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Forord

Der har lenge varet et generelt onske fra mange udviklere/leveranderer og andre, at
rettelser/preciseringer og lign. til standarderne blev skrevet ind i MedComs standarddokumentation, sa alt
blev samlet i et dokument.

Vi forseger derfor fremover at indskrive de rettelser/preciseringer der ma komme i
standarddokumentationen med tydelig markering af, hvornar den sidste rettelse er indfort.

Rettelser

30. januar 2023
Preecisering af brug af FTX-segmenter, se afsnittet om FTX-segmenter.
Indsat link til Standardkataloget i oversigten over "De gode EDI-breve.

23. august 2022
Preecisering af reglerne for forsendelse af kopi af meddelelse.

16. august 2022

Praecisering af hvilke oplysninger der som minimum skal aendres ved videresendelse af
meddelelse.

Der bgr valideres om antal EDI-segmenter harmonerer med angivelse i UNT-segment.

15. august 2022
De enkelte felter i standarderne ma kun rumme det indhold de er designet til.

31. maj 2022
Der sendes kun ét EDI-brev pr. EDI-kuvert.

Efter afsendelse af negativ kvittering, ma data fra det fejlede EDI-brev ikke anvendes i det
modtagende system.

19. september 2018

Angivelsen af positiv/negativ kvittering var angivet rigtigt et sted, men forkert et andet sted.
Dette er nu rettet.

1. juni 2012

Ved besvarelse af en modtaget EDIFACT findes afsenders lokationsnummer ud fra
afsenderens ID (Afsld) ved opslag i Sundhedsvaesenets Organisations Register (SOR). Man
kan ikke antage, at det lokationshnummer som meddelelsen er afsendt fra (f.eks. et
henvisningshotel eller en central visitation) er det lokationsnummer, som skal modtage en
epikrise og lign. Man kan altsa ikke som fgrste udgangspunkt automatisk koble det afsendende
lokationsnummer sammen med afsender id’et.

1. april 2011

Kommunikationsregel 2: Brug af kvittering (CONTRL)

Side 30: Her har det vaeret nedvendigt at pracisere hvornir man skal sende en positiv kvittering.
Obligatorisk positiv CONTRL ved receptkommunikation samt ved alle typer af
henvisningskommunikation.

Udover dette har det ogsé vist sig nedvendigt at indfere positiv kvittering for henvisninger, for at sikre at
disse er naet frem til rette modtager.

Vi er blevet gjort opmaerksomme pa, at der er en fejl side 32, hvor der er uoverensstemmelse mellem
POSNERG tallene og betydningen af disse i overskriften i skemaet og forklaringen laengere nede.
POSNEG tallene er forkerte i skemaet og de rettes. De rigtige tal er:

e POSNEG= 4 for NEGATIV kvittering og

e POSNEG= 7 for POSITIV kvittering.
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Indledning

I forbindelse med implementeringen af MedComs EDIFACT standarder i perioden siden 1995 er der pé
vasentlige omrader opstaet variationer 1 benyttelsen af standarderne, bl.a. fordi der pa en raekke centrale
omrader ikke har veret fastlagt entydige regler og beskrivelser for implementeringen af de europaiske
pre-standarder, der har vaeret udgangspunktet for den danske implementering.

Der er derfor udarbejdet en ajourfert dokumentation af MedComs standarder — kaldet ”De gode EDI-
breve”. Indferelse af "De gode EDI-breve” vil betyde en vesentlig kvalitetsforbedring i EDIFACT-
kommunikationen i1 den danske sundhedssektor.

Det planlegges at implementere ”De gode EDI-breve” i perioden 2001 — 2002. Da alle IT-leveranderer 1
den danske sundhedssektor benytter EDIFACT kommunikation i daglig drift hos over 2.000 vathaengige
organisationer (sygehuse, lagepraksis, kommuner m.v.) er savel udviklings- som
implementeringsprocessen omfattende og ressourcekravende.

”De gode EDI-breve” omfatter i dag i alt 16 forskellige MedCom facitlister med i alt 38 forskellige
brevtyper. Samtlige MedCom-standarder bygger pa europaiske CEN-standarder. En oversigt over alle
MedComs Facitlister og brevtyper og disses anvendelsesomrdder er vist pd de naste sider.

Hver standard omfatter to afsnit:

e Afsnit A: Sundhedsfaglige anbefalinger og
e Afsnit B: Facitliste, Dataliste og Kvalifikatorliste.

I afsnit A er vist et typisk papirbrev” for hver af de beskrevne brevtyper. Endvidere beskrives en raekke
sundhedsfaglige anbefalinger vedrerende benyttelsen og implementeringen af hver brevtype.

I Afsnit B findes “Facitlisten” for de pidgaldende brevtyper samt den tilherende Dataliste og
Kvalifikatorliste. ”Facitlisten” er den grundleggende dokumentation for standarden og beskriver ngjagtigt
hvilke EDIFACT segmenter der mé benyttes 1 den danske implementering. “Facitlisten” overholder den
internationale EDIFACT standard (ISO9735). Endvidere er sidst i afsnit B vist et testeksempel, der
ngjagtigt svarer til det “typiske papirbrev”, der blev gennemgaet under Afsnit A.

For at kunne anvende dokumentationen for ”De gode EDI-breve” er det imidlertid nedvendigt at kende de
syntaks- og kommunikationsregler, der benyttes ved implementeringen af Facitlisten”. Disse regler er
beskrevet i dette notat.

Den samlede dokumentation af MedComs standarder bestar derfor af to dele:

e "Det gode EDI-brev” for de pageldende brevtyper, samt
e “Syntaks- og kommunikationsregler for MedComs EDIFACT-meddelelser”

Det er malet at disse to dele tilsammen indeholder alle nedvendige og tilstreekkelige oplysninger for
implementering af MedComs standarder for sdvel superbrugere, projektdeltagere, leveranderer og
programmaerer. Derudover er det nadvendigt at have adgang til MedComs MIG’er version 2.0 fra 1996,
safremt leveranderen anvender EDI-converter.

Savel ”De gode EDI-breve” som syntaksreglerne har vaeret behandlet i en lang raekke
arbejdsgrupper med deltagelse af savel sundhedsfaglige eksperter som leveranderer.
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De gode EDI-breve.
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Introduktion

I de forste afsnit om “Facitlisten”, ”Segmentgrupper og segmenter’” og ”Skal, ber og kan sendes”
beskrives den grundleggende benyttelse af MedComs facitlister.

MedComs Facitliste har denne form:

TEKNISKE UNA:+.?'
DATA

UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtLok:14+KuvSendtDato:KuvSendtKil+KuvertNr++++KUV
KVIT'

UNH+BrevNr+MEDXXX:D:93A:UN:VERSION+BrvStat'

BGM+++9'

DTM+137:BrevDannetTid:203'

AFSENDER S01+01'
NAD+SUNDPART+AfsID:KODE++AfsOrqg:AfsAfdTitel:AfsAfsnitNavn:::US'
ADR++US:AfsAdr+AfsStedNavn+AfsBy+AfsPost'

CON++AfsTIf:-TE'
SEQ++1'
SPR+ORG+AFSSPEC+BRVTYPE'

hvor en afsender indsatter sine data i de med “fed skrift” viste DataNavne og KVALIFIKATORER — og
en modtager “henter” data de samme steder. Den gvrige del af “koden” er saledes “fast” i alle MedComs
EDI-breve og indeholder ingen data. Den “’faste” kode overholder den internationale EDIFACT standard
(ISO 9735) og de europeiske pre-standarder MEDDIS, MEDREF m.fl.

b

I de folgende afsnit om ”DataNavne og Kvalifikatornavne” beskrives anvendelsen af de to evrige “lister’
— Datalisten og Kvalifikatorlisten.

