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Referat:

1. Velkomst, baggrund for mgdet
Velkomst v. 1b Johansen.
Dette made er en opfalgning pa det made, der blev afholdt i efteraret.
Laboratorieprojekterne er forlenget til sommeren 2008.

Ny folder vedr. laboratorieprojekter er udarbejdet og uddelt pa madet. Folderen "Projekt- og
tidsplaner for MC5/MC6 laboratorieprojekterne i 2008 — Laboratoriemedicin — den elektroniske
hverdag” beskriver laboratorieprojekterne, og det er meningen, at | skal tage den med hjem og leegge
den pa jeres laboratorier, sa jeres kolleger, som bliver involveret i projekterne, kan laese om det.

Der er uddelt mgdegodtgarelsesskemaer til deekning af transportudgifter. Leverandgrerne kan ogsa fa
timehonorar, men kun for 1 person pr. organisation.

Pa madet i dag vil vi gennemga de forskellige projekter.
Alle regioner undtagen Region Sjelland har indgaet samarbejdsaftale vedr. laboratorieprojekterne.
Der bliver et opsamlingsmgde i juni maned for de projektledere, der karer projekterne.
Kort preesentationsrunde.
| januar maned er der sendt mere en 4,4 mio. EDI-meddelelser — det er rekord. Pa en 5-ars periode er
antallet mere end fordoblet.
Der er kun 10 praktiserende laeger tilbage i Danmark, der ikke karer EDI.
Antallet af rekvisitioner er steget voldsomt de seneste par ar.
2. MedComb-laboratorieprojekterne — 13 delprojekter
Delprojekter 1-7 er obligatoriske
Delprojekt 1:
WebReg-udbredelse. Pa klinisk biokemi er der kun det gamle Nordjyllands og det gamle

Ringkjgbing Amt, der ikke er med. Pa mikrobiologi er der Slagelse og Roskilde, som ikke
er kommet i gang. Pa patologi er der det gamle Kgbenhavns Amt, som ikke er kommet i

gang.

Der er beskrevet formal samt tids- og udrulningsplan for hvert enkelt delprojekt, som
fremgar af den udleverede folder.

Liste over privathospitaler med/uden edb kommer inden lenge fra MedCom.

Delprojekt 2:



Elektronisk sendeseddel (3-kantsproblematik). Laegen bestiller praven i WebReq felles
KKA/mikrobiologi/KIA/SSI. Der er &ndret en lille smule i rekvisitionsstandarden. Der er
mulighed for at angive, om man skal have svar tilbage, eller om svaret blot skal ga direkte
til rekvirenten. Svarene leveres stadig tilbage i den standard, man plejer at bruge — altsa
mikrobiologisvar via mikrobiologisvarstandard osv. For at kunne rekvirere i 3-
kantsproblematikken er det ngdvendigt, at biokemiske laboratorier far lagt prgverne ind i
deres repertoire (altsa mikrobiologi- og immunologipraver). Der er nogle biokemiske
laboratorier, der ikke har gnsket at supplere deres repertoire med disse praver.
Prompttabellerne er ikke feerdige endnu, men vil blive lavet fra MedComs side og sendt ud
samt lagt pa hjemmesiden.

Delprojekt 3:

Rekvisitionshotel. Man kan fra sygehuset bestille praven pa rekvisitionshotellet, og sa kan
patienten ga hen, hvor han vil have taget prgverne (et andet laboratorium eller egen laege),
og sa kan det relevante laboratorium/egen leege ga pa rekvisitionshotellet og hente
rekvisitionen. Laboratorierne skal i deres systemer bade have udviklet mulighed for at
legge rekvisitioner op pa hotellet og mulighed for at hente rekvisitioner fra hotellet. Det er
rimelig kraevende for laboratoriesystemerne at lave det, sa man kan hente fra
rekvisitionshotellet, men man kan veelge at lave muligheden via WebReq.

Det er ikke planen at afskaffe ”Send”-knappen, for man skal stadig kunne rekvirere til et
bestemt laboratorium. Hvis laboratoriet vealger at hente rekvisitionen gennem WebReq,
skal laboratoriet have en speciel printer stdende til udprintning af rekvisitionerne fra
WebReqg — med mindre de er identiske med laboratoriesystemets rekvisitioner.

