa Kategort

Vis mere

Key © Beskrivelse

FMK-4022 © Deadiock | RemovePasentiRelation

FMK-4372 O E3 implementering af StartEflectuationOfDoseDispensingPeriod
FMK-4402 Fjem propertystyring af sql-baseret retransmission
FMK-4431 Lose recepter vises lkke p& DD-kort

ey © Bestrveise

I A2 ©  Deadons | Removol wherdiotston

Va2 oo g o St Aol oForod
P 4002 Saexn, 2 Aol hasecnt

ML AE31 m: b&m*““,m

MK A2

o o 0

SUNDMEDSDATA
SrvsLshNy
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Lange og beskrivende tekster pa Teknik

Droftelse:
Hvilke behov er der for forklarende tekst?
P3a hvilket niveau?

Eksempel med begraensetvisning af effektueringer.

SUNDHEDSDATA
SRR
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Feltbeskrivelser for FMK

FMK snitfladerne har traditionel veeret dokumenteret i WSDL’en og tilhgrende skema filer, samt

selvfglgelig snitflade dokumentationen pa http://wiki.fmk.netic.dk.

Der har dog veeret et behov for felt beskrivelser, af FMK modellen, a.la. den database feltbeskrivelse

man traditionelt anvender i enterprise systemer

Table: Employee

|..._

| HumanResources |

Responsible: | piotr Kononow

Table holds past, current and future company employees.

] EMPLOYEE 1 EMP_DATA _
jhaad: " FK EMP ID 1 % | Column Data type Description
ID : NUMBER > = . EMP_ID : NUMBER BusinessEntitylD int Primary key for Employee records. Foreign key to
F—NAME : VARCHAR ! MGR—ID : NUMBER NationallDNumber | nvarchar(15) 3:?;2?22::2:;?‘iljlezetisfsis:ttilgul2;1mber such as a social
L_NAME : VARCHAR YEAR_OF_SERV : NUMBER security number.
SALARY : NUMBER LoginID nvarchar(256) Network login.
ADDRESS ID : NUMBER OrganizationNode | hierarchyid Where the employee is located in corporate hierarchy.
- OrganizationLevel | smallint The depth of the employee in the corporate hierarchy.
JobTitle nvarchar(50) Work title such as Buyer or Sales Representative.
BirthDate date Date of birth.
- - MaritalStatus nchar(1) M = Married, S = Single

Gender nchar(1) M = Male, F = Female

HireDate date Employee hired on this date.

SalariedFlag bit Job classification. 0 = Hourly, not exempt from collective
bargaining. 1 = Salaried, exempt from collective
bargaining.

VacationHours smallint Number of available vacation hours.

SickLeaveHours smallint Number of available sick leave hours.

CurrentFlag bit 0 = Inactive, 1 = Active

rowguid uniqueidentifier | ROWGUIDCOL number uniquely identifying the record.
Used to support a merge replication sample.

ModifiedDate datetime Date and time the record was last updated.



http://wiki.fmk.netic.dk
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Feltbeskrivelser for FMK

Udfordringen i at publicerer FMK database model er, at den er relativ kompleks og ikke har noget med
snitfladerne at gare.
SDS har lyttet og har nu lavet noget, der ligner de traditionelle feltbeskrivelser.

De ligger pa http://wiki.fmk.netic.dk og bliver publiceret for hver snitflade. Pt. er de lavet for FMK, EO

og POR, for alle versioner og extensions efter 1.4.0. DDV feltbeskrivelser kommer snarest.

Demo: http://wiki.fmk.netic.dk



http://wiki.fmk.netic.dk
http://wiki.fmk.netic.dk
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Godkendelseskriterier

Godkendelseskriterier (GK) 1.4.4 E2

Orientering om Horingsprocessen

Offentliggorelsen af GK

Certificering og Implementeringsfasen
* Automatisk certificerings test
Testarket

Fysisk certificering—bestil i god tid.