Datalisten har denne form:

PladsID DataNavn MIGnr Feltdef. M/D DataDefinition

TEKNISKE DATA:

00-01-UNB-01-01-01  UNOC S001+0001 a4 M UNOC angiver tegnsaet-standarden ISO 8859-1, der altid skal benyttes i
EDI-brevet.

00-01-UNB-01-02-01  AfsLok S002+0004 an..35 M AfsLok er kuvertafsenders lokationsnummer. CONTRL kvittering sendes
tilbage til dette nummer.

00-01-UNB-01-03-01  ModtLok S003+0010 an..35 M ModtLok er kuvertmodtagers lokationsnummer. Opmzaerksomheden

henledes pa at langt fra alle lokationsnumre er "aktive" - hvilket indebaerer
risiko for at sende EDI-breve til modtagere, der aldrig henter disse. Hvis en
modtager @nsker "posten” fordelt mellem flere modtagere, skal disse have
flere lokationsnumre. | modsat fald ma modtager-systemet selv fordele
posten internt.

00-01-UNB-01-04-01  KuvSendtDato S004+0017 n6 M KuvSendtDato er dato for pabegyndelse af afsendelse af kuverten til VANS
pa formen YYMMDD, hvor YY er "00" for ar 2000. Tidspunktet anvendes
fremover som det tidspunkt, hvor kuverten rent faktisk sendes "ud af
huset".

00-01-UNB-01-04-02  KuvSendtKI S004+0019 n4 M KuvSendtKI er klokkesleet for pabegyndelse af afsendelse til VANS pa
formen HHMM.

Datalisten er en liste over de data, der mé benyttes i de pageldende brevtyper. Ud over et navn, et
maksimalt feltformat og en definition, indeholder datalisten ogsé et PladsID, der ngjagtigt angiver hvor i
de internationale standarder, det pageldende data er placeret. Derudover angiver et ”"M” 1 Datalisten, at
det pageldende data er mandatory — altsé altid skal vaere til stede i det afsendte EDI-brev.
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I modsatning til Datalisten ma Kvalifikatorer (store bogstaver) kun udfyldes med én af de verdier, der
fremgar af Kvalifikatorlisten.

Kvalifikatorlisten har denne form:

Kvalifikator Navn Gyldige Default KvalifikatorDefinition

vaerdier
AFSSPEC 99 Default "99-lkke klassificeret". Benyttes bade for sygehusafdelinger og for praktiserende samt evt.
andre afsendere hvor der ikke findes et leegeligt speciale.
AFSSPEC 1 Intern medicin (Afsenders sygehusspeciale).
AFSSPEC 2 Geriatri (Afsenders sygehusspeciale).

For at sikre mulighed for en ’bagudkompatibel” videreudvikling og fejlretning af standarderne, er angivet
en ’default” kvalifikatorvaerdi. Safremt en modtager skulle modtage en forkert” eller ukendt”
kvalifikator, skal modtagersystemet behandle denne ”som om™ der var tale om default kvalifikator.

I afsnittene om “’Servicekarakterer og tegnsat”, “Neutralisering og ophavelse” og "FTX-segmenter”
beskrives EDIFACT kodens anvendelse af bestemte servicekarakterer som apostrof, kolon og plus samt
reglerne for udfyldelse af fritekst-segmentet "FTX”. Det er vigtigt at de beskrevne regler folges noje, da
afvigelser fra disse nedvendigvis vil medfere fejl hos modtageren.

I afsnittet om ”Versionsnummer og release” beskrives anvendelsen af versionsnummer i ”De gode EDI-
breve”. Med henblik pé at gere det muligt for en modtager ”pd forhdnd” at kunne afgere om man kan
modtage et bestemt EDI-brev, er det vigtigt at nummeret i VERSION er korrekt (se side 4).

Endelig beskrives i afsnittet ”Den korrekte syntaks”™ — altsa hvilke krav der stilles for at en fremsendt
EDI-meddelelse overholder standarden. Nye afsendere kan fa aftestet om deres EDI-breve overholder
MedComs facitlister ved at indsende disse til MedCom.

Dernaest gennemgas de tre generelle kommunikationsregler for benyttelsen af MedComs standarder:

e “Kommunikationsregel 1” omhandler logistikken. Et EDI-brev behandles pd samme made som et
almindeligt papir-brev, hvor EDI-kuverten sendes til den pagaldende organisation (som angives med
et 13-cifret EAN-lokationsnummer i UNB-segmentets "ModtLok”). Organisationen fordeler dernast
de modtagne EDI-breve ud fra disses "ModtID” internt 1 organisationen. Oversat til ”Internetsprog”
adresseres EDI-brevene efter en adresse pd formen "ModtID@ModtLok”. Alle modtagere fremgar af
Sundhedsdatastyrelsens Organisations Register (pa brevtypeniveau).

e “Kommunikationsregel 2 angiver benyttelsen af kvitteringen CONTRL. Det er besluttet fremover at
anvende negativ CONTRL obligatorisk — hvilket muligger, at en afsender kan blive “advaret”,
safremt en modtager ikke har kunnet modtage et fremsendt EDI-brev.

e “Kommunikationsregel 3” beskriver “udbredelse en bloc” — det vil sige at nye brevtyper normalt tages
1 brug for "hele sygehuse ad gangen” og for “alle et leegesystems EDI-brugere ad gangen” idet
erfaringen har vist, at det ikke er praktisk muligt for afsendere at skelne mellem individuelle
modtagere af de forskellige brevtyper.
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Facitlisten

“Facitlisten” er den grundlaeggende dokumentation af standarden for brevtypen. MedComs Facitlister
overholder den almindelige EDIFACT syntaks (ISO-standarden ISO9735 / DS/EN 29735).

Facitlisten bestar en rekke ’segmenter”, det vil sige “datalinier”, der hver kan indeholde et eller flere
data. Nar et EDI-brev dannes, indsatter det afsendende edb-system data pd de ’pladser” i EDIFACT-
koden, der er angivet af det tilsvarende ”DataNavn” — og sammensztter det aktuelle EDI-brev af de
”segmenter”, hvor der er indsat data.

De segmenter, der ikke bruges i det pagaldende EDI-brev medsendes derfor ikke, og et typisk EDI-brev
bestar af den grund af faerre segmenter end dem der fremgar af Facitlisten. F.eks. benyttes typisk cirka 50
segmenter 1 en faktisk EDI-udskrivningsepikrise ud af de cirka 300 mulige segmenter i den tilsvarende
Facitliste. Da en modtager ikke pa forhidnd kan vide hvilke data (det vil sige hvilke segmenter) der
benyttes, skal alle modtagersystemer kunne modtage og behandle alle de segmenter, der fremgar af
Facitlisten for den aktuelle brevtype.

