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FMK1.6.0


[bookmark: _Toc69388475]FMK-1.6.0 Ændringer
Dette dokument beskriver de ændringsønsker, som det er besluttet at tage med i FMK1.6.0. Flere af disse mangler stadig konkrete løsningsforslag og egentlig specificering og er således ikke færdig behandlet.

Ikke besluttede forslag findes i dokumentet ”FMK1.6.0 Bruttokatalog”. 

Sammen med dette dokument findes også et Excel-ark, hvor alle forslag findes opdelt på 3 faner:

Brutto:		Beslutning ikke taget
FMK1.6.0:	Besluttet at forslaget kommer med i FMK1.6.0
FMK2.0:		Besluttet at forslaget ikke tages med i FMK1.6.0, men skubbes til senere FMK version
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[bookmark: _Toc69388476]Kliniske begrundede ændringer
[bookmark: _Toc69388477]Medicinkort og lægemiddelordinationer
[bookmark: _Toc69388478][bookmark: OLE_LINK16](#FMK16-8) Doseringsstruktur – IV behandling
[bookmark: OLE_LINK17]Mulighed for at kommunikere IV-ordinationer på FMK

I forbindelse med IV-blandinger er det relevant at kunne angive flere komponenter som blandingen består af, samt blandingsforhold og givningsinstruktioner.  Forslag til dette udarbejdes i IV-arbejdsgruppen.


[bookmark: _Toc69388479]Tekniske ændringer
[bookmark: _Ref65063270][bookmark: _Toc69388480]Medicinkort of lægemiddelordinationer
[bookmark: _Toc69388481][bookmark: OLE_LINK72](#FMK16-38) Doseringsstruktur – 1+1+1+1 og x gange dagligt
[bookmark: OLE_LINK73]Validering af at man ikke blander inkompatible doseringsformer på samme ordination.

Der er i de nuværende snitflader ikke noget der forhindrer klientsystemer i at indsende en blanding af Morgen/Middag/Aften/Nat doseringer og “n dagligt” i den samme dosering. Det er uklart hvordan sådan en dosering skal administreres, og hvis doseringer faktisk indberettes sådan, er der formentlig tale om en fejl. Det vil derfor være hensigtsmæssigt at forhindre det rent xml-skemamæssigt.
[bookmark: _Toc69388482][bookmark: OLE_LINK76](#FMK16-40) Doseringsstruktur – Mere end 10 doseringsperioder
[bookmark: OLE_LINK77]Mulighed for at registrere mere end 10 doseringsperioder på en ordination.

Ophævelse af den nuværende begrænsning på højst 10 doseringsperioder, primært til brug ved længerevarende nedtrapningsforløb
[bookmark: _Toc69388483][bookmark: OLE_LINK81](#FMK16-42) Gruppering af lægemiddelordinationer på medicinkort til organisationer
[bookmark: OLE_LINK82]Mulighed for at lave flere dosis-pakninger til samme organisation

I forbindelse med DD-kort til institutioner kan samme organisation godt have flere DD-kort, eks. flere standard behandlinger. Her er der behov for at den ansvarlige læge kan gruppere ordinationer, der skal på samme DD-kort. Kan gøres på flere måde – eventuelt som koblede ordinationer (#FMK16-10). Det væsentligste er at det skal være en metode, som apoteket, der håndtere dosispakningen kender til. 

Dette kan muligvis opfattes som et klinisk-ønske, men da målgruppen er meget lille og de fleste klinikere ikke kan forhold sig til problemstillingen, opfattes det som en teknisk ændring at etablere muligheden.

[bookmark: _Toc69388484][bookmark: OLE_LINK83](#FMK16-44) Strict medicinkort-versionscheck
[bookmark: OLE_LINK84]Mulighed for at få en hård fejl fra FMK, hvis man kalder med forkert versionsnummer.

Ved opdaterende FMK kald kan der i requestet angives et versionsnummer, der er tænkt som en sikring af, at opdateringen rent faktisk sker på den version af medicinkortet, som brugeren har set. Hvis en anden bruger i mellemtiden har opdateret medicinkortet, vil kortets versionsnummer være ændret i forhold til det versionsnummer der sendes ind af førstnævnte opdaterende kald. I disse tilfælde returneres p.t. en VersionMismatchWarning i svaret. Der kunne som en mulighed tilbydes et flag i opdateringskaldene der afgør, om en situation der i dag giver en VersionMismatchWarning i stedet skal fejle hårdt. På den måde kan et klientsystem vælge at en handling ikke må gennemføres, hvis klinikeren ikke har nyeste grundlag.

