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Plan for dagen

10.00 - 10.15

10.15-11.00

11.00 - 12.00

12.00 - 13.00

13.00 - 13.45

13.45 - 14.00

14.00 - 14.10

14.10 - 14.30

14.30 — 14.45

14.45 - 15.00

Velkomst og preesentation

Nyt fra SDS + kort orientering

FMK 1.6.0

Frokost/Netveerk

FMK 1.6.0 fortsat...

Generel orientering/status omkring overgangen til SOR
Nationale test-CPR-numre i produktion

Log-in proces

Testdata DTG + Testunivers samt testdata til automatiserede test

Spergsmal og evaluering/Naeste mgde
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Statusrunde

Navn, firma, rolle

Kom gerne ind pa fglgende emner
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Nyt fra SDS

Udvidelse af sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade — eendringer i FMK

Zndring af bekendtggrelse

e | dag er det alene laeger og personer, der arbejder pa vegne af en leege, samt visse
fagpersoner, der har pligt til at indberette og ordinere i FMK.

e|det der indfgres selvstaendigt virksomhedsomrade for sygeplejersker, er der behov for
teknisk understgttelse i FMK. Det betyder at FMK skal tilrettes, sa sygeplejersker pa
baggrund af deres autorisation har adgang til at ordinere visse leegemidler. Jf. Bekendtggrelse

om sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade og orientering af patientens egen eller behandlende lsege

§ 9: Bekendtggrelsen er tradt i kraft den 1. juli 2024.

oStk. 2. § 4 har virkning fra den 1. juli 2025. En sygeplejerske kan selvstaendigt anvende de
i bilag 1 naevnte leegemidler. En sygeplejerske kan desuden selvsteendigt anvende vacciner

mod smitsomme sygdomme, hvor de pdgaeldende vacciner har en markedsfaringstilladelse
geeldende i Danmark.


https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/576
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2024/576
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Nyt fra SDS

Udvidelse af sygeplejerskers forbeholdte virksomhedsomrade — eendringer i FMK

Zndringer i FMK

*FMK skal tilrettes, sa sygeplejersker pa baggrund af deres autorisation har adgang til at
ordinere visse laegemidler samt at give visse vaccinationer.

eLegemiddelstyrelsen skal bidrage med markering af de laegemidler, som en
sygeplejerske skal kunne ordinere selvsteendigt. LMST vil bidrage med en ny fil ved siden
af Taksten hver 14. dag.

*NB: Det er driftsherren (ledelsen), der beslutter, hvilke faggrupper eller enkeltpersoner
der ma udfgre konkrete opgaver, herunder om en ansat sygeplejerske ma varetage
opgaver inden for det forbeholdte virksomhedsomrade pa arbejdspladsen.

User story

Som sygeplejerske skal jeg kunne ordinere laagemidler*, udskrive recept, redigere,
seponere, pausere, annullere ikke indlgste recepter via FMK pd baggrund af min
autorisation sa jeg kan udfagre opgaverne pa eget initiativ og ansvar

*de legemidler, der er omfattet af det forbeholdte virksomhedsomrade
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Nyt fra SDS

Begrebsafklaring

Laegemidler i taksten kan sta til henholdsvis “Udgaet dato” eller “Afmeldt dato”.
Iflg. referat fra sidste mgde skulle det undersgges, hvad begreberne betyder.

Hertil skriver Leegemiddelstyrelsen den 21. oktober 2024

“I| filerne har vi Ims02, karakterer: 120-127 en 'udgaet dato’. Denne dato angiver
hvornar en pakning enten er sat til deaktivering, eller til permanent at udga.

| slet-listen pa erhverv.medicinpriser.dk skelner vi mellem stopdato og sletdato:

Stop Slet
Reprasentant VareNr RPk (Deaktiveret) (Udgar permanent)
Zcared Alprostadil “2care4” INJPSO 10 mikrogram 431790 5 05-08-2024
Jubilant Oxcarbazepin "Jubilant” TABFILM 600 mg 114605 B 27-05-2024 05-08-2024

Jubilant Oxcarbazepin "Jubilant” TABFILM 300 myg 582006 B 05-08-2024
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Nyt fra SDS

Begrebsafklaring. onsa

Pakninger der er deaktiveret (stop) kan komme tilbage nar MAH veelger at
genintroducere dem. Pakninger der er udgaet permanent kan ikke komme tilbage

igen.