Delprojekt 4:

Laboratoriesvar mellem laboratorier (mini-IRSK). Laboratorierne skal kunne modtage
elektroniske svar fra servicelaboratorier. Servicelaboratorierne skal huske at skrive den
rigtige dato i deres svar — altsa pravetagningsdatoen og ikke svardatoen, for ellers gar
prgverne forkert ind i journalerne. Man skal koordinere referenceomrader.

SSI leverer en del af deres svar ud i RPTO01, som kan ga direkte ind i
laboratoriesystemerne, men en del svar leveres i RPT02, og de kan ikke ga direkte ind i
laboratoriesystemerne. Man kan valge at modtage dem pa en sarskilt printer og ved brug
af systemet MMEDI-print fra MedCom (man har den i Roskilde). Man kan i Viborg og
Storstrgm, og pa Fyn kan man modtage det i PAS-systemet. MedCom har udarbejdet en
helt ny svarstandard XRPTO05, som de nye journalsystemer skal kunne.

Delprojekt 5:

Producent/producentkode i svar. Nar man far “fremmede” svar ind i eget system, skal man
kunne se, hvem der har produceret svaret. Nar man videresender svar fra et laboratorium til
et andet, skal man bibeholde producent og producentkode, sd man kan se, hvor svaret
kommer fra. Producentkode er fx HOL for Holbak, men ved producent ma man skrive,
hvad man vil — dog begranset af 35 karakterer. Man ma ikke sende det med ud, for
MedCom giver "go” for det, da det ikke er ude hos alle leeger endnu (ca. fra 1. juli).
MedCom sgrger for, at alle journalsystemleverandgrer samt rekvirerings-
/svarmodulleverandgrer far besked om, at producentkode og producent skal vises.

Delprojekt 6:

Nationale kortnavne. Pa biokemiomradet anvendes mange forskellige kaldenavne for
samme analyse (analysekode) pa de forskellige laboratorier. Dette er ikke sarlig
hensigtsmassigt, nar praverne fx skal vises pa sundhed.dk eller i leegernes systemer.



IUPAC-koderne har ofte nogle "maerkelige” navne, som ikke kan bruges ude i
virkeligheden. For en del ar siden blev der i MedCom-regi lavet nogle kortnavne, og denne
liste har man nu genoptaget og er ved at revidere. Ligeledes bliver der lavet en bestemt
reekkefelge til visning af preverne. Dette kommer ikke til at geelde lokale koder, men kun
IUPAC-koder. Listen er nesten feerdig og sendes herefter til hgring hos de kliniske
selskaber, inden den offentliggeres.

Delprojekt 7:

Vejledninger pa sundhed.dk. De fleste laboratorier i Danmark har elektroniske
laboratorievejledninger, hvor man bl.a. kan se, hvordan preven skal tages samt beskrivelse
af praven. De fleste steder foregar det sadan, at man kan ga ind og sgge alfabetisk, men
fremover skal det vaere sadan, at man fra WebReq fx skal kunne stille sig pa en
analysekode og sa direkte hoppe videre til laboratorievejledningen for den specifikke
analyse pa sundhed.dk. Dette skal man ogsa fremover kunne fra journal- og laegesystemer.
Det galder ogsa for MDS-koder. Det kan godt lade sig gare at fa alle 15 cifre med, men
det er spargsmalet, om det er ngdvendigt at have lokalisationen med.

Der holdes en raekke kurser i sundhed.dk-regi, hvor man leerer, hvordan tingene tastes ind.
Mange regioner laver det i en lokal database, og der vil her vaere mulighed for at
eksportere det over i sundhed.dk, sa man kun behgver at vedligeholde det ét sted. Det er
planen (fra maj 2008), at man ogsa skal kunne hoppe direkte fra WebReq og tage
patientens CPR-nummer med over i sundhed.dk for at sla op og se, om der er andre
resultater pa patienten (hvor man i forvejen har sin digitale signatur aben, s man ikke skal
abne en ny digital signatur).