[bookmark: _uyr7vml530hf][bookmark: _Toc69388485]Recepter
[bookmark: _Toc65071910][bookmark: _Toc69388486](#FMK16-48) Bedre understøttelse af ventende annullering
[bookmark: OLE_LINK1]En læge der annullerer en recept, der er taget underbehandling, skal vide at ekspedition er i gang og bliver gennemført.

Vi mangler en status på recepter med en "ventende annullering". Det vil sige, håndtering af at en læge annullerer en recept netop mens apoteket er i gang med en udlevering. 
I den situation træder annulleringen først i kraft, når apoteket har færdiggjort den igangværende udlevering. Det vil sige recepten er principielt både åben og annulleret på en gang.
Der bør indføres en specifik status til dette, der betyder ‘Sidste udlevering i gang’.
Statustypen skal desuden ændres til en udvidbar enumeration.

Endelig skal annulleringstidspunktet tilføjes til recepten. Der findes allerede en ‘TerminatedDateTime’. Denne kan eventuelt redefineres til at være det tidspunkt hvor recepten er lukket, annulleret eller ugyldiggjort.
[bookmark: _Toc69388487](#FMK16-49) Felter til markering af navne og adresse beskyttelse
[bookmark: OLE_LINK89]Apotekerne skal kunne se at navne-beskyttede navne og adresser er beskyttede.

Apotekerne skal have navn og adresse på recepten, selv om der er navne/adresse beskyttelse. Der mangler felter, det viser apoteket at de ser fortrolig information.
[bookmark: _Toc65071911][bookmark: _Toc69388488]Receptanmodninger og -bestillinger
[bookmark: _Toc65071913][bookmark: _Toc69388489][bookmark: OLE_LINK90][bookmark: OLE_LINK91](#FMK16-50) Eksplicit markering af receptanmodning til indkøbskurv
[bookmark: OLE_LINK92]Det skal fremgå af en receptanmodning til lægen, at den ønskes uadresseret, så lægen ikke sender den til et apotek.

Der mangler en markering af at en receptanmodning er lavet med ønske om en uadresseret recept (hvilket anvendes af EOJ indkøbskurv implementeringer), og derfor ikke må adresseres af lægen. Flere LPS systemer hjælper lægen at lave adresserede recepter. Løsningen i de eksisterende snitflader er at angive, at receptanmodningen er adresseret til et pseudo-apotek med lokationsnummer 0. Hvis lægen ved oprettelse af en recept ud fra anmodningen adresserer den til et “rigtigt” apotek, fjerner FMK denne adressering, når recepten oprettes. Det bør dog fremgå mere eksplicit af receptanmodningen, at der ønskes en uadresseret recept, således at det kan ses af klientsystemerne når anmodningen. Det mest oplagt var måske at sende lokationsnummer 0 med ud til klientsystemet, men er undladt, da nogle klientsystemer så får fejl pga. det ikke-eksisterende apotek med lokationsnummmer 0.

[bookmark: _Toc65071916][bookmark: _Toc69388490][bookmark: OLE_LINK93](#FMK16-51) Returnering af ordinations id
[bookmark: OLE_LINK94]Bedre håndtering af receptanmodningskald med flere anmodninger i samme kald.

Hvis et klientsystem opretter flere receptanmodninger på en gang, er der behov for at kunne knytte det returnerede receptanmodnings-id sammen med de respektive lægemiddelordinations-id’er. I de nuværende snitflader returneres udelukkende en liste af receptanmodnings-id og versionsnummer, men hvert af disse elementer bør altså udvides med lægemiddelordinations-id.

[bookmark: _Toc65071917][bookmark: _Toc69388491]Generelle elementer
[bookmark: _Toc65071920][bookmark: _Toc69388492](#FMK16-54) Eksterne sources
[bookmark: OLE_LINK99]Giver mulighed for at angive en ikke FMK-understøttet lokal-klassifikation, så dem der kender denne, kan bruge den. F.eks. Mærkevare-taksten.

I de nuværende snitflader anvendes source=”local” til at angive, at et givet id stammer fra et andet katalog eller en anden klassifikation, end dem FMK kender til (eks. Medicinpriser). Som alternativ hertil foreslås det at kunne anvende source=”local-XXX”, da man derved ville kunne udveksle varenumre fra en kilde som klienterne kender, men som FMK ikke kender. 

