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Den gode henvisning

I en rekke amter benyttes nu MedComs
“MEDREF”-standard ved henvisning

fra praktiserende lege og speciallege til
sygehusbehandling og billeddiagnostiske
undersggelser samt fra praktiserende lege
til specialleege og fysioterapeut.

For at ensrette henvisningerne ivarksatte
MedCom i 2001 et konsoliderings- og
kvalitetssikringsprojekt, der omfattede
samtlige MedComs EDI-breve. De kvali-
tetsforbedrede EDI-breve er nu under
implementering.

Projektet indebar en teknisk ensretning
af standarderne, for at sikre at alle leve-
randerer benytter standarden pd nejagtig
samme mdade. Derudover blev der i pro-
jektet ogsd udarbejdet en rekke sund-
hedsfaglige anbefalinger, med det formal
at forbedre indholdet i MedComs EDI-

breve.

De sundhedsfaglige anbefalinger er alene
vejledende — og det er derfor op til det
enkelte amt at tage stilling til, om og i
givet fald hvorndr anbefalingerne skal
implementeres.

Som opfelgning pa projektet udgiver

MedCom en serie brochurer med anbe-
falinger vedrerende de enkelte EDI-bre-
ve, herunder de forskellige typer henvis-

ninger.

I en rakke tilfelde vil det vere hen-
sigtsmassigt, at anbefalingerne til “Den
gode henvisning” suppleres med lokalt
udarbejdede henvisningsvejledninger.
Her kan de enkelte sygehusafdelinger
pracisere og uddybe, hvilke oplysninger
der er behov for ved henvisning til den
pageldende afdeling.

Arbejdsgruppen 2000 har haft falgende medlemmer:

Overlaege Finn Mathisen, Vejle Sygehus

Legefaglig konsulent, overlaege Jens Asbjorn, Senderjyllands Amt
Souschef Bente Christensen, Kolding Sygehus

Ledende systemkonsulent Susanne Larsen Grentoft, H:S
Direktor Erik Jacobsen, Datagruppen MultiMed A/S

Overlage Jens Juul, Nykebing/Thisted Sygehus

Lzge Finn Klamer, DSAM, Oster Jolby

Gynazkolog Niels Munk-Jensen, FAPS

Fuldmegtig Tove Charlotte Nielsen, Vejle Amt

Lege Jens Parker, PLO, Kobenhavn

Sundhedsfaglig IT-medarbejder Susann Duedal Pedersen, Sundhedsstyrelsen
Overlaege Adrian Holger Pietersen, Hillered Sygehus

Overlege Knud Erik Fredfelt, Hillered Sygehus

Afdelingsleder Kristien Poulsen, CSC Scandihealth

Cheflege, overlzge Jens Olav Sendergaard, Amtssygehuset i Fakse

Professor, overlege dr. med Henrik Segelcke Thomsen, Amtssygehuset i Herlev
Projektmedarbejder Gitte Henriksen, MedCom

Centerchef Henrik Bjerregaard Jensen, MedCom

Souschef Ib Johansen, MedCom
Projektleder Tove Kaae, FynCom




Med undtagelse af afsnittene om fysio-
terapi- samt fodterapihenvisning er for-
slaget til det sundhedsfaglige indhold af
“Den gode henvisning” udarbejdet i
efterdret 2000 af en arbejdsgruppe med
reprasentanter fra sygehus-, praksis- og
leverandorside. En anden arbejdsgruppe
suppleret med reprasentanter for fysio-
terapeuterne har i fordret 2002 udarbej-
det forslaget til fysioterapihenvisning.

Afsnittet om fodterapihenvisning er ale-
ne udarbejdet af MedCom efter samme
koncept, som er anvendt til den elektro-
niske fysioterapihenvisning. Den har
ikke veeret igennem en sundhedsfaglig
bearbejdning, men er kun en kopi af
papirhenvisningen. Den gode fodterapi-
henvisning er fremsendt til godkendelse
hos de relevante parter.

Arbejdsgruppen 2002 har haft
felgende medlemmer:

Fysioterapeut Per Normann
Jorgensen

Marina Dunning,
Amtsradsforeningen

Petra Kernel, Danske Fysioterapeuter
Henrik Larsen, Plass Data
Praktiserende lege Jens Parker, PLO
Direktor Erik Jacobsen,
Datagruppen MultiMed A/S
Direktor Ivan Andersen,

Vendsyssel Data
Projektmedarbejder

Gitte Henriksen, MedCom
Souschef Ib Johansen, MedCom
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Anbefalinger til henviser:

o Datientoplysningerne udfyldes s& noj-
agtigt og fyldestgorende som muligt

muligheder for at kontakte patienten.
g p

fra egen lege eller vikar.

o Felterne for “Indkaldelsesprioritering”
og “Serlige forhold” udfyldes s vidt

muligt.

o Feltet “Andet” udfyldes med oplysnin-

ger om behov for tolkebistand, her-

under angivelse af sprog og andre spe-

cielle patientbehov, f.eks. karestols-
behov og handicaps samt information
om sarlige pnsker.

Sygehushenvisning...