Delprojekter 8-13 er frivillige og indebarer gradvis tilslutning

Delprojekt 8:

Feelles nummersystem (NPN). | forbindelse med 3-kantsproblematikken er det aftalt, at
prgven bliver nummereret med det nummersystem, som man bruger lokalt. De gvrige
laboratorier bliver sa ngdt til at omnummerere. | MedCom-regi vil der blive nedsat en
gruppe, som skal kigge pa et nationalt nummersystem, sa man ikke bliver ngdt til at
omnummerere. Blodbanksfolkene er meget interesseret i at fa lgst dette.

Delprojekt 9:

WebQuality. Der er lavet en national database i regi af Danske Regioner, som star hos
KPLL til kvalitetssikring af praver i praksis, hvor man anonymiserer et CPR-nummer og
sender prgven videre, og hvor der bliver lavet et ratio, som sammenlignes med det
pravesvar, leegen har faet ud. Der bliver nu lavet en ny mulighed for kvalitetssikring i regi
af WebReq (WebQuality). Laegen far her mulighed for at indtaste sine resultater og bruge
den eksisterende rekvisition. Man anvender samme patient med et bestemt CPR-nummer
(et test-CPR-nummer), sa man lgbende kan sammenligne resultaterne. Hver praksis skal
have sin parallelanalysepatient. Det var egentlig meningen, at man ville bruge det nationale
erstatnings-CPR-nummer, men det har regionerne ikke helt klappet kage pa endnu.
Laboratorierne har dog brug for at vide, at det er en kvalitetskontrol, sa de kan identificere
dem, bl.a. saledes at de ikke bliver indberettet. Det kommer til at koste noget at kabe
muligheden, men databasen hos KPLL er finansieret.

Delprojekt 10:
Bedre visning af KKA-svar pa sundhed.dk. Den nuverende visning pa sundhed.dk har
veeret kritiseret meget, bl.a. scrollningen. Der er derfor blevet lavet et forslag til endring af



visningen, og det vil blive indfart. Leegerne vil kunne fa vist praverne i den reekkefalge, de
selv gnsker. Det bliver ogsa sadan, at man kan tjekke nogle bestemte prgvesvar ud, som
man sa kan fa overfart til sit eget system. Ligeledes det direkte login som tidligere navnt.

Delprojekt 11:

Glasmodtag. Her vil man kunne undga rekvisitionssedlerne pa papir. Det kraever, at man
anvender unikke glasnumre. MedCom foreslar derfor indfart, at man automatisk godkender
en rekvisition ved at indlaese alle glassene. Der er dog en problematik med, hvem der sa
skal makulere PTB’en — leegen eller laboratoriet.

Delprojekt 12:
Etablering af demolaboratorium. MedCom er ved at etablere kontakt med et laboratorium,
hvor man kan demonstrere fx WebQuality. Det er dog ikke helt pa plads endnu.

Delprojekt 13:

Etablering af national mikrobiologibank. Inspireret af visning af KKA-svar pa sundhed.dk
samt planen om visning af patologisvar pa sundhed.dk, vil man nu etablere en
mikrobiologidatabank pd samme made som patobanken, s& man pa sigt ogsa vil kunne vise
mikrobiologisvar pa sundhed.dk. Denne database hedder WWWSync. Der er ved at blive
udarbejdet standard til indberetning til denne database. Udover visning pa sundhed.dk kan
man ogsa lave smitteovervagning. Herudover vil det blive muligt, at SSI kan sende
blanketter til de praktiserende laeger vedr. smitteovervagning.

Ulla Magdal sparger, om det er planen at bruge en international eller national terminologi?

3. Workshops
Der afholdes 2 workshops:

- Laboratorier

o Delprojekt 1, WebReg-udbredelse: Slagelse er ikke kommet i gang med mikrobiologi
endnu, da de gnsker ekstra promptspargsmal. Det er skrevet pa som et gnske til
udvikling. Det burde vere sadan, at man under alle omstandigheder ser side 2, da der
er mange laeger, der ikke ved, at side 2 findes. Alternativt kunne man bygge WebReq
om, sa man kan ngjes med én side. De praktiserende laegers printere er sat op til at lave
WebReg.

o Delprojekt 2, elektronisk sendeseddel: Pa lige fod med biokemisk, der skal kunne
videresende til mikrobiologisk, vil mikrobiologisk ogséa gerne kunne videresende til fx
SSI.