Syntaksregel 1: Facitlisten.

e Et MedCom EDI-brev version 3 kan maksimalt besta af de segmenter,
der fremgér af Facitlisten for den pdgaldende brevtype. Ingen andre
segmenter ma benyttes/sendes.

e Segmenter, der ikke benyttes i det aktuelle EDI-brev, medsendes ikke.

e Segmenter skal udsendes i den reekkefolge, de er vist i Facitlisten.

e Segmenterne segmenttrigger (S-segmentet) og sekvensnummer (SEQ-
segmentet) medsendes altid, hvis segmentgruppen benyttes.

e Alle modtagersystemer skal kunne modtage og behandle alle segmenter
1 Facitlisten.

e Afsendere indsatter data pa den “’plads”, der er vist i Facitlisten.
Modtagere henter tilsvarende data ud fra disses ”plads” i Facitlisten.

e Facitlisten erstatter de tidligere benyttede konsensusdatalister og
erstatter kvalifikatordefinitioner, datadefinitioner, mandatoryangivelser
og definitioner i MedComs MIG version 2.0 fra december 1996.
Derimod er strukturen uendret — og de hidtil benyttede convertere vil
fortsat kunne anvendes.

e Felter md kun rumme den information som feltet er designet til, fx ma
patientnavn ikke vere "Hansen (navne/adresse-beskyttelse)”.
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Eksempel:
I en Facitliste kan patientdata vere beskrevet sadan:

S07+07'
PNA+PAT+PatCPR:::CPR:IM+++SU:PatEnavn+FO:PatFnavn’
RFF+XPI:PatErstatCPR'
ADR++US:PatAdr+PatStedNavn+PatBy+PatPost'
EMP+1++:::PatStl'

I et tilsvarende udsendt faktisk EDI-brev kan de viste segmenter vere benyttet sidan:

S07+07'
PNA+PAT+1502824933:::CPR:IM+++SU:Mosebryggersen+FO:Knut Odvar'
ADR++US:Grusgraven 3, 3 tv+Hillergd+3400'
hvor
e  S07+07 er "triggeren” for segmentgruppe 7.
e CPR-nummer, efternavn og fornavn er indsat i "PNA" segmentet pa de steder hvor de tilsvarende DataNavne var placeret i
Facitlisten.
e Adresse og by er indsat i ’ADR” segmentet pa de steder hvor de tilsvarende DataNavne var placeret i Facitlisten.

Ved en sammenligning med Facitlisten ses, at et tilladt EMP-segment til stillingsbetegnelse ikke er benyttet og derfor ikke er
medsendt.
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Segmentgrupper og segmenter

EDIFACT-meddelelser opdeles i segmentgrupper (forkortes til ’SG”). Hver segmentgruppe kan besta af
de segmenter, der er vist i Facitlisten.

En segmentgruppe ”samler” med andre ord data om en bestemt “’ting” i meddelelsen, f.eks. om
afsenderen, om modtageren eller om patienten. En ”segmentgruppe” svarer derfor til det, der blandt
udviklere ofte kaldes “en entity” eller et objekt”. Det sundhedsfaglige indhold af den pageldende
segmentgruppe er beskrevet ved en overskrift i Datalisten til venstre i Facitlisten (F.eks. ’Patienten” for
en bestemt segmentgruppe 1 Facitlisten). En segmentgruppe indledes med et “trigger-segment” — f.eks.
S07+07° som start pa SG7.

NB: I MedComs MEDRUC, MEDPRE og PRODAT meddelelser medsendes “trigger-segmenter” ikke. Dette gor disse
meddelelser veesentligt anderledes at modtage end de ovrige MedCom standarder. | MEDPRE medsendes i stedet et ”LIN-
segment” der fungerer som samlet trigger-segment” for segmentgrupperne 4, 6 og 7.

NB: I laboratoriemeddelelserne MEDRPT anvendes ikke segmenttrigger i segmentgruppe 18. I stedet benyttes segmentet
"GIS+" som segmenttrigger for denne segmentgruppe. | MEDREQ anvendes segmenttrigger ikke i segmentgruppe 17. Ogsd
her benyttes "GIS+ " som segmenttrigger for denne segmentgruppe.

Et segment navngives i henhold til EDIFACT-reglerne med tre store bogstaver (f.eks. ”’ADR” for en
adresseoplysning og ”CIN” for kodet information, f.eks. en diagnose). Segmentnavnet indleder altid
segmentet og kaldes pa engelsk segmentets "TAG” (udtales "taag”).

Segmentgrupper og segmenter kan gentages (repeteres) i EDIFACT-koden. I mange Facitlister optraeder
f.eks. ”segmentgruppe 1” flere gange — ligesom f.eks. FTX-segmentet ofte kan gentages og indeholde en
leengere, fortlobende tekst.

Eksempel:
En segmentgruppe kan indeholde oplysningerne om patienten” og kan i en Facitliste f.eks. besta af maksimalt falgende 5
segmenter:

S07+07’ — angiver at segmentgruppe 7 begynder (“trigger-segment’).

PNA — segmentet indeholder patientens CPR-nummer, efternavn og fornavn.

RFF - segmentet indeholder patientens erstatningsCPR-nummer.

ADR - segmentet indeholder patientens hjem adresse, by og postnummer.

EMP — segmentet indeholder patientens stillingsbetegnelse.

Eksempel:
DTM-segmentet benyttes til at beskrive en dato/tidsangivelse. I alle Facitlisters begyndelse findes et DTM-segment, der er vist
sadan:

DTM+137:BrevDannetTid:203’

hvor BrevDannetTid er DataNavnet for den aktuelt fremsendte dato/tidsangivelse pa formatet ”203”.
Hvis DTM-segmentet sendes kan det se sddan ud:

DTM+137:199901111200:203
hvor
e Segmentnavnet "DTM” betyder at det er en dato/tidsangivelse.
o Formatbetegnelsen 203" betyder at der anvendes USA-formatet CCY YMMDDHHMM
e Data indholdet 199901111200 betyder at der aktuelt er tale om dato/tiden 11/1 1999 kl. 12.00
e Af DataNavnet fremgér at det er dato/tiden for hvornar EDI-brevet er ”dannet”. Til trods for dette navn angiver
datanavnet imidlertid det tidspunkt, hvor EDI-brevet blev ferdigt/godkendt pa afdelingen — klar til afsendelse!

Det viste tal ”137” er egentlig ogsa en kvalifikator — men da den altid er konstant i den danske implementering, angives den
her uden fremhaevning og kan medregnes til den “faste” del af facitlisten. Det samme galder ”formatbetegnelsen” 203.
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Skal, ber og kan sendes

Nogle segmenter skal altid udfyldes og sendes 1 ethvert EDI-brev fordi disse oplysninger er nedvendige
for at EDI-brevet overhovedet kan sendes (f.eks. modtagerens lokationsnummer). Sddanne segmenter
kaldes "Mandatory” eller "Required” og er angivet med understregning af segmentet 1 Facitlisten.

Tilsvarende er nogle data obligatoriske — det vil sige, at de altid skal udfyldes med valide (dvs. “rigtige”)
data, og et modtagersystem kan forvente at sdidanne data er til stede i EDI-brevet. Sddanne "Mandatory”
data er vist med et ”M” i Datalisten ud for de pagaldende datanavne.

Nogle segmenter skal udfyldes og sendes i ethvert EDI-brev, hvis den padgaeldende segmentgruppe
benyttes. Sddanne segmenter kaldes "Dependent segmenter” og er ligeledes understreget i Facitlisten —
men 1 modsa&tning til Mandatory segmenter er trigger-segmentet for den aktuelle segmentgruppe ikke
understreget.