En praktiserende leege eller en speciallzge kan henvise en patient
til indleggelse eller ambulant behandling pa et sygehus, hvis
lzegen skenner, der er behov for det. Legen sender en henvisning
til den relevante sygehusafdeling eller til en central visitationsafde-
ling med angivelse af henvisningsdiagnosen og ensket undersogel-
se/behandling. Derudover anfores en kortfattet anamnese, der
beskriver cave, sociale forhold, objektive fund, sagt til patienten,
undersogelsesresultater og aktuel medicin.

De sundhedsfaglige anbefalinger, der er beskrevet i denne brochu-
re, er generelle anbefalinger. Det viste eksempel pd en henvisning
indeholder derfor relativt fa felter. Behovet for information i for-
bindelse med henvisning til sygehusafdelinger varierer imidlertid
meget, alt efter hvilken type sygehusafdeling der er tale om. Det
er derfor afggrende, at “Den gode sygehushenvisning” suppleres
med lokalt udarbejdede henvisningsvejledninger, hvor de enkelte
sygehusafdelinger preciserer og uddyber, hvilke oplysninger der er
behov for ved henvisning til den pagzldende afdeling.

Benyttelse af EDI-kommunikation til henvisninger til sygehus har
den store fordel, at de fremsendte oplysninger kan “genbruges” i
sygehus- og rontgensystemet. P4 lengere sigt vil der ogsé blive
behov for andre former for elektronisk kommunikation mellem
sygehus og legepraksis — f.eks. direkte Web-opslag i sygehusafde-
lingers egne systemer. I de kommende ar er det hensigten gradvist
at udvide sundhedsdatanettet til ogsi at omfatte Internetbaserede
kommunikationsformer.

Sygehushenvisning

— fra praktiserende lzege eller speciallaege til sygehus

med henblik pd at forbedre sygehusets

o Feltet “Kopi af epikrise” udfyldes kun,

hvis “Henvisende instans” er forskellig

e Ved henvisning til sygehus medsendes

en officiel SKS-ICD10-henvisnings-
diagnose (kode og kodebetydning), da

dette letter visitationen pa sygehuset.

Feltet “©Onsket undersogelse/behand-
ling” udfyldes altid med den egentlige

henvisningsarsag.

“Kliniske oplysninger” udfyldes i de
fire viste rubrikker efter folgende
guide:

“Cave”

“Anamnese, Socialt, Objektive fund og
Sagt til patienten”:

Resume af tidligere og aktuel sygehus-
historie og problemformulering med rele-
vans for den aktuelle henvisning. Specielt
oplysninger, som afdelingen ikke allerede
har, f.eks. udenamtsindleggelser og special-
legeundersogelser. Evt. angivelse af sidste
indleggelse pa sygehus.

Sociale forhold, f.eks. sygemelding og so-
ciale baggrundsinformationer, der er ve-
sentlige for den aktuelle henvisning og det
videre forlgb, sisom gkonomiske samt
erhvervs- og familiemeassige forhold.

I telegramstil oplyses om de objektive
fund; hvad legen har fundet ud af til
dato. Fortrinsvis beskrives positive fund og
kun de negative fund, der i virkeligheden
er “positive”.

Oplysninger, om hvad der er sagt til pa-
tient eller parorende. Evt. udleveret pa-
tientvejledning.

“Undersogelsesresultater”
Undersogelsesresultaterne fra relevante
afdelinger, eksempelvis rontgen og labora-
torium. Tidligere foretagne billeddiagnosti-
ske undersogelser skal anfores iht. rontgen-
bekendtggrelsen, hvis disse er relevante for
den aktuelle henvisning.

“Aktuel medicin®

Patientens faste medicin ber anferes med
oplysninger om dispensering, praparat,
styrke, dosering, indikation og evt. varig-

hed.



Henvisningen til sygehusbehandling
indeholder nedenstaende faste felter.
Alle anbefales udfyldt.

(1)
Modtager/Sygehusafdeling

)

Patientoplysninger

Gerne med kontakttelefonnr.
Evt. parerende kan angives.

3)

Indkaldelsesprioritering
Hoyvis ¢j akut/elektiv, da anven-
des “Serlige forhold”.

(4)

Serlige forhold
Befordring samt Andet
(specielle indkaldelsesoplys-
ninger f.eks. subakut).
Andet SKAL udfyldes, hvis
indkaldelsesprioritering er

“Serlige forhold”.

5)

Henvisningsdiagnose
Hoveddiagnose: Som ICD10-
diagnosekode med tilhgrende
kodetekst eller som fri tekst
plus max. 5 bidiagnoser.

(6)

Onsket undersggelse/
behandling/problemstilling
Udredningsoplysninger i fri
tekst.

%

Kliniske oplysninger
Relevante strukturerede oplys-
ninger om:

a. Cave

b. Anamnese, Socialt,
Objektive fund, Sagt il
patienten

c. Undersogelsesresultater

d. Medicin

®)

Henvisende instans
Lzgens eller speciallegens
navn m.v.

