| aboratorierekvisitioner

Trekantsproblematik - ”"host’ede” analyser LARORATORIEREKVISITION

KKA (IMU), MIK og PAT

Analyseforskelligheder — kodesystemer

Prompt — forskelligheder (kodede — ikke kodede)
Laboratorieegenskaber
Kommunikationsforskelligheder (EDI — standarder)

Kunne vi finde en feaelles anskuelsesvinkel — en
feellesneevner ??

Kliniske selskaber: - NEJ
Vi prgver | praksis .... — evt. formindske konsekvenserne



| aboratorierekvisitioner

Webreq i1 KKA - (IMU)

1.0 Lagin

Indtastning afvdermmummer,
adgangskode og initialar

2.0 Patient

Indtastning af patient
ophysninger.
Walg afrekvisitionstype og
anahys evizning

211 Hormal wisning

Anabysegruppe broveser med
lewikliste eller akabetish
sortering af anaklyser.
Labaratoriewvalg og profibkvalg.
“Walg af anahyser fra eget lab.

LABORATQRIEREKVISITION

¢

FY

2.1.2 K kliste

“Walg af anahyser fra grupperst
s=amlet anahrs eowersigt.
Listen kan kke redigeres af
rediwirenter.

4.1 Promptside

Indtastning af promptswar og
generelle rekw. apl.

5.0 Owersigh

Samlet visning af anahysewalg
og prompEwar for
godkendele

2.1 Andyseud skrift

Udslkrit af klinisk kemi
analysear

E.0 Kwittering

Bekreftelze p§ at
rebivisitionen er s endt.
Udwalgt rekvisitionsdata
wises .

2.2 Profilredigering

Redigering af profiler med
klinisk kemi anahlyser

7.1 Blan ket ud=krift

Udzkrift i klinisk k emi format

2.2 Profilkapiering

Fopiering af profiler fra
laboratorier til reovirenter
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Webreq i1 MIK

LABORATQRIEREKVISITION

10 Lagin

Indtastning af wdernummer,
adgangskode og initialer

2.0 Patient

Indtastning af patient
ophesninger.
Walg af rekvisitionstype og
an ahys e is ning

3.2.1 Repertoire wisning

Tre-zpaktet browser til valg af
underssgels e, materiale og
lok ation. Mulighed for at
tilfs je anahrsen fil kvilisten.

FY

23.2.2 Bvikliste visning

Er=zpaltet liste med

kviklisters analwser.

hdulighed for at fierne
anahyzer fra listen.

4.2 Promptside

Indtaztning af detaillak ation,

ehstra underss geke
artibiotéca, materiale, Srzag
og generalle rekw. opl.

5.0 Owersigt

Samlet visning af anahys e alg
o promptwar for
godkendealze

8.2 And y=eud skrift

Udskrift af mrobiologisk
anahys erepe toire

E.0 Knittering

Bekrafelse pd at
rebvizitionen er sendt.
Udwalgt rekvisitionsd ata
wises .,

7.2 Blan ket udskrift

Udskrift i microbiologiform at




L aboratorierekvisitioner
Webreq i PAT

LABORATQRIEREKVISITION

1.0 Lagin

Indtastning afywdermummer,
adgangskode og initialer

2.0 Patient

Indtastning af patient
ophresninger.
Walg af rekvisitionstype ag
anahys e isning

3.2 Analyse visning

Anahyse- og laboratarievalg

4.3 Promptside

Indtastning af
materiale ophysninger og
tillzz gz oplysninger

F Y

5.0 Ohwersigt

Samlet visning af anahysewalg
og prompEwvar for
godkendealsa

E.0 Koittering

Boirsteke pi at
rebvisitionen er sendt.
Udwvalgt rekvisitions d ata
wis e,

7.2 Blan ket udskrift

Udskrift i patologiformat
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Problemstillinger der skal lgses ABORATORIEREKVISITION

Host'ede analyser
Sendes direkte til udfgrende laboratorium
Pa udfarende laboratorium’s betingelser
Til udfgrende laboratorium’s IT-system
Udskrift pa den til analysen hgrende PTB (udfgrende lab)

Overgangsproblematikker
Skal der sendes én eller flere forskellige MEDREQ’er pa én gang
Rekvisitionsnumre: ROI, SOI, OOl
En eller flere PTB’ere
Hvem skal have svar
LABKA Il - unik glasnummerering
Rekvisitionsnummer-systemer
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Kodesystemer — forslag til konsensusmulighed | goniranieseiiisio

