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De gode laboratorierekvisitioner

Rekvirering af undersogelser pa klinisk
biokemiske, klinisk immunologiske,
klinisk mikrobiologiske og patologiske
laboratorier sker i dag typisk pa fortrykte
blanketter, som produceres af laboratori-
erne og distribueres til rekvirenterne.

De udfyldte rekvisitioner sendes derefter
sammen med det udtagne provemateriale
til laboratoriet. Alternativt medbringer
patienten rekvisitionsblanketten til labo-
ratoriets ambulatorium, hvor provetag-
ningen sker.

Denne arbejdsgang indeberer, at
rekvisitioner ofte kan vare mangelfuldt
udfyldte, eller at proverne er taget i for-
kerte glas. Disse mangler kan forst be-
handles, nir preverne hhv. patienterne
befinder sig pa laboratoriet. Hertil kom-
mer, at rekvirenten som oftest ikke op-
bevarer en kopi af rekvisitionen og derfor
ikke har et overblik over, hvad der er
rekvireret til de enkelte patienter.

Ved elektronisk rekvirering registreres
rekvisitionsoplysningerne i legens edb-
journalsystem og disse oplysninger

o overforslen sker pa en standardiseret
made

o afsendesystemet sikrer, at rekvisitionen
indeholder de ngdvendige og obliga-
toriske oplysninger

Til det formal har MedCom udviklet en
meddelelsesstandard MEDREQ), som er
blevet testet i flere pilotprojekter i Med-
Coml i 1996.

Erfaringerne fra pilotprojekterne var
bl.a., at der i den rekvirerende leges edb-
system skulle vare en rekke oplysninger
om, hvordan preverne skulle tages, og
hvilke prover der kunne tages p& samme
glas eller indgik i samme rekvirerings-
gruppe. Oplysningerne skulle vere auto-
matisk opdaterede, og den elektroniske
rekvisition skulle vare ligesd enkel som
papirrekvisitionen.

I lighed med praciseringen og konso-
lideringen af de gvrige MedCom-medde-
lelser er der derfor gennemfort et tilsva-
rende arbejde med dokumentation af
anvendelsen af MEDREQ for at sikre, at

overfores automatisk til laboratoriets
edb-system. Dermed undgis de nevnte

problemer, da:

Anbefalingerne til afsnittet om Klinisk
Mikrobiologi-rekvisitionen er udarbejdet af
MedComs Klinisk Mikrobiologi-sundheds-
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meddelelsen anvendes pd samme made,
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Konsolideringen indebar en teknisk
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ensretning af standarderne, for at sikre at
leverandererne benytter standarden pa
ngjagtig samme méde. Derudover blev
der udarbejdet en rekke sundhedsfaglige
anbefalinger, herunder landsdzkkende
kodetabeller til mikrobiologirekvirering,
med det formdl at muliggere EDI-rekvi-
rering af laboratorieprover.

P4 hvert af de tre laboratorieomrider:
klinisk biokemi/immunologi, klinisk
mikrobiologi og patologi har der varet
nedsat sundhedsfaglige grupper, der har
udarbejdet anbefalinger til, hvordan en
elektronisk laboratorierekvisition kan
udformes, og hvilket indhold den enkel-
te rekvisition skal have.

Anbefalingerne omfatter ogsa forslag
til funktionaliteten i applikationen her-
under en rekke obligatoriske kontroller
omkring merkning af prover.

De sundhedsfaglige grupper har varet
sammensat af representanter fra de klini-
ske selskaber, brugerreprasentanter og
leverandorer. Grupperne er fremkommet
med anbefalinger, som i vid udstrekning
ber felges, for at rekvisition bliver kor-
rekt.

Som opfelgning pa konsolideringspro-
jektet udgiver MedCom en serie brochu-
rer med anbefalinger vedrerende de
enkelte EDI-breve, herunder ogsa labo-

ratorierekvisition.
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Ved KKA/KIA-rekvirering anbefales
rekvirenten at udfylde:

e Patienten
Der skal angives CPR-nummer evt.
erstatnings-CPR-nummer, for- og
efternavn og evt. adresse og telefon-
nummer.

e Laboratorium
Som skal modtage rekvisitionen. Det
laboratorium, som normalt benyttes,
ber vere udfyldt automatisk i lege-
systemet. Andre relevante laboratorier
kan velges fra en liste.

e Lzgen
Initialer eller ID pa den aktuelt rekvi-
rerende lege i klinikken. Automatisk

udfyldc.

o Kopimodtager
Evt. kopimodtager af svarene kan
anfores.

Fordele ved elektronisk KKA-rekvisition:

Kun analyser, der udferes for praksis, kan bestilles

Glassene bliver altid merket korrekt

Proverne tages i de rigtige glastyper

Der er oplysninger om, hvilke analyser, der kan tages i samme
las

. gDer er aktuelle oplysninger om forbehandling af preverne

o Der er mulighed for obligatoriske prompt-spergsmal, der skal

besvares

o Egne analysepakker kan sammensettes

o Kiliniske analysepakker kan opstilles af laboratoriet

o Der undgis dobbeltbestilling af proverne

I KKA/KIA-rekvisition anvendes fortrykte etiketter til merkning
af proverne. De fortrykte etiketter leveres fra laboratoriet og kan
normalt kun bruges til det aktuelt

anvendte laboratorium.