9
Kopi af epikrise til
Navn pé kopimodtager.

(10)

Forbeholdt sygehuset
Anvendes kun til intern om-
visitering.
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Anbefalinger til henviser:

o Datientoplysningerne udfyldes s&
npjagtigt og fyldestgorende som
muligt med henblik pa at forbedre
sygehusets muligheder for at kontakte
patienten.

o Felterne for “Indkaldelsesprioritering”
og “Serlige forhold” udfyldes s vidt

muligt.

o Feltet “Andet” udfyldes med oplysnin-

ger om:

Behovet for tolkebistand, herunder angi-
velse af sprog

Andre specielle patientbehov, f.eks. kere-
stolsbehov og handicaps

Billeddiagnostisk henvisning...

Som led i den praktiserende leges eller speciallzges egen behand-
ling af en patient, kan lzgen henvise patienten til billeddiag-
nostisk undersogelse og udredning pé sygehuse. I Kgbenhavn og
Frederiksberg kommuner henvises til private rentgenklinikker.

I henvisningen informerer legen om, hvorvidt der er tale om en
akut henvisning, om den gnskede undersegelse samt i anamnesen
om den kliniske problemstilling, baggrunden for henvisningen,
sociale forhold m.v. I henhold til rentgenbekendtggrelsen skal
lzegen endvidere gore opmerksom pa eventuelle, tidligere
rontgenundersogelser samt angive, om patienten er gravid, hvis
disse oplysninger er relevante for den gnskede undersogelse.

De sundhedsfaglige anbefalinger, der er beskrevet i denne brochu-
re, er generelle anbefalinger. Eksemplet pd en henvisning indehol-
der derfor relativt f3 felter. I en rekke tilfelde er det derfor
afgorende, at “den gode billeddiagnostiske henvisning” suppleres
med lokalt udarbejdede henvisningsvejledninger, hvor de enkelte
billeddiagnostiske afdelinger praciserer og uddyber, hvilke oplys-
ninger der er behov for ved henvisning til den pigzldende afde-
ling.

Benyttelse af EDI-kommunikation til henvisninger til billed-
diagnostisk afdeling har den store fordel, at de fremsendte oplys-
ninger kan “genbruges” i rentgensystemet. P4 lengere sigt vil der
ogsé blive behov for andre former for elektronisk kommunikation
mellem sygehus og leegepraksis — f.eks. direkte Web-opslag i
rontgenafdelingens egne systemer. I de kommende ar er det hen-
sigten gradvist at udvide sundhedsdatanettet til ogsd at omfatte
Internetbaserede kommunikationsformer.

Billeddiagnostisk henvisning

— fra praktiserende lzege eller speciallaege til sygehus

Evt. anden indkaldelsesadresse

Omwvisitationsmulighed, f.eks. til andet
sygehus eller afdeling

Foretrukket undersegelsestidspunke, f.eks.
mandag 10 — 14

Henviser gnsker rentgenbilleder tilsendt

o Feltet “@Onsket underspgelse/udredes

for” udfyldes altid. I feltet beskrives

onsket undersogelse eller gnsket
udredning og/eller henvisers egentlige
henvisningsarsag,

“Cave”, “TidLl. relevante rontgen-
undersogelser”, “Graviditet” og
“Medicin relevant for undersegelsen”
under “Kliniske oplysninger” udfyldes
altid, hvis disse har betydning for den
billeddiagnostiske undersegelse, jvf.
rontgenbekendtgerelsens krav,

“Anamnesefeltet” udfyldes efter fol-
gende guide:

Resume af tidligere og aktuel sygehus-
historie og problemformulering med rele-
vans for den aktuelle henvisning. Specielt
oplysninger, som afdelingen ikke allerede
har, f.eks. udenamtsindleggelser og special-
legeundersogelser. Evt. angivelse af sidste
indleggelse pa sygehus.

Sociale forhold. Ecks. sygemelding og
sociale baggrundsinformationer, der er
vasentlige for den aktuelle henvisning og
det videre forlgb, sisom gkonomiske samt
erhvervs- og familiemeassige forhold.

Objektive fund. I telegramstil oplyses,
hvad legen har fundet ud af til dato. For-
trinsvis beskrives positive fund og kun de
negative fund, der i virkeligheden er “posi-
tive”.

Sagt til patienten. Oplysninger om, hvad
der er sagt til patienten, herunder informa-
tion om strilehygiejne.



(1)
Modtager/Sygehusafdeling

(2)

Patient

Gerne med kontakttelefon-
numre.

Evt. parerende kan angives.

3)

Indkaldelsesprioritering
Hyvis ¢j akut/elektiv da anven-
des “Serlige forhold”.

@

Serlige forhold
Befordring samt Andet
(specielle indkaldelsesoplys-
ninger f.eks. subakut).
Andet SKAL udfyldes, hvis
indkaldelsesprioritering er
“Seerlige forhold”.

5)
Henvisningsdiagnose
Kan angives.

(6)

Dnsket undersegelse/
udredes for

SKAL altid angives.

7)

Kliniske oplysninger
Relevante strukturerede oplys-
ninger om:

a. Cave

b. Anamnese, Socialt,
Objektive fund, Sagt til
patienten

c. Tidligere rontgenunder-

sogelser
d. Graviditet, aktuel
e. Medicin

(8)

Henvisende instans
Legens eller speciallegens
navn m.v.