Pakninger der er deaktiveret kan saelges til senest offentliggjorte pris, hvorimod
pakninger der udgar permanent ikke kan saelges mere.

Jeg ved ikke hvordan stop er blevet til udgaet og udgar permanent/slet er blevet til
‘afmeldt dato’ men jeg teenker de hgrer sammen sadan.”

Iflg. Leegemiddelstyrelsen vil en aendring i Ims02 filen kraeve et nyt it-system,
hvilket ikke er lige forestaende.
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Nyt fra SDS

Nye tiltag 1 2025, der er afsat A midler til.

1) Information til laeger om forsyningssvigt for laegemidiler.

Der skal udvikles en IT-Igsning, sa laegen ved ordination kan se, om laegemidlet er i
forsyningsvanskeligheder.

Afgreensning: Det er ikke indenfor rammen af projektet, at der bliver foreslaet et alternativt leegemiddel til
erstatning af det laegemiddel der er i forsyningssvigt.

2) IT-understgttelse af klausuleret tilskud

Systemunderstgttelsen vil kunne besta af flere initiativer, som er rettet imod forskellige tilskudsklausuler og
derved legemidler:

1. Krav om at det er den rigtige lsege, der ordinerer
2. Krav om at patienten har den rigtige diagnose eller indikationsangivelse
3. Krav om at patienten tidligere har afprgvet anden medicinsk behandling

Alle tre initiativer vurderes at kunne have indvirkning pa tilskudsordinationer uden for klausul og derved
effekt pa regionernes tilskudsudgifter
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Nyt fra SDS

Nye tiltag 1 2025, der er afsat A midler til.

3) Dosispakket medicin

Der er lagt op til at behandlerfarmaceuter kan fa en stgrre rolle i forbindelse med dosisdispensering. Derfor
vil der vaere behov for gget kommunikation om dosisdispensering mellem lzeger og apoteker. Der skal
udarbejdes 2 Igsninger der forbedrer kommunikationen:

1. At praktiserende leeger far mulighed for at blive informeret, nar de borgere der er tilknyttet deres

praksis bliver sat pa dosisdispensering
2. Atlaeger far muligheden for at markere, hvis en borger ikke er egnet til dosisdispensering



Nyt fra SDS....

Udfasning af doseringsforslag v1

Har en v2 Igsning og migrationen flytter sig:
e Datagruppen Multimed
e Compugroup Medicial Danmark
e Vena (maske i mal)
e Dansk Medicinsk Datacenter

Har en v2 Igsning men flytning ikke registreret:
e Metodika (afdeekker)
e EG (afdaekker)

Har ikke taget v2 i brug:
e EG Digital Welfare (er i gang med implementering)
e XMedicus Systems (har ikke svaret)
e Region H - Logis CAD (planlaegger migration)
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Nyt fra SDS..

Pa sidste mgde havde vi en del information om POR
- relationer og tilhgrende services ved
medicinadministration

Vi forventer at komme med en implementeringsnote,
iInden leenge.
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Dosering | henhold til
leegemiddelordination

Sidste ar introducerede Sundhedsdatastyrelsen muligheden for at kunne skrive "Dosering i henhold til
laegemiddelordinationen”, nar der findes en struktureret dosering pa leegemiddelordinationen, som blot
ikke kan veere i den korte doseringstekst. Dette viser apotekerne, at der kan ses en dosering pa FMK.

Apotekeren kan sa indhente kundens samtykke og dermed give borgeren en vejledning ud fra
ordinationen.

Dette geelder ikke for doseringsteksten “Dosering efter skriftlig anvisning”, hvor der ikke foreligger en
struktureret dosering, og hvor borgeren har faet udleveret en skriftlig vejledning, som apoteket ikke
har adgang til.

| forbindelse med test af apoteksfilialer er systemerne ogsa blevet bedt om at svare, om teksten
"Dosering i henhold til l;egemiddelordinationen” er blevet implementeret.