Syntaksregel 2: Skal, ber og kan

e Mandatory (eller Required) segmenter er vist med understregning 1
Facitlisten. Disse skal medsendes i ethvert EDI-brev af den pageldende
type.

e Mandatory (eller Required) data er vist med et "M” i Datalisten.
Sadanne data skal altid udfyldes.

e Dependent segmenter er segmenter, der skal medsendes hvis den
pageldende segmentgruppe benyttes. Dependent segmenter er ligeledes
understreget i Facitlisten men segmentgruppe-triggeren er ikke
understreget.

e Anbefalede data ("Advised data”) fremgér af ”Afsnit A” —
sundhedsfaglige anbefalinger. Afsendersystemer opfordres til ved
indtastningscheck o.1. sikre at disse informationer medsendes i de
faktiske EDI-breve.

e En indsat "underscore som eneste indhold i1 en datakomponent” kan
slettes og skal ikke vises for modtager-brugeren.

e En central converter, der ikke lobende koordineres taet med alle
“underliggende” systemer, ber alene afvise segmenter og data pa
kuvertniveau.

Nogle data ber sendes i et EDI-brev 1 henhold til de sundhedsfaglige anbefalinger. Et afsendersystem ber
sa vidt det er hensigtsmaessigt ved indtastningscheck o.1. sikre, at sddanne data altid medsendes i de
faktiske EDI-breve. Men et modtagersystem kan ikke med sikkerhed regne med at sadanne ”Advised”
data findes, da det ikke er hensigtsmaessigt at bruge selve standard-syntaksen til at sikre, at sddanne
anbefalelsesvardige data rent faktisk medsendes.

Endelig kan nogle segmenter medsendes i et EDI-brev. Sddanne segmenter kaldes "Optionelle” eller
”Conditional” mens segmenter, der ikke ma benyttes i en bestemt brevtype, ofte angives med et "N (for
NotUsed).

NB: I MedComs oprindelige MIG er og konsensusdatalister anvendtes Mandatory Data ofte i tilfeelde hvor den efterfolgende
implementering viste at dette krav var umuligt at opretholde i praksis. I sddanne tilfeelde indsatte afsender “en underscore som
eneste indhold i datakomponenten” i stedet for valide data. En sadan indsat "underscore som eneste indhold i
datakomponenten” skal kunne modtages men skal ikke vises for brugeren.
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Eksempel:
Det mandatory PNA segment med oplysning om patientens CPR-nummer og for- og efternavn kan have denne form i en
Facitliste:

PNA+PAT+PatCPR:::CPR:IM+++SU:PatEnavn+FQO:PatFnavn’

I udfyldt stand kan segmentet se sddan ud:
PNA+PAT+1502824933:::CPR:IM+++SU:Mosebryggersen+FO:Knut Odvar’

Da segmentet er Mandatory, skal det benyttes i ethvert EDI-brev af den pageldende brevtype. Af Afsnit A fremgér imidlertid
at CPR-nummer kun er ”Advised” og derfor kan udelades. I sa fald skal et efterfolgende RFF-segment imidlertid benyttes til
angivelse af et erstatnings CPR nummer og der sendes disse to segmenter:

PNA+PAT++++SU:Mosebryggersen+FO:Knut Odvar’
RFF+XPI:150282KOMO’

Denne regel — at RFF-segmentet skal medsendes og udfyldes hvis CPR-nummeret ikke kendes — er specielt for PatientID-

segmentet. For andre PNA-segmenter (f.eks. for parerende) findes der ikke et efterfalgende RFF-segment i Facitlisten. Et evt.
erstatningsCPR-nummer for den parerende indsattes derfor i selve PNA-segmentet.
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DataNavne og KVALIFIKATORNAVNE

I EDIFACT-koden i Facitlisten er indsat "DataNavne” (vist med fed skrift og store/sma bogstaver) og
KVALIFIKATORNAVNE (vist med fed skrift og store bogstaver). Disse “meta-navne” er indsat for at
vise hvor i standarden de pagaldende data skal indsattes — men sendes aldrig med ud i det egentlige EDI-
brev.

Betydningen af hvert DataNavn er beskrevet i DataDefinitionen i kolonnen til hgjre i DataListen.
De data, der indsattes, skal overholde de feltlengder og feltformater, der fremgar af DataListen.

Der benyttes folgende format-betegnelser:

e an..35 angiver at der kan indsattes maksimum 35 tegn (bade tal og bogstaver).
e anl0 angiver at der skal indsattes ngjagtigt 10 tegn (bade tal og bogstaver).

e n..6 angiver at der kan indsattes maksimum 6 tal.

e nl2 angiver at der skal indsattes negjagtigt 12 tal.

Feltformatet er ganske f steder indskreenket 1 forhold til de ”maksimale” feltformater i MEDDIS. For
eksempel er et ”postnummer” begranset fra ”an..9” til ”n4” da et dansk postnummer altid indeholder 4
tal.

Syntaksregel 3: Feltlaengder

e [Et afsendersystem skal sikre at data overholder de feltlengder og —
formater, der fremgar af DataListen.

e DTM-segmenter skal indeholde en dato/tidsangivelse — og nummerfelter
et tal.

e Der anvendes normalt altid formatet 203 i DTM-segmenter — det vil
sige CCYYMMDDHHMM - til datoangivelser. Hvis timer/minutter
ikke kan genereres, erstattes disse af afsender med ”0000”.

NB: I MEDRUC og MEDPRE meddelelserne anvendes ogsa andre datoformater end 203"

En kvalifikator knytter sig til et bestemt data, og benyttes til at angive hvilken ”slags” information det
pageldende data indeholder. Medens data kan antage mange forskellige vardier, mé en kvalifikator alene
angives med én af de gyldige KvalifikatorVeardier, der er vist 1 Kvalifikatorlisten.

Da der er stor usikkerhed i afsendersystemernes benyttelse af kvalifikatorer 1 dag, skal et modtager-
system kunne modtage et EDI-brev med en “ukendt” eller forkert™ kvalifikator 1 henhold til
Kvalifikatorlisten. En sddan "ukendt” eller forkert™ kvalifikator skal behandles som om der var tale om
den kvalifikatorverdi, der er angivet "Default” i Kvalifikatorlisten, hvis en sddan “default” kvalifikator er
angivet. Hvis en ’default” kvalifikator ikke er angivet, skal den ukendte kvalifikatorvaerdi kunne
modtages og skal vises under overskriften ”Andet”.

Som det fremgér, er det kun den del af Facitlisten, der er fremhaevet med fed skrift, der vil veere
variabel i de aktuelle EDI-breve. Den ”faste del” af Facitsyntaksen har alene til formél at gere det
muligt for modtagersystemer at ’genfinde” de fremsendte data sikkert ud fra segmentets "TAG”
og de indsatte ”plusser”, ”koloner” og ”apostroffer” og skal normalt ikke vises for brugeren.
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Eksempel:
Segmenter opdeles i data (adskilt af plusser) og hvert data opdeles i datakomponenter (adskilt af kolon).
PNA-segmentet

PNA+PAT+PatCPR:::CPR:IM+++SU:PatEnavn+FO:PatFnavn’
kunne ogsa skrives som

PNA+PAT+Plads2-1:::CPR:IM+++SU:Plads5-2+FQO:Plads6-2’

hvor

o PatCPR har Plads2-1 (er placeret som data nummer 2, datakomponent nummer 1)

e PatEnavn har Plads5-2 (er placeret som data nummer 5, datakomponent nummer 2).
e  PatFnavn har Plads6-2 (er placeret som data nummer 6, datakomponent nummer 2).

eller mere generelt stir CPR-nummeret pé ”Plads2”, efternavnet pa ”Plads5” og fornavnet pa ”Plads6”. I Datalistens forste
kolonne er vist hvert DataNavns og hver Kvalifikators ”PladsID”. Dette ’PladsID” beskriver entydigt datas plads i MedComs
MIG’er version 2.0 fra december 1996.

