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Plan for dagen

10.00 — 10.15 Velkomst og praesentation

10.15 — 10.30 Nyt fra SDS

10.30 — 11.00 MitID — aktuel status / tidsplan / overgangsordning mm.
11.00 - 11.30 Test muligheder

11.30 — 12.00 1.6.0 - hvor er vi nu ? hvad er det nye ?

12.00 — 13.00 Frokost / netveerk

13.00 — 13.15 DDV - batchnumre som stamdata / registreringspraksis
13.15 — 13.30 Dosis-til-tekst via service

13.30 - 13.45 Kaffe og kage

13.45 - 14.30 1.6.0 dokumentation, snitflade, ny datamodel

14.30 - 14.45 FMK teknik Governance kommissorie

14.45 — 15.00 Spgrgsmal og evaluering / naeste mgde



Statusrunde

Navn, firma, rolle

Kom evt. ind pa felgende emner

e Hvad er status pa MitlD ?
e Hvor er vi med viderestillingsservicen (receptanmodninger) ?

e Hvor er vi med implementering af eCPR-nummer i vores lgsning ?
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Nyt fra SDS STYRELSEN

FMK-online redesign i drift d. 13. Dec

e Det gamle design vil fortsat veere tilgeengeligt aht. embedded browser i
regioner
e Vi planlegger at Feelles beslutningsstatte bliver en del af redesign.

Modul 1: Interaktioner

Modul 3: Max dosis

Modul 5: Dobbeltordinationer

Modul 6: Barn (Kontraindikationer og forsigtigheder)



2

SUNDHEDSDATA-

Nyt fra SDS STYRELSEN

Advarsel ved ordination af ATC-kode J, P og SO1A,
safremt ordinationen ikke har en behandlingsslutdato.

Fejlkode 10016:

Ordinationen pa {DrugName} bar
have en behandlingsslutdato

FMK Udvidet validering

Key parametre:
DrugName, Det anbefales at ordination pa Amoxar ordineres med en angivet
OptionalDrugMedicationldentifier, behandlingsslutdato.

WarningQuestion ElementPath Huvis du fortszetter, oprettes den uden behandlingsslutdato. @nsker
’ du at fortsaette?

@nsker du at fortsaette?

| kan rette henvendelse via
nspop for implementering af
fejlkoden - der er ingen udvikli Fortsat



https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:generel:warningquestion
https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:generel:elementpath
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MitID — aktuel status / tidsplan’/
overgangsordning mm.

Ved projektleder Helle Mgrch, Sundhedsdatastyrelsen
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Testmuligheder

Testmuligheder (Vi har gang i en raakke aktiviteter vedr. Test - hvad gor du / 1?)

Adgang til testmiljoer

DIGST har overtaget support pa NemID og @nsker at kende vore behov for oppetid.
Alle testmiljger kares pa DevTest4, dvs. bade test1, test2, udd m.fl.

Der er ingen SLA og kun enstrenget adgang, kun 1 server.

Planlagte vinduer (lukkevinduer og servicevinduer) adviseres ca. 1 uge i forvejen.

Der kgres ogsa andre systemer pa DevTest4, som f.eks. SKAT, der ogsa har krav til lukke- og
servicevinduer, der ikke absolut er identisk med vores gnsker.

Der findes ikke laengere nogen aftale om tirsdags-vindue uden advis.

Regionerne har afleveret deres behovsliste, som DIGST vil se pa, fa sat aftalerne i kalenderen og
efter sommerferien prgve at finde en lgsning, evt. via integrationsmiljget og en separation af FMK
fra andre systemer. Spgrgsmalet er belastningen og dermed behov for serverkapacitet.
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Testmuligheder

Testmuligheder (Vi har gang i en raakke aktiviteter vedr. Test - hvad gor du / 1?)
- Adgang til testmiljger, fortsat
FMK - efter adgang via NemLogin:

NSP-land er gjort bekendt med vore behov og har oprettet en feelles side, hvor kendte testdatoer
er noteret. En kritisk test, der anvender de feelles testmiljger, skal varsles med 10 arbejdsdage il
National Servicedesk.