9

Kopi af billeddiagnostisk
epikrise

Navn pé kopimodtager.

(10)

Forbeholdt sygehuset
Anvendes kun til intern om-
visitering.

Henvisningen til billeddiagnostisk

undersggelse indeholder nedenstaende

faste felter. Alle anbefales udfyldt.
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Speciallaegehenvisning

— fra praktiserende laege til specialleege

Anbefalinger til henviser:

Patientoplysninger udfyldes s& ngj-
agtigt som muligt. Gerne med kon-
takttelefonnummer og adresse.

Personnummer pa patienten skal an-
gives.

Henvisningstypen (type 1-6) skal
altid anfores.

Henvisers ydernummer, navn og
adresse medsendes altid. Speciallaege-
epikrisen sendes til henviser.

Henvisningsdatoen udfyldes automa-
tisk af legesystemet som aktuel dato

for udfyldelse og godkendelse af hen-

visningen.
Specialleegens speciale medsendes

automatisk og fremgar af lokations-
nummeroplysningerne.

Speciallaegehenvisning...

o Anamnesefeltet “Lagens oplysninger

til speciallege” udfyldes efter folgende
guide:

Diagnose/problemstilling

Relevant sygehistorie, tidligere og

aktuel

Objektive fund

Relevante undersogelsesresultater
Relevant aktuel medicin
Specielle patientbehov

Lzgens onsker og forventninger til
speciallegen

En patient kan uden henvisning fra egen leege konsultere en speciallzege inden for
specialerne gjensygdomme og ore-, nase-, halssygdomme. Konsultation hos spe-
cialleger med andre specialer krever en henvisning fra patientens egen lege, hvis
sygesikringen skal yde tilskud. “Gruppe II”-patienter kan dog konsultere special-
lzeger uden henvisning fra egen lege.

I de tilfzlde, hvor en patient henvises fra egen leege, udfylder legen henvisningen
med oplysninger om den onskede undersegelse, om diagnose/problemstilling,
sygehistorie, relevante undersogelsesresultater, medicin m.v.

Den elektroniske speciallegehenvisning udleser automatisk markering i afreg-
ningsfilen til Sygesikringen, om at der foreligger en gyldig henvisning. Henvis-
ningsdato, henvisningstype og henvisers ydernummer overfores automatisk til
regningen.




Henvisningen til speciallaegebehandling
indeholder nedenstaende faste felter.
Alle anbefales udfyldt.

(1)
Patientoplysninger
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Fysioterapihenvisning
- fra praktiserende laege eller speciallaege til fysioterapeut

Anbefalinger til henviser: o Feltet “Lagens oplysninger til fysio-
terapeuten” udfyldes i de viste rubrik-
o Patientoplysningerne ber udfyldes si ker efter folgende guide:
npjagtigt og fyldestgorende som
muligt med henblik pa at forbedre Diagnose/problemstilling
fysioterapeutens muligheder for at
kontakte patienten. Relevant sygehistorie, tidligere og
aktuel

e Felterne for “Sikrede onskes behand-
let” ber altid udfyldes ved fysioterapi/ Objektive fund
vederlagsfri fysioterapi.
Relevante undersogelsesresultater
o Feltet “Diagnose” ber altid udfyldes,

og som minimum skal det udfyldes Relevant aktuel medicin
ved vederlagsfri fysioterapi/vederlagsfri
ridefysioterapi. Specielle patientbehov
o Feltet “@Onsket undersogelse/behand- Lzgens onsker og forventninger til
ling” ber altid udfyldes med: “©nskes fysioterapeuten
aftalt”, “Fastlagt af fysioterapeut” eller
“Fastlagt af legen”.

o Udfyldes feltet “Fastlagt af legen”,
skal der veere mulighed for at udfylde
en eller flere af de foreskrevne mulig-
heder med tal eller bogstaver.

Fysioterapihenvisning...

Henvisning til fysioterapeut skal ske pa den officielle sygesikringsblanket. Et
cksempel ses pd modstiende side. Kun de data, der er udfyldt i eksemplet, med-
sendes i den elektroniske henvisning. Feltet Diagnose er IKKE det samme, som
anvendes ved sygehushenvisning, men er et specielt felt for vederlagsfri fysio-
terapibehandling.

Diagnosekoderne og deres betydning findes pé bagsiden af den officielle hen-
visningsblanket og kan i elektronisk form findes pd MedComs hjemmeside
www.medcom.dk under koder/tabeller/ydere.

Den elektroniske fysioterapihenvisning udlgser automatisk markering i afreg-
ningsfilen til Sygesikringen, om at der foreligger en gyldig henvisning. Henvis-
n1ngsdato, henvisningstype og henvisers ydernummer overfores automatisk til
regningen.




(1)
Patientoplysninger
Gerne med kontakttelefonnr.

()
Henvisning til
Typen af fysioterapibehand-

ling, der henvises til.

Modtageren
Fysioterapeuten, der henvises
til, fremkommer automatisk
fra legens edb-system.

Dette er ikke vist pa blanket-
ten

Henvisningen til fysioterapibehandling
indeholder nedenstaende faste felter.