Whitelistening

Implementering hos anvender/kunder — Evt. behov for End2End
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Godkendelseskriterier

Godkendelseskriterier (GK) 1.4.4 E2

Hvad er overordnet nyt i Kriterierne?

Pkt. 3 Hent medicinkort og visning afdata.

* Visning af status pa medicinkortet GK 3.7, ajourfering GK 3.8, zeldre version af kortet 3.10, visning af effektueringer i
oversigten 3.16

Pkt. 4 Visning af medicinkort med privatmarkerede |a2gemiddelordinationer

* Visning af hvemder har foretaget privatmarkering | borgermarkering ) GK 4.2

Pkt.5 Visning af lzzgemiddeldoseringer

* Struktur pa skemaform (7- dagesskema) GK 5.2

Pkt. & Visning af recepter

* Receptersgyldighed skal visesi receptoversigten GK 6.4, arsag til ugyldiggjort recept GK 6.5
Pkt. 7 Dosisdispensering

* Nyt afsnit—Visning af hvilket Apotek/ 2 mdr. —Sa=t i Bero/Genoptag—Visning af Dosiskort som pdf eller dynamisk visning —
EQJ - Generer lister over receptanmodninger til DD/ezen l=ge

SONDILSANTA
IV TN
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Godkendelseskriterier

Godkendelseskriterier (GK) 1.4.4 E2

Pkt.8 Angivelse af information om aktgrer
* Rykketfra GK 13.

Pkt. 9 Handlinger pa lzgemiddelordination

* Advare om eksistensen af 3bne recepter / 3bne receptanmodningerved seponering af lasgemiddelordination. Er det en
LMO der dosisdispenseres SKAL receptenannulleres. GK 8.2

* Behandlingsstartdato skal bibeholdesved redigering GK 8.5

SAONOILSAATA
TIYML TN
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Godkendelseskriterier (GK) 1.4.4 E2

Pkt. 10 Oprettelse/redigering af dosering pa leegemiddelordination

* GK10.2 Der skal somminimum kunne oprettes og redigeres strukturede doseringer pa l=gemiddelordinationer paformen
morgen + middag + aften’+ nat same strukturerer ordinationer paformen x gange dagligt| 2 tabletter 2 gange dagligt) med
en eller flere perioder. Ved doseringer med flere perioder skal doseringsstrukturen kunne opbygzgesinden for hverenkalt
doseringsperiode.

* GK10.4 Det skalvare mulistatoprette og redigere doseringer i skema-form

* GK 10.7 Ved oprettelze af Imo med ﬂeredoseringsperiodef skal perioderne var sammenhangende padsto. Forhver
periode angives doseringsstart- og slutdato. Det betydersaledes, atder ikke mavaere " huller” i perioderne.
Doseringsslutdsto kan undlades paden sidste periode.

* (K 10.8 Ved enhver =ndring af dosering, styrke p3 la2gemidlet og =endring af lasgemiddel( generiske substitution undtaget)
skal doseringsstartdaten sasttes til ikrafttraad el sestidspunktet for endringen. Safremtderfindes 3bne recepter, skal
brugeren ggresopmasrksom padette. Brugeren skaltilbydes at annullerer disse/oprette enny recept medden justerede
dosering.

For dosizdispenseringsrecepter SKAL den eksisterende recept annulleres og derskaloprettesenny recept
Brugeren skal ggres opmaerksom pa atdoseringsstartdatoen andres i forbindelse med justering af doseringen

* GK 10.9 Doseringsstartsdatoen skal kun andres, s3fremt der erforetaget enandring af doseringen eller der ertaleom en
fejlrettelsea.

SAONDILSAATA
TV TN
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Godkendelseskriterier (GK) 1.4.4 E2

Pkt. 12.Handlinger pa medicinkort-niveau.
* GK12.6 Et system skal kunne hente print af Medicinkort som print.