Det undersages p.t. om det er muligt at undga lukke-/servicevinduer i den fgrste uge i hver maned.

Test2 og UDD er dubleret og der foretages hyppige aendringer pa test2, hvorfor UDD anbefales til
uddannelse.


https://www.nspop.dk/pages/viewpage.action?pageId=196845441
https://www.nspop.dk/display/Web3/Support
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Testmuligheder ...

Hvad har SDS gang i?

- SDS arbejder pa at fa lavet et udtreek af strukturerede
doseringer mht. anonymisering af produktionsdata til
brug for mere realistiske og dermed bedre tests.

- SDS arbejder pa en ny dump/restore klient, da flere
regioner har problemer med at tilga dump/restore pga.
javaklienten.

Der arbejdes samtidigt pa oprettelse af testdata med
specifikke profiler, f.eks. diabetes, blodfortyndende
m.m.
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Testmuligheder ...

Hvad gor du?

1. Har du et gnske om andre initiativer SDS burde se pa?
Savner du noget?

2. Kgrer du automatiske tests op mod testmiljgerne?
- Hvis ja, kan vi ggre det nemmere for dig?

3. Har du en opseetning til at kunne tilga bade test1, test2
og uddannelse (UDD)?



DDV - batchnumre 1 stamdata

e DDV stamdata omfatter i dag:
o Vacciner/sygdomme, vaccinesubstitutioner, Leegemidler, Forlab og anb. vaccinationer

o https://www.nspop.dk/display/public/web/Vaccinestamdata

NSP services
- Basispakker for Services Pages / NSP services / Stamdataregistre / Stamdataregistre og tilher
e Vaccinestamdata

Stamdataregistre og tilharen...

Dokumentation af stamdat... Ole Hedegaard Asger Halkier

- Apotekere (version 1)

- Apotekere (version 2)

Teknisk navn ddv
* Autorisation
- Begranset ordinationsret Opdateringsfrekvens = Efter behov, fa gange arligt
* Bemyndigelse Kilde Statens Seruminstitut (SSI)
* CPRUdvidet
Version 10g2
* Vaccinestamdata
Doseringsforslag og -en...
- eCpr2
* Den nationale henvisnin... Beskrivelse
* LPR3 i 3 £ N
Statens Seruminstitut (SSI) udstiller den nationale service Det Danske v
L ikke per
« Sikrede
- sk
oS Eksterne ressourcer
* SOR

> Scarhe vikaminer [Nator, Beskrivelse af DDV pa SSI's hjemmeside:
« Taksten (medicinpriser) https://www.ssi.dk/vaccinationer/det-danske-vaccinationsregister
* Tilskudsblanket

* Ydelser

o Var Datatyper - oversigt
o s Navn Beskrivelse
* Tilknyttede behandlinger
. s diseases Data for sygdomme
Importere diseases_vaccines Data for relationer mellem sygdomme ¢

e Replikering via SKRS-service


https://www.nspop.dk/display/public/web/Vaccinestamdata

DDV - batchnumre 1 stamdata

e Ny datatype: Batchnumre

O

O

Batchnummer obligatorisk, knytter sig til vaccinen - fx. 1K082A, FR9187
Historisk set har vi set “mindre god” datakvalitet

Pr. 1. oktober 2021 skal alle henvisning

| Influenzavaccinationvaccination

e Nye stamdata giver mulighed for validering i klientsystemerne (KvikVac som eksempel)

O

O

@)

O

Validering - passer et indtastet batchnummer med vaccinen?

Indscanning af batchnummer -> opslag og forudfyld vaccine ifm. indberetning

Obs pa at batchnumre ikke altid er unikke (de er unikke pr. producent)

Ingen eller meget begraenset validering i DDV backenden (ikke i den aktuelle 1.4.0[.E1] snitflade)



DDV - batchnumre 1 stamdata

e HVORNAR???
o Viarbejder p.t. pa vedligeholdelsesdelen - forventer feerdiggarelse i Q1
o Udstilling af batchnumre som KRS datatype pa NSP - Q2 /Q3
m  migrering af nuveerende Covid-19 relaterede batchnumre
o Lebende opdatering af batchnumre af Serum Instituttet
o fmk-teknik.dk

e  Spgrgsmal?