Alle anbefales udfyldt.
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Fodterapihenvisning

— fra praktiserende lzege eller speciallaege til fodterapeut

Anbefalinger til henviser: o Feltet “Lagens oplysninger til fod-
terapeuten” udfyldes med relevante
o Datientoplysningerne udfyldes s& oplysninger i de viste rubrikker efter
npjagtigt og fyldestgorende som folgende guide:
muligt med henblik pa at forbedre
fodterapeutens muligheder for at kon- Diagnose/problemstilling

takte patienten.
Relevant sygehistorie, tidligere og

o Felterne 54, 55, 59 skal udfyldes med aktuel
den aktuelle kode.
Objektive fund
o Feltet “Hjemmebehandling” udfyldes
kun, nar behandling skal ske i hjem- Relevante undersegelsesresultater
met.

Relevant aktuel medicin
Specielle patientbehov

Legens ensker og forventninger til
fodterapeuten

Fodterapihenvisning...

Henvisning til fodterapeuter sker pa den officielle sygesikringsblanket, nir der er
sygesikringsstilskud til behandlingen.

Henvisningen er opbygget pa tilsvarende mide, som henvisningen til fysioterapi,
og det er samme skabelon, legesystemerne anvender, nér der udfyldes en hen-
visning til fodterapi.

Den gode fodterapihenvisning er alene udarbejdet af MedCom efter samme kon-
cept, som er anvendt til den elektroniske fysioterapihenvisning. Den har ikke
veret igennem en sundhedsfaglig bearbejdning, men er kun en kopi af papir-
henvisningen. Den gode fodterapihenvisning er fremsendt til godkendelse hos de
relevante parter.

Et udfyldt eksempel er vist pd modstdende side. Kun de data, der er udfyldt i
eksemplet medsendes i henvisningen. Normalt er det en meget simpel henvisning
med f3 linier tekst.

Den elektroniske fodterapihenvisning udlgser automatisk markering i afregnings-
filen til Sygesikringen, om at der foreligger en gyldig henvisning.
Henvisningstype, henvisningsdato og henvisers ydernummer overferes automatisk
til regningen.




Henvisningen til fodterapibehandling
indholder nedenstaende faste felter.
Alle anbefales udfyldt.
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Konsolidering af

henvisningerne 2000-2002

I forbindelse med implementeringen af
MedComs EDIFACT-standarder i perio-
den siden 1995 opstod der pé vasentlige
omrader variationer i benyttelsen af stan-
darderne. En af grundene var, at der pd
en rekke centrale omrider ikke var fast-

Udarbejdelsen af “De gode EDI-breve”
og den efterfolgende implementering hos
brugerne sker i et konsolideringsprojeke,
hvis formél er:

o At ensrette og kvalitetssikre brugen af

lagt entydige regler og beskrivelser for de EDI-meddelelser, som anvendes i
implementeringen af de europziske pre- MedCom, og gennemfere implemen-
standarder, som var udgangspunktet for tering af de kvalitetssikrede EDI-med-

den danske implementering. delelser.

MedCom udarbejdede derfor en ajour- o At udbrede endnu ikke fuldt imple-
menterede EDI-meddelelser i sund-
hedssektoren samt sikre tilslutning af
alle leger og sygehuse.

fort dokumentation af MedComs stan-
darder — kaldet “De gode EDI-breve”.
Indforelsen af “De gode EDI-breve” hos
alle brugere vil medfere en vasentlig
kvalitetsforbedring i EDIFACT-kommu-
nikationen i den danske sundhedssektor.

Dokumentation

I konsolideringsprojektet er der udarbejdet dokumentation i

form af “De gode EDI-breve” for alle de benyttede meddelelser.
Dokumentationen, der findes pd papir, pd en CD og pa
www.medcom.dk omfatter:

00 Syntaks- og kommunikationsregler

01 Den gode epikrise

02 Den gode korrespondance

03 Den gode henvisning

04 Det gode KKA/KIA laboratoriesvar

05 Det gode patologisvar

06 Det gode mikrobiologisvar

07 Den gode KKA/KIA laboratorierekvisition
08 Den gode mikrobiologirekvisition

09 Den gode patologirekvisition

10 Det gode analyseregister

11 Den gode sygesikringsafregning

12 Det gode kommuneadvis

14 De gode kommunerapporter

15 Den gode recept

16 Den gode CONTRL

17 Den gode fysioterapihenvisning

18 Den gode fodterapihenvisning
Testvejledning

Testprotokol for MEDREQ, MEDREE, MEDRUC

Testeksempler

Rettelser




Konsolideringsprojektet indebzerer

I:

Udarbejdelse af
“De gode EDI-breve”:

. MedCom indgér samarbejdsaftaler om

deltagelse i projektet med alle amter,
landslaboratorier og de leveranderer,
der har lesninger til sundhedssekto-
ren.

. MedCom udarbejder et oplag for

hver meddelelse, f.eks. et forslag til
“Det gode klinisk kemi-svar”, med
anbefalinger til anvendelse og forslag
til prasentation i modtagerens edb-
system.