Klinisk biokemi og -immunologi

- rekvisition fra praktiserende laege og specialleege

Betaler

Der medsendes altid automatisk,
hvem der betaler for udferelsen af
analyserne, oftest sygesikringen ved
gr.1- og gr. 2-patienter. Andre betalere
kan angives.

Provetagningsdato

Dags dato (automatisk udfyldt) eller
onsket dato ved provetagning pd labo-
ratoriet eller hos patienten.

Onsket prevetagningssted

I legeklinikken (automatisk udfyldt),
pa laboratoriets ambulatorium, i
patientens hjem (byforretning).

Ved byforretning angives onsket
provetagningssted (adressen) og tids-
punktet i fri tekst.

Onskede undersogelser

Det angives altid, hvilke laboratorie-
prover der gnskes undersogt. Proverne
skal kunne valges pa baggrund af det
aktuelle laboratoriums repertoire, der
er udsendt med PRODAT.

Der skal vere mulighed for at bestille
grupper, der er angivet i laboratoriets
repertoire.

Analyser, der indgar i flere grupper,
md kun kunne bestilles en gang.

Svarhastighed

P4 hver enkelt analyse skal svarhastig-
heden oplyses. Den automatiske
udfyldning er altid rutine. Enkeltana-
lyser vil kunne bestilles som akutte.
Kliniske oplysninger

Der kan medsendes relevante kliniske
oplysninger.

Prompt-spergsmal

Laboratoriets sporgsmal, der skal
besvares, skal medsendes obligatorisk.
Relevante oplysninger skal vises for
legen.

Prevenummer

Nummeret indleses fra laboratoriets
stregkodeetikette.

En rekvisition m3 ikke kunne afsen-
des, uden at dette nummer er indlest.
Tidligere anvendte numre m3 ikke
kunne genbruges.

Samtykke

Der angives, hvis patienten har nzgtet
samtykke til videregivelse af analyse-
resultaterne.



(1

Patienten

)
Provetagningssted
Lege, Laboratoriet, Hjemme

3)
Provetagningsadresse
Ved Hjemmepraver

(4)

Provetagningsdato

(5)

Provetagningstid

(6)

AfsenderID pa legen

()

Modtagende laboratorium
(®)

Kopisvar til

9

Evt. betaler

(10)

Samtykke nagtet

Til videregivelse af oplysninger
(11)

Aktiver provetagning

(12)

Antal glas, der skal tages
(13)

Glastype, som proven skal
tages i

(14)

Etikettenummer, der pasat-
tes glasset

(15)
Praver, der er er rekvireret

til pageldende glas.
(16)

Evt. information

(17)

Handtering

Her angives ogsé prompt-
sporgsmal der skal besvares

(18)

Laboratorium

Hvor preverne sendes til, og
som har udsendt det anvendte
repertoire

(19)

Rekvisitionsnummer
Indlast fra en stregkode pé et
proveglas

Eksempel pa skaermbilleder
der viser rekvisitionen.

Skaermbillede der vises ved provebestillingen:
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Analyseregister i PRODAT

Ved elektronisk rekvisition af analyser til
klinisk biokemi og klinisk immunologi Provetagningsoplysninger

med PRODAT:

fra en leegepraksis skal alle de oplysnin-
ger, der i dag findes pd rekvisitionsblan-
ketterne, overfores i elektronisk form til
lzegens edb-system. Hertil anvendes
EDIFACT-standarden PRODAT, si

overforslen kan ske automatisk.

Oplysningerne er oftest i kodet form, for
at legesystemet kan hindtere dem. En
liste over sidanne koder findes i Analyse-
registeret. Registeret indeholder analyse-
koder bestdende af en kodeverdi = ana-
lysenummeret og en kodetekst = analy-
sens navn og prevemateriale. Ordet ana-
lyse deekker her alle former for laborato-
rieundersogelser.

Ud over analysekoderne indeholder regi-
steret en lang rekke andre informationer,
som lzegen ma kende. Det drejer sig om
forskelle dels i analyserepertoiret dels i
forholdene omkring prevetagningsproce-
duren pi de enkelte laboratorier. Afsen-
desystemet mé derfor indeholde labora-
toriespecifikke oplysninger, sd det kan
vejlede leegen ved provetagningen.

Opdatering

Det enkelte laboratoriums ana-
lyserepertoire for, hvilke analyser
der kan bestilles

e Analysens navn og kode
e Om den enkelte prove kan tages i

legeklinikken eller kun i ambula-
toriet/laboratoriet

o Glastype til provematerialet
o Antal glas, der skal tages til

proven

Etikettype, der skal pasettes
glasset

Glasgruppe: Analyser, der kan
tages i samme glas
Analysegruppe: Analyser, der ind-
gir i en samlet “pakke”
Rekvisitionsgruppe, der inddeler
de enkelte analyser i grupper
Sorteringsorden af analyser i den
aktuelle rekvisitionsgruppe
Oplysninger, som rekvirenten
skal give, f.eks. patientens vegt
eller graviditetsuge

Information til rekvirenten, f.eks.
patienten skal vare fastende, eller
udferes kun om fredagen
Datoen for oplysningernes
gyldighed

Information om undersegelsen/
analysen kan rekvireres, og om
man far svar retur, eller om den
kun kan rekvireres, og der gives
svar pa andre analyser

Ved opstart af en legepraksis med elektronisk rekvirering udsendes der et komplet
PRODAT-analyserepertoire til den aktuelle lzgepraksis med EDIFACT.