Dosis-til-tekst som service

Hvad er dosis-til-tekst? En typescript/javascript komponent med flg. funktionalitet:

e Givet en struktureret dosering, kan flg. beregnes:
o Kort doseringstekst med parametriseret max-lazengde (for FMK snitfladen: max 70 tegn)
o Lang doseringstekst (for en enkelt doseringsperiode, eller kombineret for alle perioder i

doseringen)

o Beregnet gennemsnitlig dggndosis for strukturerede doseringer med én periode

e Givet et doseringsforslag, genereres doserings-xml der kan indseettes i et opret/rediger kald til

FMK 1.4.4/1.4.6 snitfladerne.
e Komponenten kan hentes via npm, se ogsa

https://www.npmjs.com/package/fmk-dosis-til-tekst-ts for eksempler pa anvendelse.



https://www.npmjs.com/package/fmk-dosis-til-tekst-ts

Dosis-til-tekst som service

Eksempel:

{"structures":
{"unitOrUnits": {"unit":"stk"},
"Structures": [
{"iterationInterval":1,
"supplText":"mod smerter",
"startDateOrDateTime": {"date":1293836400000},
"endDateOrDateTime": {"date":1294959600000},
"days": [
{"dayNumber":1,
"allDoses": [
{"doseQuantity":1, "isAccordingToNeed":false, "type":"MorningDoseWrapper"},
{"doseQuantity":1, "isAccordingToNeed":false, "type":"NoonDoseWrapper"}

]

111}



Dosis-til-tekst service

Har hidtil kun veeret tilgeengelig som javascript komponent med tilhgrende java library.

Bemeerk: JS engine “nashorn” er deprecated fra og med Java 14!

Funktionaliteten udstilles nu i stedet som service med et REST interface. Anvendes bl.a. internt af
FMK.
e Erderinteresse for at anvende en sadan service fra klienter?
e Viovervejer at stille et docker image til radighed med servicen installeret. Kunne dette evt. veere
interessant for nogle klienter, fx for at undga udfordringer med netveerksadgang og

performance?



FMK 1.6.0 - Hvor er vi nu?
Og hvad er det nye ?

e Opleeg ved Thomas Sonne



Hvor er vi nu

Kvalificering

Indkomne idéer og
gnsker noteres |
bruttokataloget

Diskussion og vurdering i
governancefora

Starre emner kvalificeres
i arbejdsgrupper og
@vrige argumenter

indsamles.

Prioritering af emner som
herefter overgar til
specifikation

Beslutning:

Hvad skal med

FMK 1.6 snitflade beslutningsproces

Specificering

Opleeg til Iasningsforslag
udarbejdes

Lgsning praesenteres for
relevante
govermancefora

Lagsningsforslag tilpasses
og justeres

Accepterede
lasningsforslag overgar
til udvikling og
dokumentation

Beslutning:
Hvordan

kommer det med

Dokumentering

Konkret snitflade
udarbejdes og
dokumenteres i fgrste
version

Snitflade sendes i hgring
p& FMK-teknik

Snitflade fastleegges og
testcases udarbejdes

Certificeringskriterier
udarbejdes

Beslutning:

Accept af lgsning
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Godkendelse

FMK 1.6.0 snitflade
geres tilgeengelig for
implementering

FMK 1.6.0 geres
tilgeengelig i testmiljger.



Hoved elementerneti 1.6.0
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Arbejdsgrupper har bearbejdet brutto-kataloget og en naet

frem til en reekke gnsker, der nu udggr indholdet i

FMK-1.6.0.

AEndringerne kan opdeles i nedenstaende grupper:

&

Laegemiddelordination Doseringsstruktur Relationer
Modellen for lzegemiddel- En mere avanceret Ny mulighed for at kunne
ordinationer i FMK udvides, doseringsstruktur pd FMK ger gruppere eller koble

s& der kan udveksles det muligt at udveksle ordinationer enten grundet en
information om variable doseringer, PN kure, klinisk afhaengighed eller en
leegemiddelblandinger flere typer doseringsperioder administrativ sammenhaeng
bestadende af flere og nye doseringstyper som som fx substitution grundet
leegemidler, substanser og indlgbshastighed restordre eller for at angive

infusionsvaeske. en fast/PN relation.