Pkt. 13. Oprettelse, sletning ogvisning af effektueringer pa la2gemiddelordination.
* Gk13.2 Det skal vaere muligt at slette egne effektueringer
* GK 13.3 Systemet skal kunne vise samtlige detaljer foren effektuering
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Godkendelseskriterier (GK) 1.4.4 E2

14. Handlinger parecept

* (GK 14.1 Oprette enrecepter medfremdateret gyldighed, dog max 3 maneder, fremi tiden.
* GK 14.2 Elektronisk recept til personuden cpr. via FMK

* GK14.4-7

Handtering af receptanmodninger og listevisning af receptanmodninger
* GK 14.11-12Klausulerettilskud pa receptog lz2gemiddelordination.

16.Bestilling afrecept/udleveringer

* (K 16.3 Anmodersystemet skal kunne vise egne oprettede anmodninger. S3vel ubehandlede og behandlede anmodninger.
Fo annullerede anmodninger skal afvisningsarsagen kunne vises.
* GK16.4 Anmoder systemet skal kunne annullerer egne receptanmodninger.

* GK16.5 Det skalvaere muligtatsamle bestillinger pa flere recepter, herunder ogsa hvor der afventesen ny
receptoprettelsefralagen—saledes at der kun afgives enbestilling til spoteket.

SANDILSAATA
TTVEM TN
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Hent bestillinger lukker

Tilbage i 2017 blevet det problematiseret at mange systemer kalder den ikke anonyme “Hent

Bestillinger” og henter dem hele tiden, med det resultat at borgerens log bliver fyldt op med “Hent

Bestillinger”

Fra: 24-10-2016 == Til: =

Tidspu System ndlii Organisation Person Pa vegne af

24-10-2016 08:17 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth s Connie
receptbestillinger

24-10-2016 08:29 Faelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth € Connie
receptbestillinger

24-10-2016 08:39 Faelles Medicinkort Opslag pa Laegerne, Jesper Fon
receptbestillinger

24-10-2016 08:59 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Jerzy Wacl
receptbestillinger

24-10-2016 09:19 Faelles Medicinkort Opslag pa Laegerne, Andrzej Pi¢
receptbestillinger

24-10-2016 09:28 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Jens Erik B
receptbestillinger

24-10-2016 09:28 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Jens Erik B
receptbestillinger

24-10-2016 09:45 Fzelles Medicinkort Opslag pa Le=gerne, Elisabeth S Connie
receptbestillinger

24-10-2016 09:45 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth ¢ Connie
receptbestillinger

24-10-2016 09:55 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth S Connie
receptbestillinger

24-10-2016 09:57 Fzelles Medicinkort Opslag pa -
medicinoplysninger

24-10-2016 09:57 Centralt Statusforespargsel -

TilskudsRegister

24-10-2016 10:05 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth $ Connie
receptbestillinger

24-10-2016 10:15 Faelles Medicinkort Opslag pa Laegerne, Andrzej Pi¢
receptbestillinger

24-10-2016 10:55 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Andrzej Pic
receptbestillinger

24-10-2016 11:05 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Bodil Heet
receptbestillinger

24-10-2016 11:15 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Jesper Fon
receptbestillinger

24-10-2016 11:25 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth < Connie
receptbestillinger

24-10-2016 11:45 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth s Connie
receptbestillinger

24-10-2016 11:45 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth € Connie
receptbestillinger

24-10-2016 11:55 Faelles Medicinkort Opslag pa Laegerne, Elisabeth S Connie
receptbestillinger

24-10-2016 11:55 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Elisabeth $ Connie
receptbestillinger

24-10-2016 12:25 Fzelles Medicinkort Opslag pa Laegerne, Kirsten Am Jens Eri
receptbestillinger

24-10-2016 12:25 Fzelles Medicinkort Opslag pa Leegerne, Kirsten Am Jens Eri

receptbestillinger



Hent bestillinger lukker

Situationen er nu lidt bedre end for 1,5 ar siden, men vi er slet ikke i mal.
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% af samtlige systemer, henter stadig “Hent bestilling” og aldrig “Hent bestillingsoversigt”.

