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[bookmark: _Toc306916761]Bakgrund
Tjänstekontraktet GetMedicationHistory 2.0 (GMH) har fastställts under 2015 och ett användningsområde för kontraktet har varit sammanhållen journal, där de källsystem som kan producera informationsmängden Läkemedelsordinationer, förskrivningar och rekvisionsläkemedel har varit en aktuell målgrupp. 
En del vårdgivare har valt att implementera detta tjänstekontrakt medan andra har valt att gå på den existerande NPÖ1-kopplingen via Titeos anslutningstjänst och den 13606-adapter i NTjP som har tagits fram inom ramen för NPÖ-migreringsprojektet.
Under sommaren och hösten 2015 har en del problem m.a.p. på GMH identifierats i framför allt 13606-adaptern där det har varit svårigheter att mappa 13606-formatet till GMH 2.0. En del problem har krävt en hel del analys och huvudbry innan en acceptabel lösning har kommit på plats.
Vi är medvetna om att den specifika svårigheten att mappa npö1-producenter -> 13606-dataströmmen -> adaptertjänsten -> TK GMH 2.0 inte kan få vara styrande för hur tjänstekontraktet uppdateras framöver. Men vi vill med denna checklista ändå ge er en bild av att det kan finnas svårigheter att göra motsvarande mappning mellan källsystemets informationsmodell och den informationsmodell som GMH 2.0 representerar.
[bookmark: _GoBack]Involverade på ett eller annat sätt med att ta fram den här listan har varit: Marcus Claus, Björn Genfors, Khaled Daham, Magnus Florén, Martin Flower, Rikard Edgren, Henrik Emilsson, Björn Strihagen, John Boderos, samt Elisabet Borg.


Om ni har några frågor eller funderingar på om ni har mappat rätt eller hur ni bör mappa era källsystem mot GMH 2.0 så rekommenderas att ni tar kontakt med TK-gruppen, och specifikt Tjänstedomänansvarig Marcus Claus Marcus.Claus@inera.se .



[bookmark: _Toc306916762]Kända svårigheter
Detta är en checklista på problem eller svårigheter som har upptäckts och behandlats under senare delen av NPÖ-migreringsprojektet. Frågorna är ställda som kontrollfrågor för att försöka få er som har implementerat GMH, eller står i färd med att implementera, att tänka till en extra gång.
Har ni säkerställt att det är den frysta versionen av GMH 2.0 som produceras (fastställdes under sommaren)?

Det finns svårigheter i GMH om hur man ska mappa en ordination som innehåller fler än en förskrivning. 
· Stödjer ert källsystem att en ordination kan innehålla fler än en förskrivning?
· Om ja, hur har ni mappat detta idag?

För ordination och läkemedelsval så kan GMH inte innehålla både en drugArticle och en drug i samma ordination. Men i 13606 kunde båda dessa ingå i samma kluster. 
· Innebär detta ett problem för er?
· Använder ni något eller båda av dessa element idag?

I 13606 så fanns det ingen klockren mappning mot AccountableHealthcareProfessional (registrator) i GMH. I 13606-adaptern mappas medicationMedicalRecordHeader/accountableHealthcareProfessional på följande sätt:
- Adaptern mappar utifrån 13606 Vård- och omsorgspersonal (Ordinatör)
- all_compositions/meaning[code="lko"]/../composer/performer
· Hur har ni mappat mot AccountableHealthcareProfessional?

I NPÖ1 så fanns begränsningen att ”Endast aktuella läkemedel ska levereras, dvs läkemedel man vet är utsatta levereras ej”. GMH och PrescriptionStatus däremot kan innehålla utsatta (inaktiva) läkemedel.
· Levererar er implementation av GMH fall där PrescriptionStatus = inactive?

GMH stödjer ”egenmedicinering”.
· Används egenmedicinering i er vårdprocess och i ert källsystem?
· Levereras detta i er implementation av GMH?

Fältet ”Mängd per tillfälle” har utelämnats i TK pga att NOD inte hade behov av det.
· Innebär detta ett problem i er vårdprocess?
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