Udleveringer

Der indfgres en ny model for

udleveringer, som
understgtter et forlgb med
bestilling, ekspedition og
udlevering, hvor de enkelte
trin i forlgbet registreres
selvsteendigt med mulighed
for “track and trace”.

@vrige andringer

FMK udvides med gvrige
klinisk begrundede og
tekniske tiltag, som alle har
til formal at ggre FMK mere
teknisk og Klinisk robust og
hgjne patientsikkerheden.
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Laegemiddelordination

1. Legemiddelblandinger 1.  FMK’s model for leegemiddelordinationer udvides, sdledes at

sundhedspersoner kan se, hvilke leegemidler og substanser, som
blandingen bestar af samt blandingens styrke og dosering.

DET GIVER: Mere sikker handtering af parenteral behandling i
borgerens eget hjem i form af IV-ernaering, IV-antibiotika etc.

2. Revurderingsdato

3. Tilskudsklausul

2. Derindfgres et valgfrit felt i brugergraensefladen til at angive
revurderingsdato pa doseringen.
DET GIVER: Idet der oprettes et separat optionelt felt til naeste
revurderingsdato, er der ikke la&engere behov for at anvende
doseringens slutdato til formalet.

3. For tilskudsangivelser pa leegemiddelordinationen skal det vaere
muligt at angive om klausulen er opfyldt (ja/nej) eller ”ikke taget
stilling”.

DET GIVER: Mere gennemsigtighed omkring tilskud. Hvis der ikke
er taget stilling til klausulen, men der er klausuleret tilskud til et
leegemiddel, skal apoteket i dag kontakte laegen for en afklaring.
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DoserlngSStru ktur STYRELSEN

1. Separat ordination med fast og PN dosering

2. PN kur

3. Trigger (PN-udlgser)

4. Parameterafhangig dosering

5. Dosering pa faste ugedage

6. Indlgbsvarighed og indlgbshastighed

Leegemiddelordinationen forsimpels og vil ikke kunne indeholde
fast og PN dosering, hvormed disse fremadrettet skal fremga som
separate ordinationer pa FMK.

DET GIVER: Mere ensartet brug pa tveers af systemer og medfgrer
simplere handtering i klinikken og pa apoteket, herunder ved
dosisdispensering.

En PN-kur er optionel, som en tredje mulighed ud over fast og
PN-dosering. PN-kur er hverken PN eller fast, men oprettes som en
PN-dosering, og er fast nar trigger-betingelsen er opnaet. Dette ggr
det ngdvendigt at indfgre en tredje kategori ud over fast og PN.
DET GIVER: En entydig angivelse, hvor laenge en PN-kur skal
fortsaettes, nar den fgrst er pabegyndt.

Et triggerfelt, der angiver hvad der igangseetter en PN-dosering
eller PN-kur, uanset om dette er en subjektiv eller objektiv
parameter.

DET GIVER: En angivelse af hvad der trigger PN-ordinationer ved
sektorovergange af saerlig betydning ved sektorovergange.
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Doseringsstruktur (fortsat) s

1. Separat ordination med fast og PN dosering 4. | FMK laves generel funktionalitet til at definere skemaer med en
malbar eller subjektiv parameter og en dosering.

SRS DET GIVER: At variable doser kan kommunikeres fyldestggrende via
FMK har til formal at understgtte en mere sikker handtering i

3. Trigger (PN-udlgser) sektorove rgange

4. Parameterafhaengig dosering 5. Anvendersystemer skal pa struktureret vis kunne overfgre dosering
pa faste ugedage (f.eks. flere faste ugedage hver uge eller hver 2.

5. Dosering pa faste ugedage uge)

DET GIVER: Dosering pa faste ugedage skal bade give mere
fleksibilitet og mulighed for hgj grad af struktur.