Ved efterfolgende @ndringer udsendes der kun de pageldende 2ndringer. Labora-
toriet udsender @ndringerne til dets “elektroniske rekvirerings-kunder”.

Et enkelt legesystem kan hindtere flere klinisk kemiske laboratoriers repertoirer.

Alle opdateringer fra et givent laboratorium er styret af et fortlebende reference-
nummer. Opdateres der ikke i ngjagtig sekvens eller mistes der en opdatering,

udsendes hele repertoiret pé ny.




RefNr/lgbenr.

Tidl. reference

Tidl. dato

Afsender

1. Ny analyse, Analysekode
Startdato

Langt navn

Kortnavn

Rekv/besv

Glastype

Etikette nr

Glasgruppe
Sorteringsorden
Rekvisitionsgruppe

Info til lege

Handtering

2. Ny analyse, Analysekode
Startdato for ibrugtagning

Langt navn
Kortnavn
Rekv/besv
Glastype

Etikette nr
Glasgruppe
Sorteringsorden
Rekvisitionsgruppe
Spergsmal il legen
Handtering

PRODAT-analyseoplysninger
udsendes hver gang, der fore-
tages @&ndringer af analyserne
pa laboratoriet:

UNA: +. ?'

UNB+UNQCC: 3+5790000191482: 14+45790000125012: 14+001110: 1341+00111013415

437++++0'

UNH+00111013415438+PRODAT: D: 96B: UN: A0130Z+DAC01"
BGWDAQC: 91: VI B+2++NA'

DTM+137: 200011101341: 203"

PA +2+ANA: SKS: SST'

RFF+ACW 1'

DTM+171: 200011011210: 203"

NAD+FR+7601062: SKS: SST'

LI N+1+1+NPU01886: ANA: CQU: SST'

DTMF157: 199910020000: 203’

| ND+A

FTX+MQ+++P- Di goxi n, st of k'

FTX+KNA+++Di goxi n; P'

FTX+ABS+++FULL'

FTX+EMB++BRU 5: 91: VI B+tO50SUX 5 m terglas Brun'
FTX+LBL+++4'

FTX+PTG+++1886'

FTX+SOR+++4’

FTX+AGR++0280: 91: VI B+MEDI KAMENTER

FTX+AAl +++8- 12 timer efter tabletindtagelse."’
FTX+HAN+++Af pi petteres. Anal yse pafares.'

LI N+2+1+NPU01944: ANA: CQU: SST'

DTM+157: 200007010000: 203"

| ND+A

FTX+MQ+++B- Eryt hrocytter;vol . (MCV)'
FTX+KNA+++MCV; B’

FTX+ABS+++FULL'

FTX+EMB++LI L 5:91: VIB+0O53STK 5 ml EDTA Lilla'
FTX+LBL+++1'

FTX+PTG+++92319'

FTX+SOR+++5'

FTX+AGR++0020: 91: VI B+HEMATOLOG

FTX+SPB+++Har patienten astm??
FTX+HAN+++vend gl asset 5 gange.'

Csv. Der kan vaze op til 9999 analyser i et enkelt register.

Klinisk biokemi- og klinisk immunologi-rekvisition

Rekvirering af undersogelser pa klinisk biokemiske laboratorier (KKA-rekvisition) sker i dag typisk pé fortrykee
papirblanketter, som produceres af laboratorierne og distribueres til legerne. De udfyldte rekvisitioner sendes
sammen med proverne til laboratoriet. Alternativt medbringer patienterne rekvisitionsblanketten til laboratori-
ets ambulatorium, hvor prevetagningen foretages. Mangelfuldt udfyldte rekvisitioner eller fejlagtigt tagne
prover afslores forst, nir de modtages pé laboratoriet.

Lagen har som oftest ikke en kopi af rekvisitionen og har derfor ikke et overblik over, hvad der er rekvireret til
de enkelte patienter. Information til legen omkring provetagning findes dels pa blanketten dels i diverse separa-
te vejledninger.

Ved elektronisk rekvisition med EDI elimineres disse fejlkilder. De oplysninger, lzegen skal have for at tage pro-
verne, udsendes elektronisk af laboratoriet som analyseregisteroplysninger i den sikaldte PRODAT-meddelelse.
Lagen har nu alle ngdvendige oplysninger integreret i sit edb-system s en nem og korrekt rekvisition og prove-

tagning kan foretages. Den elektroniske rekvisition sendes med MEDREQ-EDIFACTEN, og derved registreres
rekvisitionsoplysningerne i legens edb-system, hvorfra de automatisk overfores til laboratoriets edb-system.



Ved mikrobiologi-rekvirering
anbefales rekvirenten at udfylde:

e Patienten
Der skal angives CPR-nummer evt.
erstatnings-CPR-nummer, for- og
efternavn og evt. adresse og telefon-
nummer.

e Laboratorium
Som skal modtage rekvisitionen. Det
laboratorium, som normalt benyttes,
ber vere udfyldt automatisk i legesy-
stemet. Andre relevante laboratorier
kan velges fra en liste.

e Lzgen
Initialer eller ID pd den aktuelt rekvi-
rerende leege i klinikken. Automatisk

udfyld.