Her har svaret 4 det er implementeret

1 det ikke er implementeret, men kommer i naeste release

19 har ikke svaret



=2

SUNDHEDSDATA-
STYRELSEN

Snitfladejusteringer

Rettelse af fejlagtig source = ’local” er ophort

Hidtil har FMK rettet source="Local” til source="Medicinpriser” f.eks. pa Drug Id’er, pakkenumre m.v. hvis
id’et findes i taksten. Dette er ikke lzengere et problem, og da tilrettelsen faktisk har givet anledning til
problemer, hvis udgaede drug id’er/varenumre fortsat blev anvendt som “rigtige” lokale varenumre, er
denne tilrettelse nu fjernet.

Dobbelt advis udsendelse ophgarer april A

Herefter udsendes kun advis’er for topic http://www.sundhedsdata.dk/fmk/2019/06/01 :xxx
Eks. for topic http://www.sundhedsdata.dk/fmk/2019/06/01:MedicineCardUpdated :

<MedicineCardModification>
<PersonIdentifier source="CPR”>2512489996</Personldentifier>

</MedicineCardModification>

Eksisterende pull points til de gamle topics skal genoprettes for de nye topics, ellers vil man ikke lsengere
modtage adviser efter april 2025!
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Status pa processen
Forar 2024:

Udarbejdelse af kliniske lgsningsbeskrivelser, der fastholder
formalet med gnskerne til FMK 1.6.0

Efterar 2024:

De kliniske lgsningsbeskrivelser blev reviewet af alle parter
hen over sommeren, og danner grundlag for usecase proces
diagrammer og for specifikationen af de tekniske
lgsningsbeskrivelser og efterfglgende snitflade.

Malet er at have en specifikation klar omkring arsskiftet
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Status pa processen - forsat

Kompleksiteten i flere FMK 1.6.0 funktionaliteterne er stgrre end |
de tidligere snitflader, da formalet er at understgttet sjeeldnere
forekomne situationer, som ikke kan handteres i FMK i dag.

Det kan derfor veere en udfordring, at forsta disse funktioner, og
maengden af beskrivelser er derfor ogsa gget vaesentligt.

Vi haber at ALLE vil leese de kliniske-dokumenter og forholder sig
til tankerne, nar systemerne skal tilpasses.
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Introduktion til Kliniske Lasningsbeskrivelser

De kliniske lgsningsbeskrivelser beskriver bade den kliniske
baggrund for FMK 1.6.0 eendringerne, hvordan effekten opnas via
aendrede arbejdsgange, og den forventede pavirkning af de
forskellige sektorer og deres systemer.

Lasningsbeskrivelserne vil blive fulgt af usecase-proces-flow,
som er teenkt som hjaelp til at sikre, at brugergreensefladerne
understatter disse esendrede arbejdsgange.

Begge dele publiceres pa doku-wiki.
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Kliniske Lgsningsbeskrivelser

Brug af akutte og ikke akutte aendringer

Brug af fast og PN-ordinationer

Brug af forbedrede dosisangivelser

Brug af foretrukket apotek

Brug af IV-behandling

Brug af PN-kure

Brug af registrering af administration og sekundaerudlevering
Brug af substitutionsordinationer

Brug af track-and-trace

Brug af udleveringsgrundlag
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FMK 1.6.0 - udleveringsgrundlag  smreises

Et udleveringsgrundlag er:

e Enangivelse af udleveringstypen
e Databaerende objekt
e Beerer af las

Begreber:

Recept

FMK Recept

Rekvisition (tidl. “Recept til brug i praksis”)
DD

Handkgb

Udleveres i klinik

Vederlagsfri medicin

Sekundaer udlevering

Planlagt administration

Dispensering
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FMK 1.6.0 - udleveringsgrundlag  streises

Ny model for udleveringsgrundlag:

— Bestiling
Udlavisring -
I | Pibonciin et
. Laveringasted
e .
: |
Dt = Bl
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FMK 1.6.0 - LMO relationer RiE™

Substitutionsrelationer mellem ordinationer anvendes til at angive en tilladt substitution, og
kan samtidig ses som en markering af, at to ordinationer ikke ma vaere aktive samtidige.