6. Indlgbsvarighed og indlgbshastighed

6. Doseringsstrukturen tilpasses til at kunne handtere infusioner, som
Igber med en specifikt indlgbshastighed (ml/t) og handtere
bolusinjektioner og infusioner, som skal gives indenfor et interval
(min og max antal minutter).

DET GIVER: Understgttelse af struktureret angivelse af
lzegemiddelblandinger, som et led i bedre understgttelse af
parenteral behandling i overgangen mellem sektorer.



Relationer

1. Kombination af fast og PN
2. Substitutionsrelation

3. Supplerende behandling
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Relationer mellem ordinationer af samme lzegemidler, hvor den
eneste forskel er, at det ene leegemiddel gives fast og det andet
med en PN-dosering

DET GIVER: At fa en funktionalitet som findes i den nuvaerende
fast/PN dosering pa FMK 1.4 (herunder mulighed for 1 recept for
begge ordinationer fast/PN)

En substitutions-relation indgar to leegemiddelordinationer, eller to
sat at leegemiddelordinationer, hvor kun en af de to kan vaere
aktiv.

DET GIVER: Understgttelse af analog substitution og skal
imgdekomme udfordringer med restordre og leegemidler i
sortiment som medfgrer at patienten far anden medicin end vanlig
under indlaeggelse og ved sektorovergange f.eks. udskrivelse til
hjemmepleje.

Relation hvor der indgar to lsegemiddelordinationer, eller to seet at
lzegemiddelordinationer, der er en del af samme behandling og bagr
vurderes sammen.

DET GIVER: tydelig klinisk kobling mellem en eller flere
sammenhangene ordinationer, hvilket har betydning ved justering
eller seponering.
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Udleve rlnger STYRELSEN

1. Udleveringsgrundlag

1. Udleveringsgrundlaget skal danne udgangspunkt for bestillinger og
udleveringsprocessen i en ny model for udleveringer, og kan veere

2. Sekundzer udlevering (deludlevering) andet end recepter.
DET GIVER: Tydeligggr hvordan ordineret medicin pa
3. Administrationer lzegemiddelordinationen bgr udleveres. F.eks. Om der er

vederlagsfri-medicin.

4.Track and trace 2.  Mulighed for at registrere sekundare udleveringer — hvilket
forudsaetter, at der er sket en udlevering ("ekspederet til”) til
parten der varetager den sekundaere udlevering.
DET GIVER: Muligheden for at fglge compliance og vide pracis
hvor meget der er udleveret af daglige doser under administration
pa misbrugscentre, apoteker m.v.

3. Mulighed for at registrere faktisk administration af medicin
DET GIVER: Mulighed for at lette sektorovergange og
kommunikation mellem aktgrer, f.eks. i forbindelse med medicin,
der administreres sjaeldent.

4. Track and Trace giver mulighed for at forbedre kommunikationen
ved udlevering af medicin, og kunne informere om “hvor er
medicinen”.

DET GIVER: @get fleksibilitet og gennemsigtighed for alle parter.



2

SUNDHEDSDATA-

erlge %nd rlnger STYRELSEN

4. Akutstatus ved ordinationsandring

Optionel mulighed for at angive en seponeringsarsag.
DET GIVER: Relevant klinisk information omkring arsag til
seponering.

Optionel mulighed for at checke om praeparater med givne
ATC-koder findes pa medicinkortet

DET GIVER: @get privacy hvor der ikke er behov for at se hele
medicinkortet i forbindelse med en enkelt behandling.

Mulighed for i POR at kunne angive en patients foretrukne
apotek/udleveringssted.

DET GIVER: ambulatorier mulighed for at hjzlpe patienterne med
at fa medicinen, hvor de plejer.

Mulighed for at kunne angive at en ordinationsandring skal ske
omgaende

DET GIVER: stgrre tryghed for laegerne i at en behandling handteres
som planlagt

Relateret til akut-status. Er der ikke registreret ophaldt medicin,
forventer @&ndringer at veere med det samme

DET GIVER: @get kommunikation om potentiel tidsforskydning af
e&ndringer.