Klinisk mikrobiologi-rekvisition

Rekvirering af undersogelser pa klinisk mikrobiologiske laborato-
rier sker i dag typisk pd fortrykte papirblanketter, som produceres
af det enkelte laboratorium og distribueres til legerne. De udfyld-
te rekvisitioner sendes sammen med proverne til laboratoriet.
Alternativt medbringer patienterne rekvisitionsblanketten til labo-
ratoriets ambulatorium, hvor prevetagningen foretages. Mangel-
fuldt udfyldte rekvisitioner eller fejlagtigt tagne prover afslores
forst, nir de modtages pa laboratoriet.

Lagen har som oftest ikke en kopi af rekvisitionen og har derfor
ikke et overblik over, hvad der er rekvireret til de enkelte patien-
ter. Information til legen omkring prevetagning findes dels pa
blanketten dels i diverse separate vejledninger.

Ved elektronisk rekvisition med EDI elimineres disse fejlkilder.
De vejledninger og oplysninger, leegen skal have for at tage
proverne, udsendes elektronisk af laboratoriet som analyseregister-
oplysninger i et format baseret pA MDS-koder og prompt-sporgs-
mal. Formatet er aftalt af mikrobiologer og edb-leveranderer og
bruges over hele landet.

Lagen har nu alle ngdvendige oplysninger integreret i sit edb-
system, sd en nem og korrekt rekvisition og prevetagning kan
foretages.

Den elektroniske rekvisition sendes med MEDREQ-Edifacten, og
derved registreres rekvisitionsoplysningerne i leegens edb-system,
hvorfra de automatisk overfares til laboratoriets edb-system.

Klinisk mikrobiologi-rekvisition

— fra praktiserende lzege og specialleege

Kopimodtager
Evt. kopimodtager af svarene kan
anfores.

Betaler

Der medsendes altid automatisk,
hvem der betaler for udferelsen af ana-
lyserne, oftest sygesikringen ved gr.1-
og gr. 2-patienter. Andre betalere kan
angives.

o Provetagningsdato

Dags dato (automatisk udfyldt) eller
onsket dato ved provetagning pd labo-
ratoriet eller hos patienten.

Onsket undersogelse

Der angives altid, hvilken mikrobiolo-
giundersogelse der enskes foretaget.
Undersogelsen skal kunne velges pd
baggrund af det aktuelle laboratoriums
repertoire, som er udsendt til legen.
Legesystemet anbefales at have en fa-
voritliste med de hyppigst anvendte
undersogelser.

Alternativt valges undersogelserne ud
fra en 3-sgjlet MDS-kodetabel, som
repertoiretabellen indeholder.

Evt. supplerende undersogelse pa sam-
me materiale kan anfores.

Evt. supplerende lokalisation kan angi-
ves, f.eks. hgjre/venstre.

Kliniske oplysninger
Der kan medsendes relevante kliniske
oplysninger.

Prompt-spergsmal

Faste sporgsmal er: Indikation, Anti-
biotika for og antibiotika efter prove-
tagning. Disse kan suppleres med
yderligere sporgsmal, som laboratoriet
har angivet i repertoiretabellen.

Prevenummer

Nummeret fra den nationale streg-
kodeetikette indleses.

En rekvisition m4 ikke kunne afsen-
des, uden at dette nummer er indlast.
Tidligere anvendte numre kan ikke
genbruges. Der er modulus 11-check
pd prevenummeret.

Samtykke

Der angives, hvis patienten har nagtet
samtykke til videregivelse af analyse-
resultaterne.



Hitliste udarbejdes af den

enkelte lege for hurtig rekvirering
af de hyppigst anvendte under-
sagelser

(1)
Valg af mikrobiologisk
afdeling

(2)
HITliste

(3)

Undersegelser

Kun de muligheder, der findes
pa akeuelt laboratorium

(4)

Materialer

Kun de muligheder, der findes
pa aktuelt laboratorium

5)

Lokalisation

Kun de muligheder, der findes
pa akeuelt laboratorium

(©6)
Lagens afsender ID

()
Modtagende mikrobiologi-
afdeling

(®)

Evt. modtager af kopisvar

9)

Betaler for undersogelsen
(10)

Onsket undersegelse
Valgt fra hiliste

(11)

Tilherende MDS-kode
(12)

Provetagningsdato og kl.
(13)

Prevenummer

Fra stregkode

(14)

Samtykke

Til videregivelse af oplysninger
nazgtet

(15)

Valgte undersegelse

(16)

Supplerende information
(17)

Prompt-sporgsmal

Altid 3 faste plus evt. andre.
(18)

Kliniske oplysninger

Her laves hitlisten:
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Landsdaekkende
stregkodesystem

Stregkoder Hver leegepraksis har sin egen unikke
nummerserie, sd forbytninger undggs.
Til merkning af prover til mikrobiologi Stregkoder distribueres fra laboratoriet.

og patologi anvendes der et unikt lands-
dxkkende nummer udformet som en

stregkode af typen barcode 128. Num-

meret er 14-cifret og opbygget siledes: § Il"‘lnllll"l In“! J

De forste 6 cifre, f.eks. 125012, er de
sidste 6 cifre i den elektroniske rekvirents
lokationsnummer. Det er her underfor- Stregkodeetikette med unikr nummer
stiet, at der altid er cifrene 5790000,
som af pladshensyn ikke er med pa eti-
ketten og i stregkoden.

De naste 7 cifre 1 det unikke nummer
er et lobenummer, og det sidste ciffer er
et checkciffer, som fremkommer af
modulus 11.