Use cases:

e Nar patienter udskrives med sygehusudleveret medicin til et par dage og derefter skal
fortseette med apoteksudleveret medicin
e Ved restordre situationer

e Substitution til anden styrke/form

Services:

e Opret relation: via CreateDrugMedication med reference til oprindelig LMO,
substituérbar LMO, evt. arsag:

</CreateDrugMedicationRequest>

<Relations>
<Relation type="Substitution”>
<Description>Restordre</Description>
<DrugMedication Ref="1"/>
<DrugMedication Ref="2"/>
<Relation>

</Relations>

</CreateDrugMedicationRequest>

e Slet relation: ikke relevant, foregar implicit hvis en LMO i relationen seponeres/udlgber.

e Opret udleveringsgrundlag: lsegen opretter for den LMO der skgnnes mest relevant

e Konvertér udleveringsgrundlag: apoteket konverterer udl.grundlaget for LMO#1 til et for
LMO#2 hvis ngdvendigt.
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FMK 1.6.0 - LMO relationer RiE™

Fast/PN relationer:
e Administration af fast og PN medicin foregar opdelt pa sygehuse og i
hjemmeplejen
e Kombinerede fast/PN ordinationer foretages dog oftest af praktiserende laeger, og
det skal stadig veere enkelt og kunne forega samlet

Services:
e Opret relation: foregar typisk som en del af ét servicekald til CreateDrugMedication
indeholdende bade fast og PN LMO’en:

<CreateDrugMedicationRequest>
<Relations>
<Relation type="FixedPN”>
<DrugMedication Ref="1"/>
<DrugMedication Ref="2"/>
<Relation>
</Relations>
</CreateDrugMedicationRequest>

Validering: Preeparatnavn (inkl. drug-id), Form, Styrke, Administrationsvej,
Indikation, Doseringsenhed, Privatmarkerings status skal veere ens

e Opdatér LMO: begge LMQO’er skal opdateres samtidigt hvis et af ovenstaende
felter rettes. Doseringer kan opdateres uafhaengigt.

e Seponér LMO: seponeres begge LMO’er samtidigt, lukkes evt. tilknyttede
udleveringsgrundlag, hvis kun én af de to lukkes, bibeholdes udlev.grundlag.

e Opret udleveringsgrundlag: kun ét samlet udl.grundlag for den samlede relation.



FMK 1.6.0. - Planlagt administration
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e Ny model for dispensering, delt mellem Apoteket (DD) og Hjemmeplejen (Ophaeldt

dispensering)

e Laegen understattes bedre i at handtere akutte aendringer uanset hvem der

dispensere medicinen

e Hjemmeplejen kan nemmere overdrage dispensering til Apoteket
o Apoteket skal ikke begynde “forfra” ved overtagelse af dispensering fra

hjemmeplejen.

Bibeholdes Iindferes Migreres Udfases

Pakkegruppe Udlevarings+FPakkeapotek

[ 1

Dispensaranda
arganisation

'

DD-Pariode o——7p (Dosis)Dispenserngskort

[ " T

Planlagt dispansearnng
- Substitution
- Planlagt Administration

»—p Lesgemiddel ordination  -f—ia

l

Flanlagt Administration
- Dosarnng

T

Flannaed Dispansing - -
-—
- Substitution Dispensarat pariode

SUNDHEDSDATA-
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FMK 1.6.0. - Planlagt administration — sweeisen

e Vores mal for hiemmeplejen

o Minimer nye services Hjemmeplejens arbejdsgang
o Synliggar/del oplysninger
omkring ophzeldt dosering Opstart
o Giv support til at foretage en
korrekt opheeldning | o Opeatplasinge
o Understgt overgangen til DD fepensempstor amstraten
bedre
e Vores mél for leegen NN
o Giv statte til at sikre
- - o} Hent ophaidning sskema Regisl:rer Ophmidaing
dosiseendringer foregar > ra K > Foretag tysisk ophisidning >“‘i‘:.:.2.;':.ﬂ"£f;‘$‘:" >
som gnsket/planlagt
kontekst-baseret
e Vores mal for apoteket _, Opdater laiagte Forstag ay ophaiteing
o Fjern ungdvendige plymtiende srdsatce e