@get validering og forbedring af teknisk snitflade



Tidsplan, som den ser ud nu

Fastlaeggelse af scope
FMK 1.6 basis

G =
&=
O)i—

Deadline for fastlzeggelse af

scope for FMK 1.6 basis
@ 21032023

efter parternes prioritering
Indstilling i FMK
styregruppen

Styregruppen praesenteres
for det anbefalede
indhold til FMK 1.6.

Materiale til prioritering af

indhold i FMK 1.6 basis.

Forste version af
FMK 1.6 snitfladen

Farste version af FMK 1.6
snitflade er udviklet feerdig
inkl udkast til
certifceringskriterier for
FMK 1.6 basis

Deadline for
hgringssvar

=
N
7N
—

FMK 1.6 snitflade sendes i
hering p& FMK-teknik med

udkast til certificeringskriterier

01.05.2023 . 01.07.2023 @ 01.09.2023

FMK 1.6 snitflade klar til

certificeringskriterier og testcases

Endelig godkendelse i

FMK styregruppen

FMK styregruppen
godkender FMK 1.6
snitfladen og projektet
overgar til implementering

implementering

i

FMK 1.6 snitfladen er klar til
implementering inkl

2

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Deadline
FMK 1.6 basis

FINISH

Deadline for anvender-
systemernes implementering af
FMK 1.6 basis

18 maneders
Implementeringfase

O
‘ ; ’ s AY
!
———— 4
Implementering af FMK

1.6 basis i
anvendersystemerne






FMK 1.6.0 dokumentation:
snitflade og ny datamodel

Oplaeg til FMK 1.6.0 snitflade dokumentation er under udarbejdelse og kan ses
her: https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:fmk_1.6.0_snitflade

Indhold p.t.:

e Rent tekniske aendringer
e Ny doseringsstruktur
e Ny lzegemiddel struktur


https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:fmk_1.6.0_snitflade

FMK 1.6.0 dokumentation:
snitflade og ny datamodel

Tekniske aendringer:

e Request og response header med feelles elementer pa tveers af requests
(paginering, fejlkoder, advarsler, ugyldig markeringer, privat markeringer,
gvrige kendte person id’er, konflguratlonsmformatlon)

Ensartet fejlhandtering

Bedre styring af bulkkald: styring af reekkefalge, definer transaktioner
Ustrukturerede adresser

Blgde valideringer som tilbud

Tilrettet modifikator-struktur

Dokuwiki:

e Response header:
https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:generel response header

e Modifikator struktur:
https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:xml-elementer:modifikator



https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:generel_response_header
https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:xml-elementer:modifikator

FMK 1.6.0 dosering

Ny model for doseringsstruktur.

Udfordringer:

Er den eksisterende doseringsstruktur for aben? Maske behov for en
skemamaessig indsnaevring?
...men ogsa bekymring for markante aendringer, sa hvordan abnes der
samtidig op for nye muligheder?
| dag skitseres 2 mulige veje:
o Skemamaessig indsnaevring - er allerede praesenteret pa
mini-teknikermgde men der er udtrykt bekymring for store aendringer
o En mere aben model (“profilering”), men er den for aben?



FMK 1.6.0 dosering

Skema elementer afggr doseringstypen:

Eksempel pa engangsdosering "x gange dagligt":
dag 1: 2 tabl. 2 gange, dag 2: 1 tabl. 2 gange

Dette element afgar

doseringstypen

<DosagePeriod> D — (fast/PN, daglig/ugedag,

<ContinualDailyNumberedSchema>
<Day>
<Index>1</Index>
<TimesPerDay>2</TimesPerDay>
<Dose>
<Quantity>2</Quantity>
</Dose>
</Day>
<Day>
<Index>2</Index>
<TimesPerDay>2</TimesPerDay>
<Dose>
<Quantity>1</Quantity>
</Dose>
</Day>
</ContinualDailyNumberedSchema>
</DosagePeriod>

gentaget/engangs, MMAN/Antal
gange per dag/tidspunkt/PN)



FMK 1.6.0 dosering

Skema elementer afggr doseringstypen:

Eksempel pa gentaget dosering "2 tabletter hver tirsdag":

Dette element afgar

<DosagePeriod> doserlngstypen
<RepeatedWeeklyNumberedSchema> (fast/PN dagllg/ugedag