Eksempel:

579000012501200007160 Indlases med stregkodeleser

lok.nr  lgbenr  checkciffer

Modulus 11 check

I Patologi og Klinisk Mikrobiologi merkes proverne med en
stregkode, der er opbygget som beskrevet under de enkelte R
rekvisitioner. Nummeret i stregkoden er unikt, og for at give stor e 16

sikkerhed ved markning valideres nummeret med et sikaldt
modulus 11 check. Modulus 11 checket er opbygget siledes:

MC-nummeret : 98765400001803

Position nr:

67891011 R1314
400001 803

XX XXX X X XX

327654 321

[IIIIIIIIIIIIIIHII

1
MC nummeret 9
Multipliceres med x
Vzgtene 2
Resultaterne

adderes: 18+56+42+30+20+12+0+0+0+0+4+24+0+3=209

Summen divideres med modulus (11): 209:11=19. Rest er 0.

2
8
X

A X N W
(e BTN
SN IRV AR |

7

Der anvendes vagtene 12345672345672 begyndende bagfra,
altsd indgdr checkcifferet i beregningerne. .
Hvert enkelt ciffer i MC-nummeret multipliceres med vagten og

alle disse resultater adderes. Summen divideres med 11 (elleve) og Stregkoder ma ikke klebes rundt om
den rest der fremkommer skal vere 0 (nul). Er den ikke det, er glasset, men skal pdsettes lodret pi
nummeret ikke korrekt, ex. forkert indtastet. provebeholderen, si de kan leses med

stregkodeleser




Rekvisition baseret pa
MDS-koder

Den enkelte mikrobiologiske afdeling
MDS-koder udarbejder repertoiretabeller baseret pd
De landsdeaekkende 15-cifrede koder bestar af tre kategorier, som kombineres ved, at det landsdzkkende MDS—kodesystem.
onsket undersggelse kun peger pa de prevematerialer, som er relevante, og prevemateria- Her angives, hvilke analyser der er til-
ler kun peger pa de anatomiske lokalisationer, som er relevante. gxngelige pﬁ det aktuelle laboratorium.
@nsket undersagelse Prevemateriale Anatomisk lokalisation Laboratorierne sender repertoiretabeller

, , ] ud til de enkelte legesystem-leveran-
Dyrkn. og resistens 10011  Podning 50000 Cervix 30760

Direkte mikroskopi 11000 Podning fra bidsar 50340 @je 10060 dorer, og de kan desuden findes pa

Gonokokker 10200  Midtstraleurin 30110  Hand 40080 www.medcom.dk

Chlamydia LCR 12254  Feeces 30433 Nyre 30230 H

oy sty S e 20300 L.everan.d(z)rerne sender repertoirerne
Pod. fra slimhinde 50100 Anat. lok. angives ikke 00000 videre til I?Egefne-

Der er p.t. oprettet 270 Der er p.t. oprettet 140 Der er p.t. oprettet 195 koder .

koder i denne kategori koder i denne kategori i denne kategori MDS—kOdeSystemet er udarbejdet af

Danske mikrobiologer og bygger pé tre

Kombinationskode . .
sojler for henholdsvis Undersogelse,

Midtstraleurin —— Anat. lok. angives ikke . . .11000-30110-00000 Materiale og Lokalisation.
Direkte mik.<
Y R 11000-40000-30230
Veev < Den enkelte analyse kan suppleres med
Hand ..o 11000-40000-40060 prompt-sporgsmal, som enten kan vere
COrviX ..o, 12254-50100-30760 oplysninger til legen eller dlre}(te Sporgs-
Pod. fra slimhinde < Urethra . .............. 12254-50100-30400 mal, som skal besvares for at sikre kor-
Chlamydia LCR< Bje o 12254-50100-10060 . :
Urin —— Anat. lok. angives ikke . . .12254-30001-00000 reke pr@vetagmng 08 udf@relse af under
sogelsen.

Eksempler pa prompt-spgrgsmal:

Borrelia-infektion: 10021, 0,01, "Har patienten haft:”,”Erythema m grans”
10022, 0,01, "Har patienten haft:”,”Arthritis”
10023, 0, 02, " Sygdonsvari ghed”, "antal uger”

Generelle spargsmal: 11000, 0,01, "Febrilia", "Har patienten feber?"
16870, 0, 01, "Behandl i ngskontrol ", "Drejer det sig om behandli ngskontrol ?"
35203, 0,02, "Vagt", "Hvad vejer patienten?”

52400, 0,01,"Gravid","Er patienten gravid?"
54100, 0, 04, "Udenl andsr ej se", "Har patienten vaxret ude at rejse
(hvis ja, angiv hvor)?"

Infektioner i ore: 16842,0,01, "Extern otitis","Drejer det sig omextern otitis?"
16845,0,01,"CQitis nmedia","Drejer det sig omotitis nedia?"