Det skal overvejes, om der skal indføres en liste af godkendte eksterne sources (sources som accepteres men ikke valideres, eks. Nomecos prisliste), for at undgå forkert brug. Hvis en source tilhører listen af godkendte, behøver den ikke hedde local-xxx - det muliggør at FMK evt. i fremtiden kommer til at kende den pågældende source. “local-” bør anvendes til eks. mere lokale klassifikationer i modsætning til listen af godkendte sources der bør være mere anerkendte/nationale standarder. 
[bookmark: _Toc65071923][bookmark: _Ref65137314][bookmark: _Ref65137741][bookmark: _Toc69388493][bookmark: OLE_LINK104](#FMK16-57) Generel response header
[bookmark: OLE_LINK105]Klarere opdeling mellem tekniske og kliniske informationer i et FMK-XML-response.

I de nuværende snitflader indgår der en række mere tekniske/logiske elementer i svarene, der ikke har noget med de kliniske data at gøre. Derfor foreslås det at flytte disse dele ud i en generel response header. Disse elementer kunne være:

1. “Medicinkort ugyldig” markering 
2. VersionMismatchWarning
3. Privatmarkering (=eller mere generelt: der findes skjulte data). Bemærk at der er fremsat ønske om, at markeringen kun skal være for den aktuelle version, hvilket vil være en ændring fra i dag, hvor det angives, at der findes privatmarkerede data selvom de kun findes i historiske versioner af medicinkortet.
4. Status fra bulkkald (UpdateMedicineCard). Eksempel: der er kaldt med 7 handlinger, der returneres 4 reelle svar og 3 fejllinjer i response-header inkl. elementpath. Netop dette eksempel er dog afhængigt af, om der åbnes for partielle opdateringer.
5. Paginering hvis muligt. Se Generisk pagineringsmetode (#FMK16-62)
6. Evt. også Generisk fejlhåndtering (#FMK16-58)
7. Liste af tidl. PersonIdentifiers (CPR efter CPR-skift, eCPR), se #FMK16-63 

[bookmark: _Toc65071924][bookmark: _Ref65076245][bookmark: _Ref65076288][bookmark: _Ref65076363][bookmark: _Toc69388494][bookmark: OLE_LINK106](#FMK16-58) Generisk fejlhåndtering
[bookmark: OLE_LINK107]Ensretning af måden fejl teknisk returneres på, uanset om det er bløde eller hårde fejl.

I SOAP Faults må der kun være ét element under <details> iflg. WSDL 1.1 specifikationen. Dette specificeres som en FaultMessage-part i WSDL'en. 
Hvis man lever op til dette og definerer Fault'en i schemaer, og vil klienter kunne anvende autogenereret kode til håndteringen af Faults. 

I forbindelse med udvikling af bløde valideringer, blev der blandt andet indført et ’ElementPath’ element, der beskrev hvilket element i requestet, der var årsage til fejlen. Dette kunne generaliseres så det også blev indsat for alle hårde fejl. 
Tilsvarende strukturen med KeyValue baserede felter i fejl-teksten, der gør det lettere at lave programtisk håndtering af fejl.

[bookmark: _Toc65071927][bookmark: _Toc69388495][bookmark: OLE_LINK108](FMK16-59) Forenkling af modifikator struktur
[bookmark: OLE_LINK109]Måden FMK registrerer, hvem der har udført handlinger, er løbende blevet udvidet og bør omstruktureres til en simplere struktur.

I de nuværende snitflader er der en blanding af modifikator-strukturer: choice mellem en rigtig modifikator og modificatorWithoutPerson, System-modifikator som anvender OtherModifikator, etc.

Som udgangspunkt skal en modifikator kunne håndtere flg.:
· Borger-ændringer
· Ændringer foretaget af et system vha FOCES/VOCES cert., d.v.s. kun oplysninger om udførende organisation
· Ændringer foretaget af en medarbejder vha. MOCES, enten autoriseret eller ikke-autoriseret (=Other), d.v.s. både oplysninger om udførende person og dennes organisation
· Ændringer foretaget af en privat læge, d.v.s. som autoriseret sundhedsperson, men uden tilknyttet organisation.

Hidtil har systemopdateringer været håndteret som en Other, selvom der ikke er en person involveret i at foretage kaldet. Ved at trække det ud som selvstændig case bliver modifikatorerne mere “rene”. Skemaet kan derfor opbygges som en choice mellem en af flg.:

Patient
· Autoriseret sundhedsperson uden organisation (privat læge)
· Medarbejder, defineret som en Organisation og Personinformation, enten autorisationsoplysninger eller oplysninger om ikke-autoriseret personale, samt en rolle
· System, givet ved en Organisation

(ren teknisk oprydning, ingen semantiske ændringer)
[bookmark: _Toc65071928][bookmark: _Toc69388496][bookmark: OLE_LINK110](#FMK16-60) Refaktorering af response skemaer 
[bookmark: OLE_LINK111]XML oprydning af response, der er så ens, at de kunne slås sammen.