I ovenstaende eksempel er ”PladsID” for ”PatCPR” vist siledes i den tilherende Facitliste:

PladsID DataNavn MIGnr
07-01-PNA-01-02-01 PatCPR 7402
hvor

de forste fire tegn (07-01) angiver at der er tale om segmentgruppe 7, forste repetition.
De naste fem tegn (PNA-01) angiver at der er tale om PNA-segmentet, forste repetition, og
de sidste fire tegn (02-01) at "PatCPR” er placeret som andet data, ferste datakomponent.

I MedComs MIG svarer hver ’vandret streg” til en plads (et data) og hver datakomponent (her 7402) til det tilsvarende
nummer i MIG’en.

Syntaksregel 4: Data og Kvalifikatorvaerdier

e Det aktuelle dataindhold i EDI-brevet skal af afsender indsettes pa
ngjagtig den plads, det tilherende DataNavn angiver.

e Dataindholdet skal overholde de feltformater, der er vist 1 Datalisten

e Fremsendte data skal ved modtagelsen vises for brugeren som de
fremsendes og ikke som de matte fremgé af et lokalt register.

e For at sikre driftsstabilitet skal et modtagersystem kunne modtage, vise
og handtere data, der ikke stemmer overens med data i et evt.
eksisterende register i modtagersystemet.

e Den aktuelle KvalifikatorVerdi i EDI-brevet skal inds@ttes pa nejagtig
den plads, det tilherende KvalifikatorNavn angiver.

e KbvalifikatorVerdier mé kun antage én af de vaerdier, der fremgar af
Kvalifikatorlisten.

o Kuvalifikatorvaerdier er alene til teknisk brug og skal normalt ikke vises
for brugeren.

e “Ukendte” eller "forkerte” kvalifikatorverdier skal kunne modtages og
skal behandles ’som om” der var tale om den kvalifikatorverdi, der er
benzevnt “default” 1 Kvalifikatorlisten hvis en sddan er angivet ’default”
kvalifikator er angivet.

e Det er ikke tilladt at benytte ”ledige pladser” i Facitlisten mellem
“plus’er” og “kolon’er” til indsatning af data eller yderligere
kvalifikatorer end dem, der er angivet 1 Facitlisten.

e Den "faste del” af Facitlisten er alene til teknisk brug og vises normalt
ikke for brugeren.

Syntaks- og kommunikationsregler for MedComs EDIFACT meddelelser - 1. marts 2001, opdateret 30.01.2023 15



Eksempel:
I en Facitliste er et CIN”-segment (CIN star for “’kodet information™) séledes defineret:

CIN+DIABEH:KIliniskinfoKodeNr: KODE:KODEORG:KliniskinfoTxt’

Dette segment skal have folgende form nar det sendes:

CIN+B:DC249:SKS:SST:Neopl mal viarum billiarum uden specifikation’

hvor

”B” er kvalifikatorveerdien (i.e. Bidiagnose) for kvalifikatornavnet DIABEH

”DC249” er SKS-koden (som for gvrigt er lig ICD10 koden C249) indsat pa samme plads som KliniskInfoKodeNr
“SKS” er kvalifikatorvaerdien (SKS star for Sundhedssektorens Klassifikations System) indsat pd samme plads som
kvalifikatornavnet KODE

”SST” er kvalifikatorvaerdien (SST star for Sundhedsdatastyrelsen) indsat pd samme plads som kvalifikatornavnet
KODEORG

” Neopl mal viarum billiarum uden specifikation” er SKS-beskrivelsen af koden indsat pa samme plads som
KliniskInfoTxt

Det fremgér af DataListen at savel kode som kodebetydning af sikkerhedshensyn altid ber medsendes i CIN-segmentet.

Den fremsendte diagnose ber i henhold til de sundhedsfaglige anbefalinger vises sadan for brugeren:

hvor kvalifikatoren "B” er erstattet af SKS diagnosearten "B” for "Bidiagnose”. Hvis det gnskes, kan "B” erstattes

BDC249 Neopl mal viarum billiarum uden specifikation

med en betydende tekst, f.eks. "Bidiag.” ved visning pa skaermbillede.
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Servicekarakterer og tegnsaet

Som det fremgar af eksemplerne ovenfor benyttes bestemte tegn (+: ° ) i EDIFACT-koden til at adskille,
placere og genfinde de enkelte data og kvalifikatorverdier. Det er med andre ord helt afgerende at sével
afsender som modtager benytter ngjagtig den samme EDIFACT-kode med ngjagtig de samme “plus’er”
og “kolon’er” hvis kommunikationen skal kunne ske uden fejl. Dette er arsagen til, at det foreslés at
fremtidige EDI-breve udsendes 1 “ngjagtig kopi” af den viste Facitliste.

De valgte ’kolon’er” og ”plus’er” kaldes 1 EDIFACT-sproget servicekarakterer” (eller ’separatorer’)
og angives i UNA-segmentet, der er det forste segment der sendes i et EDI-brev.

UNA segmentet har i MedCom (som anbefalet af EANCOM) formen UNA:+.? * hvor de viste
servicekarakterer uden undtagelse skal benyttes sadan:

Apostrof ( * ) = Segment terminator.
En apostrof afslutter et segment.

Plus ( +) = Data separator.
Et plus adskiller (separerer) forskellige data i samme segment. Data kaldes i den engelske dokumentation
dataelement og angives "DE”.

Kolon ( : ) = Datakomponent separator.
Et Data opdeles 1 visse segmenter 1 Datakomponenter. Datakomponenter adskilles af et “kolon”.
Datakomponenter kaldes i den engelske dokumentation Compositdataelement og angives "CE”.

Punktum (. ) = Decimaltegn i talangivelser.
Der anvendes punktum som decimaltegn i selve EDI-brevet (og ikke ”komma” som normalt i Danmark).

Spergsmalstegn ( ? ) = Ophavelsestegn.
Et spergsmaélstegn benyttes til at ophave/neutralisere” virkningen af benyttelsen af de viste tegn 1
fremsendte data og dermed gore det muligt at benytte tegnene som en del af den ”almindelige” tekst.

Syntaksregel S: Servicekarakterer og tegnsaet

e FEtsegment afsluttes altid med en apostrof.

e Efterstillede ’plus’er ” 1 hele segmentet slettes.

e Efterstillede "kolon’er” i hvert enkelt data slettes. Foranstillede
“plus’er” eller “kolon’er” slettes ikke.

e Ethvert brug af apostrof, kolon, plus og spergsmaélstegn (men ikke
punktum) 1 et medsendt data SKAL ALTID neutraliseres jvf. nedenfor.

e Et modtagersystem skal kunne modtage EDI-breve hvor der er indsat
linieskift efter hvert segment.

e EDI-breve sendes altid i tegnsattet ISO-8859-1, ogsé kaldet "UNOC”.
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Eksempel:
UNB-segmentet kunne i en Facitliste vere vist sddan:

UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtLok:14+KuvSendtDato:KuvSendtKl+KuvertNr++++KUVKVIT++'

Da det sidste data, der lovligt kan indsettes i segmentet er ”0” og ’1” for KUVKVIT, vil de sidste to ’plus’er” altid veere
efterstillede og skal derfor altid slettes inden UNB-segmentet afsendes. Af denne grund er de sidste to “plusser” ikke medtaget
i Facitlisten. Alle gvrige ”’plus’er” bibeholdes altid — ogsa selv om der ikke er indsat data imellem disse.