KKA (IMU)
Lokalkoder (lokale)
IUPAC-koder
MIK
MDS — koder (lokale)
Akvivalente ITUPAC—koder
PAT

PA — koder (lokale)
Akvivalente IUPAC— koder mangler — bgr defineres

Kommunikationsregel — konsensusforslag:
Send altid IUPAC-kode, hvis den findes
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Prompter - forslag til konsensusmulighed | ABORATORIEREKVISITION

MIK
Feelles kodede prompter
Forskellige systematiserede typer og svarmuligheder
Ubesvaret, ja, nej - problematikken
Variabelt antal
PAT
Feelles kodede prompter
Forskellige systematiserede typer — mangler svarmuligheder
Variabelt antal
KKA (IMU)
Ikke kodede prompter
Max. antal — kun én af hver type — altid mandatory

Promptstandarden — konsensusforslag:
Mikrobiologi saetter standarden for prompt-metode
— 0g send altid "feelleskoden”, hvis den findes
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Analysedata - forslag til konsensusmulighed L ARORATORIEREKVISITION

Prgvematerialet sendes til
Repertoireholderen (default)
Andet laboratorium

EDIFACT’en sendes til
Repertoireholderen (default)

Andet laboratorium - dvs a) EDI-standard og nummerering
b) arver alle egenskaber (optionel)

Etiket-udskriften pa analyseniveau
(fljernes fra laboratoriets egenskaber)

Konsensusforslag:
PTB — udskriften retter sig efter alle ovennaevnte parametre
Alle analyser i alle specialer bgr indeholde samme grundsaet af data
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Rekvisitionsnr. — forslag til konsensusmulighed  |igaestasiseiiisiion

ROl (Rekvirents rekvisitions-1D)
Som i dag — pa modtagerens betingelser jf. geeldende aftaler

SOl (Laboratoriets rekvisitions-1D)
Mellem laboratorer - som i dag
Hotel'ede fra Webreq — som 1| dag

OOl (Oprindelig rekvireret rekvisitions-1D)

Rekvirentens oprindelige rekvisitionsnr. hos repertoireholderen
(sendes kun i "afledte” rekvisitioner)

Konsensusforslag:
Ingen ma ”"ga ned” pa, at MEDREQ’en indeholder en ”O0O1”
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Regler for svar - forslag til konsensusmulighed || isoaioriereiaion

Rekvirenten
Far altid svar
Medmindre det positivt frabedes — nyt element i NAD-sektionen

Kopimodtageren
Far altid svar

Oprindelig rekvirent
Far altid svar

Konsensusforslag:
Der indfgres en ny NAD-kvalifikator "ONL” - (Michael Johansen)

Ingen ma "ga ned” pa, at MEDREQ’en indeholder en "ONL”
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LABKA Il - forslag til konsensusmulighed L ABORATORIEREKVISITION

Der indfgres et nyt "nummerrulle-begreb”
Der kan oprettes et antal "nummerruller”
Med tilhgrende modulusregler og intervaller
Et eller flere logiske laboratorier kan "melde sig pa” en nummerrulle

Pippe-etiketter pa PTB’en
Der udskrives altid parallelt samme altid pippe-etikker

Der kan pa analyseniveau "kreaeves” tilleegs-tekstudskrift pa den til
glasetiketten tilhgrende pippe-etiket (back-end + evt. PRODAT)

Konsensusforslag:
Alle KKA-laboratorier — nye som gamle — skal kunne pege pa en

vilkarlig nummerrulle
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Hvad kreeves der nu - hvad kan vi opna LABORATORIEREKVISITION

Alle skal ved overgangen kunne handtere:
Modtage evt. aekvivalente IUPAC-koder (som de selv abner for)
Anvende eller evt. overspringe en evt. 001" — kvalifikator
Anvende eller evt. overspringe en evt. "ONL” — kvalifikator
Anvende samme prompt-metode (evt. overspringe koder)

Hvad opnar vi pa laboratoriesiden
Stor fleksibilitet mht. host’ning af andres analyser
Mulighed far glidende overgang over en arreekke mht I1T-udvikling
LABKA Il - overgang

Hvad opnar vi pa rekvirentsiden:
"Side4” — rekvirering bliver muligt. DVS ikke speciale-orienteret