dele af nuveerende workflow
o Hjeelp steder med mangler i
nuveerende services >

Overgang til DD

Apolekel opdatere

o Understgt overgang til delt dispenseringskort
dispensering model

Apolekel sEtier
dispenseringskoriet ind i
deres nommake workTiow
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FMK 1.6.0. - Planlagt administration — sweeisen

e Create dispensing card
o Opretter et samlet dispenseringskort for den pagaeldende patient, tilknyttet
den oprettende organisation, kan senere overtages af andre ved overgang til
anden kommune eller til apoteket til opstart af DD
e Create planned administration
o Opretter administration til en ordination. Angives som en structureret dosering,
et “sekvens-nummer” kan ogsa angives, anvendes nar doserings-skema
hentes
e Get dispensing plan
o Henter et administrations-skema, opdelt pa dage og tidspunkter for en periode
angivet som input. Sekvens-nummer benyttes her til hvis 2 forskellige
ordinationer skal opdeles i forskellige rum, men begge benytter “morgen” som
doseringstidspunkt.
e Dispense administration
o Registrér ophaeldning af de administrationer som angives ved input, for hver
administration kan angives en substitution hvis et andet lsegemiddel end hvad
ordinationen har foreskrevet er opheeldt. Dette registreres som en planlagt
dispensering for hver administration, i en samlet periode fra dags-dato
(kaldstidspunkt) til den angivne slutdato fra input.
e Amend dispensing
o Benyttes hvis der skal rettes fejl uden man gnsker at registrere ophaeldningen
forfra.
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Ny model for strukturerede doseringer for at kunne opfylde gnsker om bl.a.:

Angivelse af indlgbsvarighed/hastighed ved IV behandling
Variabel dosering med tilhgrende skemaer

Angivelse af PN-trigger

Dosering pa faste ugedage

Mere end 10 doseringsperioder

Doseringsstart ved afhentning

Profil-begreb gar doseringsstrukturen mere eksplicit:

'] [ [] [ []

1: Fast | I 1: gentaget dosering | I 1: med en eller flere daglige doser AP 1: morgen, middag, aften og nat | §
(' 2:PN % 2: ikke-gentaget dosering | } ¢ 2: med en eller flere doser pa ugedage IL J 2: pa klokkeslaet I}
1 F 5\

3: PN-kur | I | I | I 3:i lgbet af dagen |
’ o o weh 4: uden dggnbegraensning ’
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Nyt skema for strukturerede doseringer:

L DosageStructure 1

aften og nat”

DosageType 1 Enumeration der angiver at alle doser i skemaet er enten Fast, PN eller PN-kur
IsSelfAdministration ©-1 Flagderangiveratdoseringen er som selvadministration
Precondition 1 Betingelse for at hele doseringen starter,
— StartDate 0-1 f.eks. somidagen dato “2022-03-16"
— FreeText 0-1 eller en fritekst, f.eks. “ved smerter”
UnitTexts Doseringsenhed, heri ental og flertal, alternativt UnitText hvis der kun er en doseringsenhedstekst
— SingularDosageUnitText 1
— PluralDosageUnitText 1
DosagePeriod 1-*
— PeriodLength Periodens lengde i dage, alternativt PeriodeLengthFreeText med en slutbetingelse
— Instruction ©0-1 Instruktion
L FreeText 1 f.eks. en supplerende tekst “ved maltid”, “i hgjre gje”, ...
— Restriction 0-1 Evt. restriktioner pa hvor meget eller hvor ofte laegemidlet ma tages.
- MaximumDailyDose ©-1 Maksimal dpgndosis
| L Quantity 1 f.eks. “10” tabletter
- MinimumTimeBetweenDoses ©0-1 Minimumstid mellem doser
| F Time 1 f.eks. “4”
| L TimeUnit 1 f.eks. “minut(ter)”, “time(r)”, “dgégn”, “uge(r)”, “maned(er)”
L MaximumTimeBetweenDoses ©0-1 Maksimumtid mellem doser
F Time 1 f.eks. “4”
L TimeUnit 1 f.eks. “minut(ter)”, “time(r)”, “dggn”, “uge(r)”, “maned(er)”
— Profile ©-1
|—— ProfileCode 1 Kode for profilen, f.eks. “1.1.1.1”
L profileDesc ription ©-1 Beskrivelse af doseringens profilen, f.eks. “Daglig gentagen med doser morgen, middag,
— IterationInterval 0-1Gentages efter antal dage, default = 1
— Day ©o-*
I— DaylLabel ©-1 Label for dag f.eks. “mandag”
I— Index ©0-1 Dagens indeks, for ikke ngdvendigvis at skulle angive alle dage
L pose 1-* Dosis
I— Time 0-1 Tidspunktet dosis skal gives, f.eks. “morgen”
I— Quantity Mangde f.eks. “2” tabletter, alternativt MinimalQuantity og MaximalQuantity