I en Facitliste kan et FTX-segment (fritekst-segment) vaere beskrevet sidan
FTX+TEXTNR+FORMAT++Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst'

og en “’lovlig” anvendelse af segmentet kunne vare
FTX+NC+P00++Patienten har det skidt.:Bar fglges af egen lsege ??:0Overlaege Hans Hansen'

Som det ses, er de sidste to ’kolon’er” i FTX-segmentet slettet inden afsending, idet efterstillede kolon’er skal slettes i henhold
til ovennaevnte syntaksregler.

I en Facitliste er NAD-segmentet for modtageren beskrevet sadan
NAD+PO+ModtID:KODE:KODEORG++ModtOrg:ModAfd/Titel:ModtAfs/Navn:::US'

Det fremgar af den tilherende DataListe at ModtOrg altid skal udfyldes (det er Mandatory i MIG’en). For at kunne gere det
muligt at benytte den foreslaede strukturering anbefales det at indsaette en “underscore” i stedet for "ModtOrg” og det er derfor
”lovligt” at sende segmentet sadan

NAD+PO+54496:YNR:SFU++_:Leege:Hans Hansen:::US'

Som det fremgar af syntaksreglen ovenfor, bibeholdes foranstillede kolon’er” i den udsendte EDIFACT-kode. Dette
indebaerer at alle “kolon’er” i det viste segment er bibeholdt selv om ikke alle datakomponenter er udfyldt, da de fire
“kolon’er” i den sidste del af segmentet er “’foranstillet” den afsluttende faste tekst ”US”. Som det fremgar af DataListen er det
ogsa "lovligt” at efterlade det foranstillede datakomponent kun udfyldt med en underscore” (Plads 4-1 foran "Lage” er
udfyldt med ”_”).

PNA-segmentet

PNA+PAT+PatCPR::CPR:IM+++SU:PatEnavn+FO:PatFnavn'

kan ”lovligt” fremsendes
PNA+PAT++++SU:Mosebryggersen+FO:Knut Odvar'

hvis der medsendes et efterfolgende segment med angivelse af et erstatningscpr-nummer. Det fremgar at savel “kolon’er” som
den faste tekst "CPR:IM” pa Plads2 i henhold til ovennavnte syntaksregel er slettet inden fremsending, fordi der ikke er indsat
information i det pagacldende data.

UNOC-tegnsattet supporterer dansk, hollandsk, engelsk, feresk, finsk, fransk, tysk, islandsk, norsk,
portugisisk, spansk og svensk. UNOC understotter bogstaver fra A til A og fra a til 4, tallene 0 — 9 samt
mellemrum, punktum, komma, tankestreg/minus, parenteserne (), skrastreg /, lighedstegn, udrdbstegn,
procenttegn %, Ampersand &, stjernemarkering *, semikolon og sterre end/mindre end. Derudover
understotter UNOC bl.a. specialtegnene @, #, [, ], {, } og \.
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Neutralisering/Ophaevelse

Fremsending af de naevnte servicekarakterer i anden sammenhang end ovenfor vil give anledning til fejl

eller fejltolkning ved modtagelse, séfremt disse ikke ’neutraliseres”. Dette geelder hvad enten tegnene
forekommer i en manuelt indskrevet tekst (i et "FTX-segment”) eller i et segment, der automatisk
udfyldes af afsendersystemet.

Tegnene neutraliseres/ophaves 1 henhold til EDIFACT-reglerne ved at foranstille et ? (spergsmélstegn)
foran tegnet.

Syntaksregel 6: Neutralisering/ophavelse

e Benyttelse af tegnene apostrof, kolon, plus eller sporgsmalstegn i et
medsendt data SKAL ALTID “ophaves/neutraliseres” af afsender ved et
foranstillet spergsmélstegn:

> erstattes med ?° 1 et medsendt data.
+ erstattes med ?+ i et medsendt data.
: erstattes med ?: 1 et medsendt data.
? erstattes med ?? i et medsendt data.

e Servicekarakteren “punktum” neutraliseres ikke.

Eksempel:

Teksten
Behandling: Indlagt, udredt og opereret for galdegangsfistulering.
Far medicin + ber folges taet af egen leege ?
Mc’ Albert. Overleaege.

skal i et fremsendt FTX-segment vere neutraliseret saledes

FTX+NC+P00++ Behandling?: Indlagt, udredt og opereret for galdegangsfistulering.:Far medicin ?+ bgr fglges taet

af egen laege ?7: Mc?’Albert. Overlaege.’

hvor der er foranstillet spargsmalstegn foran kolon, plus og apostrof, der er fremsendt som en del af de medsendte data.
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FTX-segmenter

Det er ikke 1 dag muligt for et modtagersystem at afgere om en tekst fortsattes i samme linie — eller om
der skal veere “tvungen ny linie”. Af denne grund genindferes redigeringstegnet “backslash™ (\) (den
blev benyttet i EPIKRI) til at angive “linie fortsattes” 1 FTX-segmenter ligesom der indferes et
redigeringstegn, der gor det muligt at angive ”tom linie” i FTX-segmenter.

Syntaksregel 7: FTX-segmenter

e FEt FTX-segment kan besta af op til 5 datakomponenter af hver
maksimalt 70 tegn uden neutralisering (det vil sige “netto”).

e Tekstdele pa op til 70 tegn skal indsattes “fortlobende™ 1 hvert af FTX-
segmenternes Datakomponenter (se eksempel).

e Afsendersystemer deler ikke ord med et “kolon” ved pracis 70 tegn,
men anbringer ’kolon’et” til venstre for sidste ord.

e Servicekaraktererne kolon eller apostrof (uden foranstillet backslash)
angiver “tvungen ny linie”.

e Redigeringskarakteren “backslash” foranstillet et kolon eller en apostrof
angiver “linie fortsaettes” (append). Mellemrummet skal komme for
“backslash” og efter kolon skal der ikke vaere mellemrum.
Redigeringskarakteren ”punktum” som eneste indhold i en
datakomponent angiver i et FTX-segment ’tom” linie.

e Indsatte "backslash” og punktum” i ovennavnte sammenhang skal
ikke vises for brugeren. ”Backslash” teller med som et tegn.

e Tabeller kan sendes i et FTX-segment. Afsenders tabelbredde ma aldrig
overstige 70 tegn (inkl. mellemrum) netto.

e Hver linie 1 tabellen indskrives i én FTX-datakomponent hvor summen
af tegn inkl. mellemrum skal vere ngjagtig lig tabellens bredde.

e Afhensyn til modtagelse af tabeller bor et modtagersystem altid vise
tabeller i FTX-segmenter i en bredde pa mindst 70 tegn og ber vise
tabeller 1 en "ikke-proportional” (Fast pitch) skrift som f.eks. Courier.

e Afsendersystemer ber sd vidt muligt angive i FTX-kvalifikatoren
"FORMAT” at modtageren kan benytte proportionalskrift (kvalifikator
”P00”) nar der ikke er medsendt tabeller eller indrykninger 1 det
pageldende FTX-segment) — men {4 sygehussystemer kan dette 1 dag.
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Eksempel:

Tabellen
Venstrestillet Kolonnel Kolonne?2
Havregryn 12 211

har en bredde pa 43 tegn (inkl. mellemrum) der fremkommer sadan:

Venstrestillet pA 14 tegn
Mellemrum pa 9 tegn

Kolonnel pa 8 tegn (Hgjre side af kolonnel er ved tegn 31 (inkl. mellemrum).
Mellemrum péa 4 tegn
Kolonne?2 pa 8 tegn (Hejre side af kolonne?2 er ved tegn 43  (inkl. mellemrum).