Fordele ved elektronisk mikrobiologi-rekvisition:

Kun analyser, der udferes for praksis kan bestilles
MDS-koder gor det let at finde analyser

Hitliste sikrer hurtig rekvirering

Altid korrekt markede glas

Aktuelle informationer omkring forbehandling af proverne
Mulighed for obligatoriske prompt-spergsmal, der skal besvares
Entydig sprogbrug sikrer, at misforstdelser undgis
Relevante kliniske oplysninger medsendes

Genbrug af data betyder ingen tastefejl

Rekvisitioner kan leses, da handskrift undgas

Hurtige



Ved patologi-rekvirering anbefales
rekvirenten at udfylde:

e Patienten
Der skal angives CPR-nummer evt.
erstatnings-CPR-nummer, for- og
efternavn og evt. adresse og telefon-
nummer.

e Laboratorium
Som skal modtage rekvisitionen. Det
laboratorium, som normalt benyttes,
ber vere udfyldt automatisk i lege-
systemet. Andre relevante laboratorier
kan velges fra en liste.

e Lzgen
Inidialer eller ID pé& den aktuelt rekvi-
rerende lege i klinikken. Automatisk

udfylde.

o Kopimodtager
Evt. kopimodtager af svarene kan
anfores.

Patologi-rekvisition: histologi, non-vaginal cytologi og
cervixcytologi

Rekvirering af undersogelser pa patologiske afdelinger — her for-
stdet som histologi, non-vaginal cytologi og cervixcytologi — sker i
dag typisk pa fortrykte papirblanketter, som produceres af det
enkelte laboratorium og distribueres til lzgerne. De udfyldte
rekvisitioner sendes sammen med preverne til laboratoriet. Man-
gelfuldt udfyldte rekvisitioner eller fejlagtigt behandlede prover
afslores forst, ndr de modtages pa laboratoriet.

Ved elektronisk rekvisition med EDI elimineres disse fejlkilder. I
den elektroniske rekvisition er indarbejdet alle de felter, som
kreves udfyldt, for at patologerne kan bedemme undersogelsen
korrekt.

Den elektroniske rekvisition sendes med MEDREQ-Edifacten, og
derved registreres rekvisitionsoplysningerne i leegens edb-system,
hvorfra de automatisk overfores til det patologiske instituts edb-
system.

Der anvendes i dag 3 typer elektroniske rekvisitioner. En til histo-
logi, en til non-vaginal cytologi og en til cervixcytologi i forbin-
delse med screening og undersegelse for livmoderhalskreft.

Disse tre typer rekvisitioner anvendes til alle patologiske institut-

ter i Danmark.

Patologi-rekvisition

- fra praktiserende laege og speciallaege

Betaler

Der kan automatisk medsendes, hvem
der betaler for udforelsen af analyser-
ne, oftest sygesikringen ved gr.1- og
gr. 2-patienter. Andre betalere kan

angives.

Provetagningsdato
Dags dato (automatisk udfyldt) eller
gnsket dato.

Materiale/ @nsket undersegelse

Der angives altid, hvilket materiale
der indsendes, med angivelse af lokali-
sation.

Der kan max. sendes 5 materialer til
histologi/non-vaginal cytologi og 1
materiale til cervixcytologi. Rekvisi-
tionen kan ikke sendes, uden at mate-
riale og tilherende provenummer er

udfyld.

Fiksering

Provematerialet er default angivet som
fikseret. Oplysningen medsendes
altid.

Kliniske oplysninger
Der ber altid medsendes relevante
kliniske oplysninger. Max. 660 karak-

terer.

Prompt-spergsmal

Ved cervixcytologi er der en raekke
faste sporgsmal, som det anbefales at
besvare.

Kun positivt besvarede sporgsmél
medsendes i rekvisitionen.

Provenummer

Nummeret fra den nationale streg-
kodeetikette indlases.

En rekvisition m3 ikke kunne afsen-
des, uden at dette nummer er indlzst.
Tidligere anvendte numre kan ikke
genbruges. Der er modulus 11-check
péd provenummeret.

Samtykke
Det angives, hvis patienten har nzgtet
samtykke til videregivelse af analysere-
sultaterne.



Eksempler pa skeermbilleder der
viser rekvisitionerne.

(1) ) Histologi og non-vaginalcytologi rekvisitionen
Provetagningsdato kan se saledes ud i et laegesystem:
2
Type - Histologi Fatologirekwvisition
1(\33 | 2512484316 |Basggran, Nancy Ann
sender xges ID Inl  Badregei BLATLS
Modtager
(5)
Evt. modtager af kopisvar
(6)
Evt. betaler
@)
Arsag til rekvisitionen
(8
Prevenummer Hzleaiis issgrwereg o

Indtil 5 prevenr. pé en
rekvisition

9)

Materiale

Indtil 5 materialer kan
indsendes pa en rekvisition
(10) LEdauiEisaliial il T i Bl

Kliniske oplysninger @
(1)
Godkendelse

(12)
Provetagningsdato

(13) . H P o - .
Type - Cervixeytologi Cervixcytologi-rekvisitionen kan se saledes ud i et laagesystem:

(14  Perolsgivelisliinn

Afsenderlages ID : —
2512484316 |Braggren.Mancy A

(15) ] Brartus

Modtager s 10 ZDOI O Ey foik

(16)

Evt. modtager af kopisvar

(17)
Evt. betaler

(18)
Arsag til rekvisitionen
Obligatorisk udfylde

(19)

Faste sporgsmal Pulpbse ead e

Til cervixcytologi-rekvisi- eotionbite t it

tionen. Ikke obligatorisk Eatris s GELEH

udfyldte Hied MFwge
- i

e —

Provenr. fra stregkode

Kun en prove pr. rekvisition
(21)

Materiale

Kun 1 materiale pr. rekvisition
(22)

Kliniske oplysninger

(23)