L Times PerDay ©0-1 For visse doser kan det angives hvor mange gange de forekommer, alternativt som interval



FMK 1.6.0.

Nyt skema for strukturerede doseringer:

Varighed:

L pay
L Dose
- Time Morgen
 Quantity
Duration

L Day
- pose
- Time Morgen
 Quantity
 MinimalDuration
L MaximalDuration

Indlgbshastighed:

L Day
- Dose
I Time Morgen
- Quantity

- InfusionRate

L pay
- Dose
- Time Morgen
- Quantity

25.0
0:15

25.0
0:15
0:20

25.0
100.0

25.0

- MinimalInfusionRate75.0
L MaximalInfusionRate150.0
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Eks. PN-kur: “Ved mistanke om bihulebetaendelse 1 tablet 2 gange dagligt i 10 dage”

L— DosageStructure

-— DosageType PN-kur
—— Precondition
L FreeText Ved mistanke om bihulebetaendelse
-—— DosageUnit
F— SingularDosageUnitText Tablet
- pluralDosageUnitText Tabletter
-— DosagePeriod
|- PeriodLength 10
T— Profile
- ProfileCode 3.1.1.3
| L ProfileDesc ription PN-kur ikke-gentaget dosering med en eller flere doser i Igbet af
dggnet
L— Day
L— Dose

- Quantity 1
L— TimesPerDay 2
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Skiftevis 1 og to tabletter mandag hver uge

L— DosageStructure
}— DosageType Fast
— Precondition
L StartDate 2023-03-06
—— DosageUnit
— SingularDosageUnitText Tablet
— PluralDosageUnitText Tabletter
-— DosagePeriod
—— Profile
ProfileCode 1.1.2.3
ProfileDescription Fast gentaget dosering med en eller flere doser pa ugedage i Igbet af

dagen
—— IterationInterval 14
— Day

DayLabel “Mandag”
t— Index 1
L— pose
L Quantity 1

-— Day

t— DayLabel “Mandag”
— Index 8
L— Dose

L— Quantity 2



FMK 1.6.0.

Parametriseret dosering:
|- DosageUnit

L DosageUnitText

— Dose
|-— Time “Aften”
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IE
—— Parameter
':— ParameterName Blodglukosevardi
— ParameterUnit
[ L parameterUnitText mmol/L
— ParameterSchema
r— ParametricQuantity
F— MinValue 0 (Dvs. hvis blodglukosevaerdi er 0til 4 mmol/L doseres 0)
r— MaxValue 4
— Quantity 4]
I— ParametricQuantity
r— MinValue 5 (Hvis blodglukoseveerdi er 5 til 8 mmol/Ldoseres 2 IE)
r— MaxValue 8
-— Quantity 2
r— ParametricQuantity
F— MinValue 9 (Hvis blodglukosevaerdi er 9til 12 mmol/Ldoseres 4 |E)
r— MaxValue 12
‘— Quantity 4
r— ParametricQuantity
r— MinValue 13 (Hvis blodglukoseveerdi er 13 til 16 mmol/Ldoseres 6 IE)
r— MaxValue 16
“— Quantity 6
‘— ParametricQuantity
|-— MinValue 17 (Hvis blodglukosevaerdi er 17 mmol/L eller hgjere doseres 8 IE)
L— Quantity 8
“— DosagePeriod
|- Profile
t— ProfileCode 1.1.1.1
— ProfileDescription Fast gentaget dosering med en eller flere daglige doser morgen, middag, aften og nat
— Day
"— Dose
- Time  “Morgen”
L- AccordingToParameterSchema
— Dose
- Time  “Middag’
|_ L AccordingToParameterSchema
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Nyt skema for laegemiddel angivelse pa ordinationer:

— Drug
— Identifier Drugld
— Name
— AdditionalName
— ATC
— Form
— Strength
— Composition
- IscComplete
L part
— Type " Aktiv” eller forskellige typer af inaktiv
— Drug | Substance Laegemiddel eller substans
— Identifier Drugld eller id pa substans
— Name
— AdditionalName
— ATC
— Form
— Strength
'— Composition Composition findes pa Drug med ikke pa Substance
— Amount | Ratio Mangde eller forhold som Part udggr
L value
- unitCode
L unitText
— Reference Eventuelle referencer, f.eks. til IV-vejledning
I Description
L Link

'— Dosage
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ntro til kommende mini-teknikermagder

foraret havde vi en reekke mini-teknikermgder om bl.a.
V-praeparatstruktur og udvidet doseringsstruktur.

Vi er nu ved at have tekniske Igsningsbeskrivelser klar
pa bl.a. Track&Trace, planlagt-administration og
substitutions-handtering.

Vi forventer derfor at indlede en ny raekke virtuelle mini-
teknikermgder for at kunne fa feed-back pa den
tekniske implementering.

Forventet opstart | november 2024.



Frokost
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Status, overgangen til SOR

Generel orientering

Skeeringsdato for opdatering af SHAK-koder april 2025.

Hvad nu hvis der kun findes SOR | FMK??
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Nationale test-CPR-numre | STYRELSEN
produktion

Vi oplever mange kald til ikke eksisterende CPR numre
- ofte noget der ligner “test-CPR-numre”

Test-CPR numre ma ikke anvendes pa FMK i
produktion!

Pt. modtager vi over 65.000 opslag pa testcpr-nr. i lgbet
af en uge. (67.540 | sidste uge).
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Test - DTG

Endringer i1 DTG siden sidst

Ny funktionalitet:

e Nye felter med adresseinformation: bynavn, etage, sidedgrnummer

e De dgde kan nu fratages deres autorisationer

e Listen af uddannelseskoder er nu dynamisk og baserer sig direkte pa data fra
autorisationsregistret

® Efter oprettelse af en ny testperson kan man nu pa detaljesiden se personnumre pa

de testpersoner, der blev udvalgt som forzeldre
e Mulighed for at oprette fuldmagter
e Tilfgjet mulighed for manuelt at seette statuskoden pa en person i CPR registeret.
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Endringer | DTG siden sidst, fortsat

Fejlrettelser:

e | forbindelse med oprettelse af en testperson bliver valget af kgn nu ogsa respekteret
uden valg af fgdselsdato

® Postnumre og bynavn hanger nu sammen. Ud fra postnummeret findes nu den
korrekte by.

e Ved gentagne laegeskift opdateres oplysninger om den forrige yder nu korrekt

e Fejlrettelser til fuldmagter

Link til DTG-guide: DTG - Guide til anvendere - NSP services - Global Site (nspop.dk)



https://www.nspop.dk/display/public/web/DTG+-+Guide+til+anvendere
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TeStu N |VerS et STYRELSEN

Der er oprettet en del testdatakort med offentlig adgang, som alle kan
benytte sig af.