Tabelbredde 43 tegn (inkl. mellemrum)
Tabellen skal derfor fremsendes sddan i FTX-segmentet:
FTX+NC+F00++ Venstrestillet Kolonnel Kolonne2:Havregryn 12 211°

hvor der er indsat 20 mellemrum mellem Havregryn” og ”’12” og 9 mellemrum mellem 12 og ”211”. I alt er l&ngden pa
anden linie derfor 43 tegn (inkl. mellemrum) INDEN neutralisering med eventuelt foranstillet spergsmalstegn.

Hvis tabellen bliver vist hos en modtager, der bruger proportionalskrift i Windows, vil den se sadan ud:

Venstrestillet Kolonnel Kolonne2
Havregryn 12 211

idet ”indrykningen” vil blive forskudt alt efter hvilken skrifttype og hvilke bogstaver der benyttes.

Eksempel:

Udfyldning af FTX-segmenter er ret kompliceret.

De navnte regler indebaerer

- at et kolon eller en apostrof opfattes som ”tvungen ny linie”.

- at et kolon eller en apostrof forsynet med en foranstillet \ opfattes som satningen/linien fortsaettes .

- at en eller flere “tomme” ekstra linier genereres, sdfremt der indsattes et eller flere datakomponenter der alene indeholder et
”punktum”.

I henhold til en Facitliste fremsendes epikriseteksten i felgende FTX-segmenter.
FTX+TEXTNR+FORMAT++Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst'
FTX+TEXTNR+FORMAT++Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst'

FTX+TEXTNR+FORMAT++Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst'
FTX+TEXTNR+FORMAT++Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst'

Epikriseteksten

Indlagt, udredt og opereret for galdegangsfistulering.
Efterhdnden er der aftagende fra draenstedet, og patienten bedres gradvist. Den 15.12.99 glider pt. pa toilettet og
padrager sig hgjresidig Collesfraktur, + behandles pa ortopadkirurgisk afdeling.

Udskrives: 11/1 1999.
Der er aftalt ambulant Kt. her 2 — 3 uger efter udskrivelsen med kontrol af leverfunktionspraver. Bor folges hos egen
leege ?

Mads Madsen/ep
Lagevikar.
14/1 1999.
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kan have folgende form i EDIFACT-koden:

FTX+NC+P00++Indlagt, udredt og opereret for galdegangsfistulering.: Efterhanden er der aftagende fra
dreenstedet, og patienten bedres \:gradvist. Den 15.12.99 glider pt. pa toilettet og padrager sig \:hgjresidig
Collesfraktur, ?+ behandles pa ortopaedkirurgisk afdeling.’

FTX+NC+P00++.:.

FTX+NC+P0O0O++Udskrives?: 11/1 1999.: Der er aftalt ambulant Kt. her 2 — 3 uger efter udskrivelsen med \:kontrol
af leverfunktionsprever. Bar fglges hos egen laege ?7:.:.

FTX+NC+P00++Mads Madsen/ep:Laegevikar.:14/1 1999.’

Det bemerkes

e atderi forste FTX-segment kun anvendes de ferste fire datakomponenter (Epitekst, Epitekst, Epitekst og Epitekst)
hvilket har betydet at det sidste (efterstillede) kolon i segmentet er slettet.

e at teksten “Indlagt, udredt og opereret for galdegangsfistulering.” er indsat som data i stedet for DataNavnet Epitekst,
hvor det efterfolgende kolon medferer “tvungen, ny linie”

e at teksten “Efterhdnden er der aftagende fra draenstedet, og patienten bedres ” er indsat i stedet for DataNavnet Epitekst,
hvor den foranstillede backslash for kolon medferer at der ikke laves efterfolgende linieskift.

o at FTX-segmenterne med de indsatte punktum’er” som eneste indhold i datakomponenterne hver genererer to “tomme
linier”.

e atder er indsat et foranstillet spergsmalstegn i teksten ’Bor folges hos egen lege 7?”

e atder er indsat FORMAT kvalifikatoren P00 der angiver at en modtager kan vise teksten i proportionalskrift (da der
ikke er medsendt tabeller eller indrykninger).

Eksempel:
I WORD er det er muligt at konstruere et FTX-segment efter EDIFACT-reglerne og samtidigt fa et godt indtryk af hvordan
reglerne virker i praksis. Der kan benyttes folgende fremgangsmade:

1: Lav den tekst, der skal bruges, om til Courier og kopier teksten ind i en tabel der er ngjagtig 70 tegn bred.

2: Saet “Vis koder” i WORD til og indset redigeringstegnet “\” efterfulgt af et Word-linieskift for at angive “linie fortsattes”
og redigeringstegnet “.” for at angive “tom, ny linie”.

3: Udvid tabelbredden til mindst 80 tegn (“netto-reglen”) og brug dernast “sog og erstat” til at neutralisere teksten ved at

99 C CLINNT3

foranstille et “?” foran eventuelle “koloner”, “plusser”, “apostroffer” og ”’spergsmalstegn”.

Teksten kan dernast se sddan ud:

1234567890123456789012345678901234567890123456789012345678901234567890

Indlagt, udredt og opereret for galdegangsfistulering.

Efterhdnden er der aftagende fra dranstedet, og patienten bedres \gradvist. Den
15.12.99 glider pt. pd toilettet og pddrager sig \hgjresidig Collesfraktur, 2?2+
behandles pad ortopadkirurgisk afdeling.

Udskrives?: 11/1 1999.

Mads Madsen/ep
Laegevikar.
14/1 1999.

4: Kopier Facitlistens FTX-segmenter over i Word — og indset derefter teksten i tabellen linie for linie i Facitlisten. Facitlisten
vil dernest se sadan ud:

FTX+TEXTNR+FORMAT++Indlagt, udredt og opereret for
galdegangsfistulering.:Efterhanden er der aftagende fra dranstedet, og patienten
bedres \:gradvist. Den 15.12.99 glider pt. pa toilettet og padrager sig \'hgjresidig
Collesfraktur, ?+ behandles pa ortopadkirurgisk afdeling.:.
FTX+TEXTNR+FORMAT++.:Udskrives?: 11/1 1999...Mads Madsen/ep:Lagevikar.'
FTX+TEXTNR+FORMAT++14/1 1999.:Epitekst:Epitekst:Epitekst:Epitekst'

5: Slet de fire “ubrugte” Epitekster (inkl. de fire efterstillede kolon’er) og indst de rigtige kvalifikatorer i stedet for TEXTNR
og FORMAT.
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Versionsnummer og release

Det er vigtigt, at ethvert EDI-brev er forsynet med et korrekt versionsnummer, som angives i VERSION 1
UNH-segmentet, da modtagere benytter VERSION til at afgere om det fremsendte EDI-brev kan
modtages eller ikke. De benyttede versionsnumre fremgar af listen over brevtyper pa side 3.