Godkendelse




Fordele ved elek-
tronisk patologi-
rekvisition:

o Kiliniske oplysnin-
ger hentes nemt
fra legens edb-
system

o Sikker markning
af glas med streg-
koder

o Obligatoriske
oplysninger er
altid med

o En rekvisition til
hele landet

e Relevante kliniske
oplysninger med-
sendes

o Genbrug af data
betyder ingen
tastefejl

o Rekvisitioner kan
leses, da hind-
skrift undgis

e Hurtgt

Landsdaekkende
stregkodesystem

Stregkoder

Til merkning af prover til mikrobiologi
og patologi anvendes der et unikt lands-
dekkende nummer udformet som en
stregkode af typen barcode 128. Num-
meret er 14 cifret og opbygget siledes:

De forste 6 cifre, f.eks. 125012, er de
sidste 6 cifre i den elektroniske rekvirents
lokationsnummer. Det er her underfor-
stiet, at der altid er cifrene 5790000,
som af pladshensyn ikke er med pa eti-
ketten og i stregkoden.

De naste 7 cifre i det unikke nummer
er et lobenummer, og det sidste ciffer er

et checkciffer, som fremkommer af
modulus 11.

: ||uu||||||||mn|]

Stregkodeetikette med unikt nummer

Indleses med stregkodeleser

Eksempel:

579000012501200007160
| |

lok.nr  lebenr

checkciffer

Hver leegepraksis har sin egen unikke
nummerserie, sd forbytninger undgas.
Stregkoder distribueres fra laboratoriet.

[|||||||m||||u|| %}

_———

Stregkoder ma ikke klebes rundt om
glasset, men skal pdsettes lodret pd
provebeholderen, si de kan leses med
stregkodelaser

Pi objekiglas pdsattes kun den overste slip
indtil perforeringen. Resten af etiketten
kan bukkes om pé bagsiden af glasset.
Husk: Fjern IKKE dekpapirer.



Dokumentation

Konsolidering af laboratorie-
rekvisitionerne 2000-2002

I forbindelse med implementeringen af
MedComs EDIFACT-standarder i perio-
den siden 1995 opstod der pd vasentlige
omrader variationer i benyttelsen af stan-
darderne. En af grundene var, at der pd
en reekke centrale omréder ikke var fast-
lagt entydige regler og beskrivelser for
implementeringen af de europziske pre-
standarder, som var udgangspunktet for
den danske implementering,.

MedCom udarbejdede derfor en ajour-
fort dokumentation af MedComs stan-
darder — kaldet “De gode EDI-breve”.
Indferelsen af “De gode EDI-breve” hos
alle brugere vil medfore en vasentlig

kvalitetsforbedring i EDIFACT-kommu-
nikationen i den danske sundhedssektor.

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
01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
14
15
16
17
18

Syntaks- og kommunikationsregler

Den gode epikrise

Den gode korrespondance

Den gode henvisning

Det gode KKA/KIA laboratoriesvar

Det gode patologisvar

Det gode mikrobiologisvar

Den gode KKA/KIA laboratorierekvisition
Den gode mikrobiologirekvisition

Den gode patologirekvisition

Det gode analyseregister

Den gode sygesikringsafregning

Det gode kommuneadyvis

De gode kommunerapporter

Den gode recept
Den gode CONTRL

Den gode fysioterapihenvisning
Den gode fodterapihenvisning

Testvejledning

Testprotokol for MEDREQ, MEDREEF, MEDRUC

Testeksempler
Rettelser

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

o At ensrette og kvalitetssikre brugen af
de EDI-meddelelser, som anvendes i
MedCom, og gennemfgre implemen-
tering af de kvalitetssikrede EDI-med-
delelser.

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




Konsolideringsprojektet indebzerer

I. Udarbejdelse af
“De gode EDI-breve”:

1. MedCom indgir samarbejdsaftaler
om deltagelse i projektet med alle
amter, landslaboratorier og de leve-
randerer, der har lgsninger til sund-
hedssektoren.

2. MedCom udarbejder et opleg for
hver meddelelse, f.eks. et forslag til
“Det gode klinisk kemi-svar”, med
anbefalinger til anvendelse og forslag
til preesentation i modtagerens edb-
system.

3. For hvert af omriderne inddrages
sundhedsfaglige grupper, der pa en
kort moderzkke pd 2-3 meder, sikrer
konsensus omkring, hvad der afsen-
des, og hvordan det skal prasenteres,
samt opstiller minimumskrav for ind-

holdet af MedComs EDI-meddelelser.

4. 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

5. Konsensusnotat udarbejdes for hver
meddelelse og forelegges en tekniker-
gruppe med leveranderdeltagere fra
savel afsender- som modtagerside.
Teknikergruppen atholder 2-3 moder
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 ssmmen med

d. en geldende dansk kvalifikatorliste

II. Implementering af
“De gode EDI-breve”

1. Dokumentation
Alle “De gode EDI-breve” foreligger i
en endelig udgave af 1. marts 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 gennemggs.

4. Aftestning — godkendelse
For i sa stor udstrekning som muligt
at kunne finde fejl og uklarheder
inden idriftsetning gennemfores en
forhdndsaftestning 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
Leverandorerne 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.



Facitliste REQO1

I MedCom’s MEDREQ-standard version e Rekvisitions-/prevenummer og
3.0 til KKA/KIA sendes de data, der er provetid

vist nedenfor.