<Day> ’ !
<Index>2</Index> gentaget/engangs, MMAN/Antal
<Dose> i

o ant i tys2</ouantitys gange per dag/tidspunkt/PN)

</Dose>

</Day>

</RepeatediWeeklyNumberedSchema>
</DosagePeriod>



FMK 1.6.0 dosering

Flg. skemadefinerede doseringstyper er tilgeengelige:

Gentagne doseringer lkke gentagne doseringer

Gentagen daglig dosering, Gentaget ugeskema, RepeatedWeekly... Dagsdoseringsskema, ContinualDaily... Ugedoseringsskema ContinualWeekly...
RepeatedDaily...

RepeatedDailyQuadSchema RepeatedWeeklyQuadSchema ContinualDailyQuadSchema ContinualWeeklyQuadSchema
RepeatedDailyTimedSchema RepeatedWeeklyTimedSchema ContinualDailyTimedSchema ContinualWeeklyTimedSchema
RepeatedDailyNumberedSchema RepeatedWeeklyNumberedSchema ContinualDailyNumberedSchema ContinualWeeklyNumberedSchema

RepeatedDailyUnboundSchema

Se eksempler og en mere detaljeret beskrivelse af oplaegget pa dokuwiki:

https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:struktureret dosering



https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:struktureret_dosering

FMK 1.6.0 dosering

Profil afger doseringstypen:

Eksempel pa engangsdosering "x gange dagligt, min. med 4 timers mellemrum":
dag 1: 2 tabl. 2 gange, dag 2: 1 tabl. 2 gange

Dette element afgar

doseringstypen
oengerer o (fast/PN, daglig/ugedag,
<Restriction> gentaget/engangs, MMAN/Antal
e Timesd</Times % gange per dag/tidspunkt/PN)

<TimeUnit>timer</TimeUnit>
</MinimumTimeBetweenDoses>
</Restriction>
<ProfiledDosage>
<ProfileCode>1.2.1.1</ProfileCode>
<ProfileDescription>Ikke-gentaget med doser et antal gange om dagen</ProfileDescription>
<Day>
<Index>1</Index>
<Dose>
<TimesPerDay>2</TimesPerDay>
<Quantity>2</Quantity>
</Dose>
<Index>2</Index>
<Dose>
<TimesPerDay>2</TimesPerDay>
<Quantity>1</Quantity>
</Dose>
</Day>
</ProfiledDosage>
</DosagePeriod>



FMK 1.6.0 dosering

Profil afggr doseringstypen:

Eksempel pa gentaget dosering "2 tabletter hver tirsdag":

Dette element afgar
doseringstypen

(fast/PN, gentaget/engangs,
daglig/ugedag, MMAN/Antal gange
per dag/tidspunkt/PN)

<DosagePeriod>
<ProfiledDosage>
<ProfileCode>1.1.2.3</ProfileCode>
<ProfileDescription>Fast, gentaget ugentlig dosering, tages 1 lebet af dagen</ProfileDescription>
<Day>
<DoselLabel>Tirsdag</DoseLabel>
<Dose>
<TimesPerDay>1</TimesPerDay>
<Quantity>2</Quantity>
</Dose>
</Day>
</ProfiledDosage>
</DosagePeriod>



FMK 1.6.0 fortsat...

Flg. profiler er tilgaengelige:

" 1: Fast ¢ 1: morgen, middag, aften og natq

. 1: gentaget dosering , 1: en eller flere daglige doser | 2: pa klokkeslzet
- 2:PN > ¢ _ - . ’
3: PN-kur . 2: ikke-gentaget dosering | 2: en eller flere doser pa ugedage | 3:ilgbet af dagen
J ° \ J* \ . 4: ved behov
Eks.:

e PN gentaget dosering pa daglig basis, et antal gange i lgbet af dagen: 2.1.1.3
(eks.: 2 tabletter hgjst gange dagligt efter behov)

e Fast ikke-gentaget pa daglig basis, MMAN: 1.2.1.1
(eks.: nedtrapningsskema med 3 tabl. morgen, derefter 2 og 1)

e Fast gentaget pa ugentlig basis, i labet af dagen: 1.1.2.1
(eks. 2 tabletter hver tirsdag)