. For hvert af omraderne inddrages

sundhedsfaglige grupper, der pa en
kort mederazkke pi 2-3 meder, sikrer
konsensus omkring, hvad der afsen-
des, og hvordan det skal presenteres,
samt opstiller minimumskrav for ind-

holdet af MedComs EDI-meddelelser.

. P4 baggrund af denne konsensus-

proces udarbejder MedCom det ende-

lige konsensusnotat i form af

a. sundhedsfaglige anbefalinger.
b. facitliste for den fremtidige benyt-
telse af standarden.

. Konsensusnotat udarbejdes for hver

meddelelse og forelegges en tekniker-
gruppe med leveranderdeltagere fra
savel afsender- som modtagerside.
Teknikergruppen atholder 2-3 meder
for at fastlegge indholdet af EDI-
FACT en og for at sikre, at konsen-
susnotatets indhold afspejles i EDI-
FACT en. Er der uoverensstemmelser,
er det teknikergruppen, der afgor los-
ningen. P4 baggrund af teknikergrup-
pens anbefalinger udarbejder Med-

Com en:

c. dataliste, der fastlegger, hvordan
facitlisten benyttes sammen med en
geldende dansk.

d. kvalifikatorliste.

II:Implementering af
“De gode EDI-breve”

1. Dokumentation
Alle “De gode EDI-breve” foreligger i
en endelig udgave 20. januar 2001.

2. Planer
De enkelte amter/H:S og landslabora-
torier laver planer for implementering
inden for alle omrider, hvor de kon-
soliderede meddelelser anvendes.

3. Kursus for programmerer
Der atholdes 2 intensive kurser for
alle deltagende leveranderer, hvor
dokumentationen og de konsoliderede
meddelelser gennemgas.

4. Aftestning — godkendelse
For i sa stor udstrekning som muligt
at kunne finde fejl og uklarheder
inden idriftseetning gennemfores en
forhindsaftestning af sivel afsendelse
som modtagelse pa baggrund af udar-
bejdede testeksempler for hver enkelt
meddelelse. Aftestningen sker for
afsendere ved indsendelse af testmed-
delelser til MedCom og for modtagere
ved indsendelse af skeermkopier og
udskrifter, der dokumenterer modta-
gelsen. Desuden ved konkret gennem-
gang af hver enkelt applikation hos
leverandgren. Om nedvendigt gen-
nemferes derudover efterfolgende
aftestning under rigtig drift fra en
afsender til testmodtagere.
Efter endt aftestning af de enkelte
meddelelser i MedComs testcenter
godkendes hvert enkelt afsender- og
modtagersystem.

5. Distribution og implementering af
kvalitetsforbedrede systemer
Leverandgrerne distribuerer kvalitets-
sikrede systemer til deres kunder, som
installerer disse inden deadline.

6. Opfolgning
Implementeringen folges af MedCom
via hjemmesiden www.medcom.dk
under overskriften “Hvem kan hvad
nu?”, hvor implementeringsdatoerne
oplistes.



Testcenter

Certificering via testcenteret

Ved kommunikation af EDI-meddelelser
er det afggrende, at sével afsender som
modtager benytter MedComs standarder
og EDIFACT-syntaks nejagtigt ens. I
modsat fald vil det medfore fejl eller mis-
fortolkning ved modtagelsen af EDI-
meddelelsen.

For at sikre denne ensartethed har det
tidligere veeret nedvendigt at afprove
standarderne i pilotprojekter amt for amt
og leverandor for leverander — og grad-
vist tilpasse systemerne gennem proces-
sen.

Denne proces har i sagens natur veret
serdeles tids- og ressourcekrevende for
savel amter som leveranderer.

Ved indforelse af “De gode EDI-breve”
er dokumentationen af standarderne
imidlertid forsagt gjort sd pracis, at det i

Leverandgrer, der deltager i
konsolideringsprojektet pa
henvisninger:

Sygehussystemer:
FynSys

CSC Scandihealth
B-Data

Kodak

Skejby

Laegesystemer:
Askulap
Novax
MultiMed
Ganglion
PC-Praxis
PLC
Emar
Darwin
MedWin
Docbase
MediCare

Fysioterapisystemer:

Fysiodont
Brifox Datafys

det veesentlige skulle vare muligt at gen-
nemfere den nedvendige ensretning af
afsender- og modtagersystemer ved
aftestning inden idriftsetning.

For at muliggere dette tilbydes alle
systemhuse aftestning af afsendelse og
modtagelse af en bestemt EDI-brevtype.
Hvis systemhuset overholder standarden
for den pigzldende EDI-brevtype
udsteder MedCom et afsender- eller
modtagercertifikat til systemhuset. God-
kendelsen offentliggeres pA MedComs
hjemmeside under MC-godkendte syste-

mer.

I certificeringen indgdr felgende elemen-
ter:

Syntaks-tjek i EDI-tjekker
Overholder det anbefalingerne /
virker det

Semantisk tjek
Er alt indholdet med og
Vises det 1 rette kontekst
Hentes data korreke

Brugergrensefladen
Logisk
Hentes data korrekt
Gode rad — forslag til udformning

Live test
Produktionsdata handteres
Testprotokol gennemgas



Facitliste

e Forlgbsnummer
Evt. forlobsnummer (SG2-RFF)

I MedComs MEDREF standarder ver-
sion 3.0 ( HO130R, H0230R, HO630R,

HO0730R, HO830R) sendes de data, der

er vist nedenfor.