Det to response-skemaer AbortEffectuationResponse og AutomatedStartEffectuationResponse bør forsimples.. "PrescriptionId med OrderId" bør genbruges i en dedikeret type. 
[bookmark: _Toc65071931][bookmark: _Toc69388497][bookmark: OLE_LINK113](#FMK16-62) Generisk pagineringsmetode
[bookmark: OLE_LINK114]Når mængden af data i et svar bliver for stort, skal det deles op – helst på en ensartet måde.

Paginering foretages i dag bl.a. ved kald til GetDrugMedicationEffectuations. Hvis der findes mere end 30 effektueringer på en givet lægemiddelordination, angives dette vha. et <MoreEffectuationsAvailable> element, og herunder en angivelse af hhv. totalt antal effektueringer for ordinationen samt det senest returnerede effektuerings-id:
    <MoreEffectuationsAvailable>
        <LastReceived>32498578</LastReceived>
        <TotalNumber>500</TotalNumber>
    </MoreEffectuationsAvailable>
Vha. disse informationer kan en klient fortsætte søgningen og hente yderligere resultater, der følger efter det seneste id:

 <GetDrugMedicationEffectuationsRequest>
    <PersonIdentifier source="CPR">1111111118</PersonIdentifier>
    <Identifier>1332830239001</Identifier>
    <LastReceived>21298478</LastReceived>

LastReceived parameteren angiver den sidst modtagne effektuerings-id fra sidste svar.

Som det er nu, indgår denne information som en del af GetDrugMedicationEffectuationsResponseType xsd-typen, med navnet MoreEffectuationsAvailable. 

Det var ønskeligt at indføre en mere generel måde at angive paginering, uafhængig af den type element der pagineres over. Dette kunne indføres i en response-header jvf.  2.4.6 Generel response header som dermed er udenfor dataelementerne.

Den endelige løsning skal analyseres nærmere, da der er en udfordring i tilfælde af, at flere elementer i samme svar kan pagineres, eksempel lægemiddelordinationer i et “Hent medicinkort svar”, og effektueringer under hver enkelt lægemiddelordination. 
Dette kan måske løses ved en angivelse af “ElementPath” som allerede nu anvendes til at angive hvor i et request, at en given fejl stammer fra.
[bookmark: _Toc65071936][bookmark: _Toc69388498][bookmark: OLE_LINK123](#FMK16-67) Tillad tom FMKConfigurationList
[bookmark: OLE_LINK124]Skemaændring, så det er tilladt FMK ikke at have aktuelle konfigurationer.

FMKConfigurationList indgår i responseheaderen, og giver information om diverse FMK konfigurationsværdier, når det kan være relevant for klientsystemer at vide, f.eks. hvis der er behov for at håndtere en given funktionalitet forskelligt, alt efter FMK’s konfiguration.

Elementerne FMKConfigurationList/KeyValuePair har ikke minOccurs="0" så det er p.t. krævet at der SKAL være min. 1 element. Dette er uhensigtsmæssigt, hvis der i en periode ikke er nogle konfigurationsparametre, der er relevante for klienterne.

[bookmark: _Toc65071939][bookmark: _Toc69388499](#FMK16-68) Både adresse og flag retur ved adressebeskyttelse
[bookmark: OLE_LINK125][bookmark: _GoBack]Mulighed for i snitfladen at angive at de udleverede oplysninger er fortrolige.

Når apotekerne slår op på FMK returneres navn og adresse, uanset om borgeren har adressebeskyttelse eller ej. Det gælder hvis kalderen har apoteks-rettigheden, alle øvrige får AddressProtected-elementet retur i stedet.

I skemaet er der en choice-konstruktion, så man kan ikke få både Address og AddressProtected retur.

Til næste version af FMK-snitfladen ønsker apotekerne sig, at både Address og AddressProtected elementerne kan returneres, såfremt borgeren har adressebeskyttelse. 
Der er flere situationer, hvor det er hensigtsmæssigt at vide at adressen er ”beskyttet”.
Løsningen kunne f.eks. være ikke at anvende choice i ovenstående, men med minOccurs="0" på både Address og AddressProtected. Derved kan apotekerne f.eks. anvende adresse ved forsendelse direkte til kunden, men undlade at printe den på poserne som sendes til medicinudleveringsstederne.

Se også #FMK16-49 (besluttet)
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