FMK 1.6.0: laegemidler

e Hvorfor: gget behov for at udveksle data om flere laegemidler pa en ordination,
f.eks. i forbindelse med |IV-behandling. Denne foregar i hgjere grad end
tidligere i borgerens hjem.

e Sammensatte leegemidler kan ikke repraesenteres passende detaljeret i 1.4.x.

e Vi gnsker pa struktureret vis at kunne beskrive et sammensat lsegemiddel

bestaende af
o Flere lsegemidler
o Flere substanser
o Blandinger af ovenstaende

e Simple takst-leegemidler skal stadig kunne beskrives simpelt som i 1.4.x.



FMK 1.6.0: laegemidler

1.6.0 modellen indeholder flg. elementer:

® Simpelt leegemiddel (f.eks. alle takst-laegemidler): entydigt identificeret ved id,
har navn, form og styrke (men kan alligevel godt besta af flere substanser fx)

® Sammensat leegemiddel: leegemiddel der er sammensat af flere simple
lzegemidler

® Del-komponent (Part): delkomponent af sammensat lsegemiddel (andet
lzegemiddel, aktiv substans, hjselpestof)



FMK 1.6.0: laagemidler
b oru

Identifier 1 Drugld
- Name 1
- AdditionalName ©0-*
- ATC 0O-*
- Form 1

- Strength 0-1
|— Composition ©-1
- IsComplete 1

Part 1-*
- Type 1 "Aktiv” eller forskellige typer af inaktiv
Drug | Substance Laegemiddel eller substans
- Identifier 1 | ©-1 Drugldellerid pd substans
- Name 1
- AdditionalName ©-*
- ATC ©0-*
- Form 1
- Strength 0-1
L Composition ©-1 Composition findes pa Drug med ikke pa Substance
L— Amount | Ratio Maengde eller forhold som Part udggr
+ Value
+ UnitCode
+ UnitText
L— Reference 0-* Eventuelle referencer, f.eks. til IV-vejledning
- Description
- Link

L— Dosage

e AdditionalName: langt navn, typisk navnene pa indholdsstofferne - i modsaetning til Name der angiver handelsnavn.
e ATC: der kan veere flere i modseetning til den nuv. begraensning i taksten, hvor der kun kan vaere én

Se dokuwiki for flere detaljer og eksempler:
https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:xml-elementer:laecgemiddel



https://wiki.fmk-teknik.dk/doku.php?id=fmk:1.6.0:xml-elementer:laegemiddel
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Kommisorium

Kommisorium - FMK teknikergruppe

e FMK-programmet gnsker, som en del af almindeligt vedligehold, at foretage en
revidering af kommissorie for FMK teknisk

Baggrund

FMKs feellesoffentlig Governance blev implementeret i 2016, og indeholdt overordnet 2 beslutningsfora, samt en reekke arbejdsgrupper der fokuser
bl.a. pa radgivning, udbredelse og drift. FMK Tvaersektoriel forum indgadr som en af de radgivende arbejdsgrupper. FMK Governance er sidst
evalueret i foraret 2018 med godkendelse af tilhgrende kommissorier i januar 2019.
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Kommisorium

Eneste forslag til eendring er under pkt. 5

FMK Teknikergruppe afholder mgder ca. 2-4 gange arligt. Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig
for mgderne.
» Dagsorden og tilhgrende materiale til mgderne udsendes senest 10 hverdage inden
mgdet til faste mgdedeltagere af gruppen. Desuden offentliggares materiale pa
fmk-teknik.dk.
* Referat fra mgderne udsendes senest 10 hverdage efter mgdet. Bemaerkninger til
referatet skal senest afgives 5 hverdage efter udsendelse, hvorefter referatet betragtes

som godkendt. Referat publiceres pa fmk-teknik:dk

* Al gvrig kommunikation foregar gennem fmk-teknik.dk



=2

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Sporgsmal og evaluering /
naeste made



Evaluering, ny mgdedato

Naeste magde: 30.08.2023