I parentes er vist, i hvilke segmenter i
facitlisten de pigeldende data skal sen-
des. Ikke alle de viste data skal medsen-
des; kun de, som anbefales i hver enkelt
“Den gode henvisning”.

e Brevtypen (UNH og SG1-i SPR)
o Afsendelsestidspunkt (UNB)

o BrevFardiggorelsestidspunkt
(DTM+137)

o Afsender
Lokationsnummer (UNB)
ID (Sygehusafdelings- eller ydernummer)
SG1-1
Organisation (SG1-1)
Afdeling (SG1-1)
Navn (SG1-1)
Adresse (SG1-1)
Telefon (SG1-1)
Afsenders speciale (SG1-1)

e Modtager
Lokationsnummer (UNB)
ID (Sygehusafdelings- eller ydernummer)
(8§G1-2)
Organisation (SG1-2)
Afdeling (SG1-2)
Navn (SG1-2)
Adresse (SG1-2)

e Henviser
Titel pd henviser (SG1-3)
Navn pa henviser (SG1-3)

o Evt. kopimodtager af kommende

epikrise. (Benyttes bl.a., hvis henviser

ikke er egen lege)
ID (Sygehusafdelings- eller ydernummer)
(SG1-4)
Organisation (SG1-4)
Afdeling (SG1-4)
Navn (SG1-4)
Adresse (SG1-4)
Telefon (SG1-4)

e Brevkorrektion
Altid et nyt brev (SG2-GIS+N)

Henvisningens dannelsestidspunkt (SG2 -
DTM+4)

o Henvisningsdiagnose(r) ved sygehus

og billeddiagnostisk henvisning
Henvisningsdiagnosekode i ICD10 (SG2-
CIN)
Betydende kodetekst eller fri tekst (SG2-
CIN)
Bidiagnose(r) kode, max. 5 (SG2-CIN)
Betydende kodetekst for bidiagnoser eller
fri tekst (SG2-CIN)
Henvisningsarsag i fri tekst (§G2-FTX)
Onsket rentgenunderspgelse i fri tekst
(SG2-FTX)
Ved speciallege/fysioterapi/fodterapi-
henvisning
Henvisningstype (SG2-CIN)
Betydende kodetekst for henvisningstypen
(§G2-CIN)
Evt. diagnose(r) kode, max. 5 (§G2-CIN)
Betydende kodetekst for henvisnings-
diagnoser eller fri tekst (SG2-CIN)
Evt. henvisningsirsag i fri tekst (SG2-
FTX)

Patienten
CPR eller erstatnings-CPRnummer (SG7-
PNA ¢l. RFF)
Efter- og fornavn (SG7-PNA)
Adresse (SG7-ADR)
Patientens telefonnr. (SG7-CON)

Evt. pargrende
CPRnummer (SG10-PNA)
Efter- og fornavn (SG10-PNA)

Henvisningstekst
Henvisningsteksten struktureres vha.
kvalifikatorer. max 3100 tegn
Henvisningsteksten i fri tekst (SG12-FTX)

Indkaldelsesprioritet
Indkaldelsesprioriteten (SG18-PTY)

Forbeholdt sygehusvisitation
Evt. viderevisitationsoplysninger (SG18-
FTX)

Behandlingssted
Behandling enskes: Indlagt, ambulant,
hjemme (SG18-PAS)

Transportforhold m.v.
Valgt transportform (SG19-TDT)
Anden information om henvisningen

(SG19-FTX+COT)



Facitliste med koder

For at sikre overensstemmelse mellem de
sundhedsfaglige anbefalinger og en enty-
dig brug af MedComs MEDREF-stan-
dard, er der udarbejdet en facitliste, der
viser, hvor i den europziske MEDREF-
standard de pigeldende informationer
skal indsettes.

Facitlisten vil fra den 1. juli 2002 af-
grense den funktionelle benyttelse af
MedComs MEDREF-breve til henvis-
ning til sygehuse, billeddiagnostiske af-

Den fulde dokumentation for “Den
gode henvisning” findes i notatet “Den
gode henvisning — Sundhedsfaglige anbe-
falinger og EDIFACT-Facitliste for
MEDREF” af 1. marts 2001 samt i
notatet “Den gode Fysioterapihenvis-
ning” af 1. juli 2002.

I facitlisten indsetter afsender data og
kvalifikatorverdier pa de pladser, der er
vist med de tilsvarende DataNavne (vist

med fed skrift) og KVALIFIKATOR-

delinger, speciallzger og fysioterapeuter
— indtil nye versioner indferes.

Tekniske data

UNA: +. ?'

UNB+UNQOC: 3+Af sLok: 14+Mbodt Lok: 14+
KuvSendt Dat 0: KuvSendt Kl +Kuvert Nr
++++KUVKVI T'

UNH+Br evNr +MEDREF: D: 93A: UN: VERS| ON+
BrvSt at'

BGVIFHNV++9+NA'

DTM+137: Br evDannet Ti d: 203"

Afsender

S01+01'

NAD+PO+Af s| D: KODE: KODEORGH+Af sOr g:

Af sAfdTi t el : Af sAf sni t Navn: : : US

ADR++US: Af sAdr : Af sSt edNavn+Af sBy+Af sPost '

NAVNE (vist med fed skrift og store
typer). Den ovrige EDIFACT-kode, dvs.