I parentes er vist, i hvilke segmenter i

facitlisten de pagzldende data skal sen-

des.

Ikke alle de viste data skal medsendes;

kun de data, som anbefales i den enkelte

“gode laboratorierekvisition”.

e Brevtypen
(UNH og SG1-i SPR)

o Afsendelsestidspunkt
(UNB)

o BrevFerdiggerelsestidspunkt
(DTM+137)

o Afsender
Lokationsnummer (UNB)

ID (Sygehusafdelings-, yder- eller

lokationsnummer) (SG1-1)
Organisation (SG1-1)
Afdeling (SG1-1)
Afsenders speciale (SG1-1)

e Modtager
Lokationsnummer (UNB)
ID (Sygehusafdelings- eller yder-
nummer) (SG1-2)
Organisation (SG1-2)
Afdeling (SG1-2)
Navn (SG1-2)
Adresse (SG1-2)

o Evt. kopimodtager
Benyttes bl.a., hvis rekvirent ikke er
egen lege.
ID (Sygehusafdelings- eller yder-
nummer) (SG1-3)
Organisation (SG1-3)
Afdeling (SG1-3)
Navn (SG1-3)

o Rekvirerende person
ID pé rekvirent (SG1-4)

e Brevkorrektion

Altid et nyt brev (SG2-GIS+N)

e Betaler m.v
ID (SG1-NAD+PAY)
Betalerkode (SG2-FCA)
Antal indsendte glas (SG2-PAC)

Her angives altid provens nummer =

rekvisitionens nummer.
Prevenummer hos rekvirenten
(SG4-RFF+ROI)
Provetagningstid (SG4-DTM+4)

Patienten
CPR eller erstatnings-CPR-
nummer (SG6-1, NAD el. RFF)
Efter- og Fornavn (SG6-1, NAD)
Adresse (SG6-ADR)

Samtykke
Samtykke til videregivelse af svar kan
vare nzgtet.

Samtykke nzgtet (SG6-1, HAN)

Rekvisitionsoplysninger
Her tilbagesendes indsendte kliniske
oplysninger.
Klinisk information (SG9 — FTX)
Rekvisitionskommentarer
(SG2 - FTX)

Promptsporgsmal
Her angives sporgsmaélet med til-
horende svar. Kan vare tekst, tal,
kode, dato.
Promptsporgsmal (SG10-INV+IN)
Svar pa sporgsmalet

(8§G10- RSL/DTM)

Provetagning
Udferes af rekvirenten, pa laboratori-
et/byforretning. @Dnsket provetag-
ningstidspunkt angives her.
Provetagningssted
(SG15-SPC+SCI)
Onsket provetagningstid
(8G15-DTM)

Ny analyse
I klinisk biokemi max. 90 analyser i
SG17.

Ny analyse (GIS+N)

Onsket svarhastighed
P4 den enkelte analyse. Rutine/frem-
skyndet/akut.
Svarhastighed
(SG17-PTY+REP+PRIOR)

Laboratorieundersogelsen

Analysekode (SG17 — INV)



TEKNI SKE DATA

Af sender

Evt. adresse
Lagens tel ef on-
nr.

Modt ager

Kopi svar nodt ager

Rekv. | age

Bet al er navn

REKVI SI TI ON
BETALER

REKVI D

REKVTI D

Kommrent ar / pr gve-
t agni ngsst ed og
tid

ANTAL GLAS
PERSON

PATADR

PATI ENTEN

PATI ENTI D

PATI ENTI D

For dels at sikre overensstemmelse mel-
lem de sundhedsfaglige anbefalinger og
dels en entydig brug af MedComs
MEDREQ-standard, er der udarbejdet
en facitliste. Den viser, hvor i den euro-
pziske MEDREQ-standard de pigel-
dende informationer skal indsettes.
Facitlisten vil fra 1. marts 2001 afgranse
den lovlige benyttelse af MedComs
MEDREQ-breve for legepraksis i Dan-
mark. Den fulde dokumentation for de
gode laboratorierekvisitioner findes i

UNA: +.? '

notaterne Den gode KKA/KIA-rekvisition,
Den gode patologi-rekvisition, Den gode
mikrobiologi-rekvisition — Sundhedsfaglige
anbefalinger og EDI-facitliste for Med-
Coms MEDREQ-brevtyper af 1. marts
2001.

I facitlisten indsetter afsender data og
kvalifikatorverdier pa de pladser, der er
vist med de tilsvarende DataNavne og
Kvalifikatornavne.
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o Mandatory-segmenter er understreget

og skal medsendes i alle EDI-breve.
Dependent-segmenter er ligeledes
understreget, men selve segment-

gruppe-triggeren er ikke understreget.

Sddanne segmenter skal medtages,

men kun hvis segmentgruppen benyt-

tes.

o Kun de segmenter, der benyttes i det
aktuelle EDI-brev medsendes.

e Betydning, formatering og benyttel-

sesregler for de enkelte data er vist i
Datalisten i notatet De gode laborato-
rierekvisitioner af 1. marts 2001.

Gyldige kvalifikatorer er beskrevet i
Kvalifikatorlisten og er ligeledes vist i
notatet De gode laboratorierekvisitioner
af 1. marts 2001. Disse kvalifikatorer
erstatter kvalifikatorer i sdvel konsen-
susdatalisten som MIG’en.
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