FMK modtager ca. 70.000 kald/time eller 20 kald/sekund pa “Hent bestilling”. En del af disse kald

giver en opdatering af 10-20 borgers Minlog.

A LineChart  /ZFormat  25Trellis

40,000

30,000

20,000

= Hent bestillinger
Hent bestillingsoversigt

00:00 04:00
Mon Jun 18
2018
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Hent bestillinger lukker

Eksempler:
Et system kaldte “Hent Bestillinger’ 223.816 gange i gar. | hvert kald indgik ofte op til 20 personers
bestillinger. De samme 20 personers bestillinger blev hentet 627 gange, bare i gar, med det resultat

at borgeres log fik 627 nye logninger.

Et andet system kalder “Hent bestillingsoversigt” som de bgr, og umiddelbart efter hentes de
bestillinger som oversigten giver. Alt fint. Men udfordringen er, at det mgnster gentages igen og
igen, indtil bestillingen er opfyldt/afvist. Det betyder at pa en bestemt borger i gar, blev hans ene
bestilling hentet 119 gange, med 119 logninger i borgerens log til falge. | stedet bar dette system, i
“Hent bestillingsoversigt”, anvende muligheden for at angive et tidsrum for sggningen, saledes at

der kun sg@ges efter nye bestillinger.

Et del systemer henter borgers bestillinger i klumper, typisk 3-20 gange i lgbet af fa minutter. Langt
de fleste kald returnerer ingen bestillinger. Det ser ud til at flere systemer kalder “Hent bestillinger”,
samtidig med andre FMK kald, uden at skele til om de allerede lige har kaldt. Her burde “Hent

bestillingsoversigt” anvendes i stedet.
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Hent bestillinger lukker

Nej “Hent bestillinger” lukker ikke.
Men vi skal finde en made at komme i en situation hvor der kun hentes bestillinger nar der er behov
for det.
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Formal
Fokus pa korrekt og fuld anvendelse af FMK
Synliggare central og lokale initiativer via statistik og
analyse

Recepter

Papirrecepter
Dosisdispensering

Abne recepter pa lukkede Imo
Doseringsinformation

Dato
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FMK recepter

Recepter oprettet uden dd effektuering Last 1y (Static) @ 3
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Papirrecepter

Oprettede papirrecepter Last 1y (Static) @
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@® Ukendt @ laege @ tandlaege
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Antal abne recepter pa LMO'er der er lukket Last 1y (Static) @

Jul"17 Sep '17 Nov '17 Jan'18 Mar '18 May '18

@ Secponeret @ Udlobet
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Dosisdispensering

Antal unikke cpr numre med mindst 1 dd effektuering Last 1y (Static) @
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@ Antal unikke cpr numre



Kvantitativ kvalitetsstatistik

Anvendelse af behandlingsslutdato pa
lzegemiddelordination
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Doseringsinformation - struktur vs. fritekst

Aktive LMO'er m—
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Redigerede/oprettet laegemiddelordination med struktur
vs. fritekst ordination.

Oprettede eller redigerede LMO'er Lastly (static) @}
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Unikke app brugere fordelt pa aldersgruppe Last 1y
150k
_a o
125k
100k
75k
2015-05-03 02:00:00.000 _ o
Bucket span: 1d
50k ® 60-70: 33k
50-60: 26k
70-80: 23.5k
25K 40-50: 17.5k
20-30: 11k
® 30-40: 10.5k
10-20: 5k "
0 Sgt
0 @ 80-90: 3.5k o
Jul"17 Aug '17 Sep '17 Oct'17 Nov ‘17 Dec'17 Jan'18 Feb'l18 Mar '18 ® 0-10- 3k iy '18 Jun'18
® 90-100: 204

® o0-10 10-20 100-110 20-30  © 30-40 40-50 50-60 @ 60-70 70-80 @ 80-90 100-110: 2
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