Evt. kopi af epikrise til

S01+01'

NAD+PRH+Svar Mbdt | D: KODE: KODEORGH+
Svar Modt Or g: Svar Mbdt AfdTit el :

Svar Mbdt Af sNavn: : : US

ADR++US: Svar Mbdt Adr : Svar Modt St edNavn+
Svar Modt By +Svar Modt Post

CON++Svar Modt Tl f: TE'

SEQ++4'

Evt. forlsbsnummer

S02+02'

d S+N

RFF+RA : For | oebsNr'
DTMt4: Br evDannet Ti d: 203"

CON++Af sTI f: TE'

SEQ++1'

SPR+ORG+AFSSPEC. KODE: KODEORGH+BRVTYPE:
SKS: SST'

Modtager

S01+01'

NAD+SSP+Modt | D: KODE: KODEORG++Mbdt Or g:
Modt Af dTi t el : Modt Af sNavn: : : US'
ADR++US: Mbdt Adr : Mbdt St edNavn+Mbdt By +
Modt Post '

SEQ++2'

Henviser

S01+01'

NAD+BV+++Henvi sersTi tel :
Henvi sersNavn: : : : US'
REF+AHL: 1'

SEQ++3'

Henvisningsdiagnose (i kode)

Cl NtDI ABEH+HenvKodeNr : KODE: :
Kodebet ydnEl | er Fri Txt"

Cl N+DI ABEH+Di aKodeNr : KODE: :
Di aKodebet ydnEl | er Fri Txt'

Cl N+DI ABEH+Di aKodeNr : KODE: :
Di aKodebet ydnEl | er Fri Txt'

Cl NtDI ABEH+Di aKodeNr : KODE: :
Di aKodebet ydnEl | er Fri Txt'

Cl N+DI ABEH+Di aKodeNr : KODE: :
Di aKodebet ydnEl | er Fri Txt'

Cl N+DI ABEH+Di aKodeNr : KODE: :
Di aKodebet ydnEl | er Fri Txt'



den del, der ikke er fremhzvet, er ens i e Kun de segmenter, der benyttes i det
alle EDI-breve - og benyttes derfor alene aktuelle EDI-brev, medsendes.
til at “genfinde” DataNavne og Kvalifi-

katorverdier. o Betydning, formatering og benyttel-
sesregler for de enkelte data er vist i

e Mandatory segmenter er understreget Datalisten i notatet “Den gode hen-
og skal medsendes i alle EDI-breve. visning” af 1. marts 2001/1. juli
Dependent segmenter er ligeledes 2002.
understreget — men selve segment-
gruppe-“triggeren” er ikke understre- o Gyldige kvalifikatorer er beskrevet i
get. Sddanne segmenter skal medtages, Kvalifikatorlisten i notatet “Den gode
men kun hvis segmentgruppen benyt- henvisning” af 1. marts 2001/1. juli
tes. 2002, og kun disse ma benyttes.

Onsket undersagelse (i tekst)

FTX+Dl +FORMAT++HenvAar sagOenskUS:
HenvAar sagOenskUS: HenvAar sagOenskUS:
HenvAar sagOenskUS: HenvAar sagOenskUS'
S06+06'

STS++NR

Patienten

S07+07'

PNA+PAT+Pat CPR: : : CPR: | M+++SU: Pat Enavn+
FQ Pat Fnavn'

RFF+XPI : Pat Er st at CPR

ADR++US: Pat Adr : Pat St edNavn+Pat By+Pat Post '
CON++Pat Tl f : TE'

CON++Pat Andet Tl f : TE'

Evt. pargrende

S10+10'

REL +PER+PAARCER!

PNA+PAS+Paar oer CPR: : : CPR: | Mt+++SU.
Paar oer Enavn+FQO. Paar oer Fnavn'

Anamnese

S12+12'
FTX+TEXTNR+FORVAT++Anamese: Ananmmese:
Anamese: Anamese: Anamese’

Ovenst dende S12+12 kan nedtages x 2, FTX
kan gentages x 9 i hvert segnent.

Prioritet
S18+18'

G S+N
PTY+PRI +PRI ORI TET'

Forbeholdt sygehuset
FTX+TEXTNR+FORMAT++For behol dt Sygehuset :
For behol dt Sygehuset : For behol dt Sygehuset :
For behol dt Sygehuset : For behol dt Sygehuset :

Ovenst aende FTX kan gentages x 9

Befordring
S19+19'

STS++NR
TDT+PHL+BEFORDRI NG

Andet

FTX+COT+FORVAT++Yder | i ger ePat | nf o:
Yder | i gerePat | nf o: Yder| i ger ePat | nf o:
Yder | i ger ePat | nf o: Yder| i ger ePat | nf o'

Afslut

UNT+Ant Seg+Br evNr'
UNZ+Ant UNH+Kuver t Nr'
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