Her findes bl.a.:

Top20: Testdatakort med en patient med mange af de mest brugte
doseringer

Bund20: Testdatakort med en patient med nogle af de sjeeldnest
brugte doseringer

10 testdatakort med sjeeldne doseringer, der kan anvendes til
automatiserede tests

Testdatakort for de testpatienter, der bruges ved certificeringer
Testdatakort for en afdad testpatient

Testdatakort for en testpatient, der kun har privatmarkerede
ordinationer

Testdatakort for testpatienter med specifikke sygdomme
Testdatakort med mange ordinationer, bl.a. til test af FMK-print
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Kort demo af testuniverset

https://tu.fmk.netic.dk/

Adgang med DTG brugernavn og password.

Vejledning i bunden af menuen pa testuniverset.


https://tu.fmk.netic.dk/
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Testfunktionalitet | FMK-online stveeisen

Al testfunktionalitet er nu tilgeengelig pa FMK-online via “Aktiver testfunktioner”:

Log ud

Find patient pa FMK Onkne

I’ PR-Nurmenet ]
Bemyndigelse > Administrer systemadgang > DD-kort til institutioner >
Adavtsds fmedh s ‘mmmmho NeO< A 0f ROTa0e e/ et U et Tulrw
Bemark. testh, I 145 kan med inket "Aktiver testfunktiones” nedentor.

SUNDHEDSDATA
STYRELSEN
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Testfunktionalitet | FMK-online stveeisen

Chris Apoteker Cheistoflersan [Apoteinr)

FMK | TEST

W51, Udemlamasl Anobel via apSs

Forled akthy prafil

Find patient pd FMK Online

| t PR-Nummer

Testfuritioner vites med sort/gul maroering

FMHE-Dwline.dk

Sundheds ek
% i rd 5 | 2300 Kpberiaer

Deaktiver testfunktioner

T il g

T
Bemyndigelse Administrer systemadgang DD-kort til institutionger b
_ [systemicertifikat) _
a2 Tyl ik b gt (111 Meligfialory+ g, OrbS- e Serng i T Dl S EULeDneer.
Whateialing of sysbermgerbliaater
Dosisdispensering = Apotek E Las recept wden CPR-nr. > = /
Bdrmunaitsat i af apohekth Dl g s E Wil O kel RO E Opret 360 NEOEDOET B o of gt il o TP E

&

SUNDHEDSDATA

sitsdata dk

STYRELSEN
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Testfunktionalitet | FMK-online stveeisen

Testfunktion aktiveret
Testfunktion deaktiveret

Info Info

Faelles medicinkort Fazlles medicinkort

Racepter Recepter

Apoteks-ngdfunktioner Apoteks-nadfunktioner

Dosisdispensering

Apotek recepter

POR
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Testfunktionalitet | FMK-online srveecsen

Der er udarbejdet en vejledning til testfunktionalitet pa
Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside under “FMK for it-professionelle”.
Du finder den her:

Link: EMK for it-professionelle - Sundhedsdatastyrelsen

Dokumentation af testfunktionalitet

E Vejledning til dosisdispenseringsflow pa apotek - testfunktionalitet (PDF) [®



https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/registre-og-services/om-faelles-medicinkort/fmk-it-professionelle
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FMK end-to-end test 2025

Falgende datoer er 1 spil:

den 17. og 18. september 2025

eller

den 24. og 25. september 2025

Endelig udmelding via FMK Teknik.
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Evt.

MinLog slgring - rettet mod borgervendte Igsninger
Slgring sker pa tveers af alle datakilder i MinLog

1. ldentitetsslgring af ansatte | sundhedsvaesenet

o Behandles af en leder, effektueres med det samme og det
sker pa CVR nummeret, Udlgbsvarighed - 90 dage

1. Afdelingsslgring - er pa trapperne.
O For afdelingsslagringer er det kun de afdelinger der er
oprettet slagring pa, som er omfattet

Viden kan hentes pa nspop og pa sundhed.dk

Spgrgsmal om Log - sundhed.dk



https://www.sundhed.dk/borger/service/kontakt/hjaelp-borger/dine-sundhedsdata/spoergsmaal-om-log/
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Spgrgsmal - eventuelt



Evaluering, ny mgdedato

Neeste mgde: 13-05-2025

Tak for 1 dag
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