I naeste version af WebReq bliver der mulighed for at taste sine analyser ind i backend,
saledes at brugere i frontend kan ga ind og se referenceintervaller m.m. for de enkelte
analyser pa de enkelte laboratorier. | Viborg har de fremmede laboratoriers analyser
stadende uden referenceinterval m.m., da det jo kommer ind sammen med svaret.

Nogle af laboratorierne har rigtig sveert ved at komme i kontakt med deres IT-afdeling.
Det er maske en god idé at ga igennem sin egen chef.

Der nedseettes en lille gruppe: Birthe Schobius, SSI er tovholder.

o Delprojekt 3, rekvisitionshotel: Ved naste release i maj bliver det Igst det med original
rekvirent. Folk pusler selv med det derude.

o Delprojekt 7, vejledninger pa sundhed.dk: Sundhed.dk har lavet en vejledning til,
hvordan man kan leegge sine laboratorievejledninger pa sundhed.dk. Det er i bund og



grund et fritekstfelt, men nogle laboratorier har en mere struktureret form i deres
vejledninger. Sundhed.dk har afholdt 2 kurser. Vibeke Luk vil gerne hgre, om der
burde laves et feelles format, saledes at laboratorievejledningerne bliver ensartede. Det
synes Thgger umiddelbart ikke. Sundhed.dk har lavet en snitflade, s man kan mappe
sine vejledninger over fra evt. andre steder. Der kunne aftales en raekkefglge i de
oplysninger, der ligger i vejledningerne. Der gives udtryk for, at opgaven med at fa
opdateret laboratorievejledningerne maske er faldet mellem 2 stole i forbindelse med
strukturreformen. Vibeke Luk kunne godt teenke sig en lille arbejdsgruppe. Inde i
WebReq er der mulighed for at lave link til lokale vejledninger.

o Delprojekt 6, nationale kortnavne: Margit spgrger, om det er noget, man vil bruge. Fyn
kan ikke bruge det i deres nuveerende system, da de ikke har plads til 35 karakterer.
Region Sjelland skal i gang med at skifte system og vil formentlig i den forbindelse
anvende kortnavnene. Det vides ikke, om leverandgrerne automatisk kan treekke
kortnavnene ind. Labka2 og NetLab kan godt importere elefanten, men kortnavnene
indgar ikke automatisk her. Der er dog et felt til dem, men man skal taste dem ind
manuelt.

o0 Delprojekt 12, etablering af demolaboratorium: Der gives udtryk for, at det kunne veere
en rigtig god idé med et demolaboratorium.

o Statens Serum Institut har faet deres egne overskrifter pa WebReq, saledes at de fleste
af deres analyser nu ligger i KKA. Der er dog nogle specielle, som stadig ligger i
mikrobiologi.

0 Hvis man er interesseret i at leese mere om erstatnings-CPR-nummer, kan man laeese om

det pa www.cpr.dk.

- Leverandgrer

0 Gennemgang af standarder
= Ny REQO1
*  Prompttabel
= Migrering, hvornar kan 1?
= Ekstra!l!
= Rekuvisitionshotel-standard

4. Afslutning — hvilke opgaver har 1? Neeste mgde.
Der er planlagt nyt mgde den 4/6-08 i Odense.
MedCom vil gerne have, at | gar hjem og finder ud af, hvem der star for det enkelte delprojekt og
melder det tilbage til Gitte Henriksen, ghe@medcom.dk senest 1. april 2008. MedCom vil herudover
gerne have en milepalsstatus hver maned fra jer — ogsa til Gitte. Der er lidt forskel pa, hvor langt de
forskellige leverandgrer er, men det ser fornuftigt ud alle steder.
Det er vigtigt af fa blodbankerne med ogsa. Der er ingen blodbanksfolk til stede i dag.
De forskellige lister over ansvarlige pa laboratorierne samt milepalsstatus kommer til at ligge pa
MedComs hjemmeside.

Gitte Borgen og Susanne Monberg har lovet at sta for ERFA-mgdet den 22/5, og det ger de
selvfelgelig. Der bliver snarest sendt forslag til dagsorden ud, og forslag til punkter til dagsordenen
modtages meget gerne retur.


http://www.cpr.dk/
mailto:ghe@medcom.dk