For at minimere behovet for at foretage versions@ndringer og minimere behovet for at indfere nye EDI-
standarder planlegges fremover at gore det muligt at kunne gennemfore mindre rettelser, der er
”bagudkompatible” i forhold til brevtyper inden for samme Facitliste, version 3.

Konkret vil dette indebaere, at modtagere vil kunne modtage sadanne rettelser i uendrede systemer — om
end med begraenset funktionalitet. Leveranderen kan dernast i eget tempo” distribuere en opdateret
udgave af sit system, der vil forbedre funktionaliteten for den rettede brevtype.

For at dette er muligt, er det nedvendigt, at alle modtagersystemer kan modtage “ukendte” eller “forkerte”
kvalifikatorer, der ikke fremgér af Kvalifikatorlisten for den pageldende brevtype.

Syntaksregel 9: Versionsnummer og release

e EDI-brevets brevtype og version angives 1 "VERSION” 1 UNH-segmentet pa formen XXX3?Y,
hvor
o XXX angiver brevtypen, f.eks. D01 for brevtypen ”DIS01 Udskrivningsepikrise”

”3” angiver versionsnummeret. Forskellige versioner er ikke bagudkompatible.

”?” angiver releasenummer. Alle releases i samme Version er bagudkompatible.

”Y” er et bogstav.

Alle EDI-breve, der har samme versionsnummer (bortset fra spergsmalstegnet) vil kunne modtages, nar

modtageren har implementeret den pageldende Facitliste - ogsé fremtidige releases.

o Afsender skal altid angive brevtypens korrekte version — herunder brevtypen i de forste tre tegn i
”VERSION”.

e Modtager afger ud fra kvalifikatoren i VERSION, om EDI-brevet kan modtages.

e Versionsaendringer er ikke bagudkompatible.

e Versionsendring er meget ressourcekrevende og gennemfores 1 to trin

o forst sikres at alle modtagere kan modtage savel ny som gammel version
e dernast overgar alle afsendere til ny version

e Efter indforelse af MedComs Version3 vil det blive tilstraebt at foretage fremtidig videreudvikling
og fejlretning ved indforelse af nye brevtyper, der er “bagudkompatible” i forhold til MedComs
Version 3.

e Dette forudsatter at alle modtagere kan modtage “ukendte” eller ’forkerte kvalifikatorer, der
ikke fremgér af kvalifikatorlisten for den padgaldende brevtype. En fremsendt “ukendt” eller
”forkert” kvalifikator skal behandles ’som om” der var tale om den kvalifikatorveardi, der er
benzvnt “default” 1 Kvalifikatorlisten — hvis en “default” kvalifikator er angivet i
Kvalifikatorlisten.

e Releasezndringer angives 1 femte ciffer 1 kvalifikatoren ”VERSION” 1 UNH-segmentet (det vil
sige 1 stedet for ’spergsmalstegnet” 1 "XXX3?Y”).

e Modtagersystemer ber sikre at deres systemer releaseopdateres labende i forbindelse systemets
forstkommende, normale opdatering hos alle EDI-brugere i Danmark.
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Eksempel:

Om det er muligt og sikkerhedsmaessigt forsvarligt at foretage en bagudkompatibel videreudvikling ved indferelse af en ny —
og dermed ukendt — kvalifikator kan kun afgeres i det konkrete tilfelde.

I en kvalifikatorliste fremgér f.eks. at en kvalifikator for ”parerendes type” har to gyldige verdier: "MO” (default) for “mor”
og "FA” for ’far”. Safremt det besluttes at indfere en ny kvalifikator for f.eks. ”barn” vil dette betyde at modtagersystemer i en
overgangsperiode vil angive den parerende som “mor” i stedet for ”barn” — indtil det pagaeldende modtagersystem er opdateret
svarende til den nye release.

I en kvalifikatorliste fremgar f.eks. at en kvalifikator for ”patientstatus” kan veere "POT” for ”inaktiv”’ og "HS” for ”indlagt”.
Séafremt det besluttes at indfere en ny kvalifikatorveerdi for f.eks. ”Ambulant” vil dette betyde at modtagersystemer i en
overgangsperiode vil angive en ambulant patient som en “inaktiv” patient indtil det pdgeldende modtagersystem er opdateret
med en ny release, da kvalifikatorverdien for “inaktiv” er den default kvalifikator.
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EDI-kuvert, EDI-brev og filnavn

En EDIFACT-meddelelse bestar af ét EDI-brev og én EDI-kuvert. En EDI-kuvert har dog tidligere
teoretisk kunnet indeholde flere “breve”. Der sendes kun eet EDI-brev pr. EDI-kuvert.

EDI-kuverten indledes med et KuvertBegyndelses-segment (UNB-segmentet) og afsluttes med et
KuvertAfslutnings-segment (UNZ-segmentet).

EDI-brevet indledes med en Brevheader (UNH-segment) og afsluttes med et brevafslutnings-segment
(UNT). Alle mellemliggende segmenter indgér i brevet. UNT-segmentet indeholder pa Plads2-1 en
oplysning om antallet af fremsendte segmenter i det pagaeldende EDI-brev (inkl. UNH og UNT).

Der ber valideres om dette antal stemmer.

EDI-brevet svarer til den almindelige brug af et papir-sygehusbrev (et udskrivningsbrev, et ambulantnotat
m.v.) og hvert brev kan kun omhandle een patient. MedComs driftsstatistikker opgeres pa antallet af
breve (antal UNH’er).

Flere EDI-breve kan knyttes til samme patientforleb (jvf. Sundhedsdatastyrelsens forlabsmodel) ved at
sygehuset paforer samme forlobsnummer 1 Datanavnet “ForloebsNr”.

En EDI-kuvert sendes i en almindelig fil. Filen ma ikke indeholde andre data end kuvertens segmenter.
Afsender kan frit angive fil-fornavnet, men filen skal have ekstensionen ”edi”. F.eks. kan en EDI-fil vare
navngivet som Mf000189.edi eller Aaaaaafc.edi eller Bdataudskbrv.edi. Fil-fornavnet @ndres ofte af
VANS i forbindelse med kommunikation i VANS nettet, hvilket kan vanskeliggere sporing af en bestemt
EDI-kuvert.

Syntaksregel 10: Kuvert, brev og filnavn

¢ En fil ma kun indeholde én EDI-kuvert og ingen andre data.
e En EDI-kuvert kan indeholde ét EDI-brev.
e Hvis EDI-kuverten sendes i en fil skal denne have ekstensionen ”.edi”

Eksempel:
Eksempel pa tilladt Eksempel pé ikke tilladt
EDI-kuvert med eet EDI-brev. EDI-kuvert med flere breve til samme modtager.
UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtLok:14+KuvSendtDato: UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtLok:14+
KuvSendtKI+KuvertNr++++0’ KuvSendtDato:KuvSendtKl+KuvertNr++++0’
UNH+BrevNr+MEDDIS:D:93A:UN:VERSION’ UNH-+BrevNr+MEDDIS:D:93A:UN:VERSION’
FORSTE BREV FORSTE BREV
UNT+AntSeg+BrevNr' UNT+AntSeg+BrevNr’
UNZ+AntUNH+KuvertNr' UNH-+BrevNr+MEDDIS:D:93A:UN:VERSION'
ANDET BREV
UNT+AntSeg+BrevNr'
UNZ+AntUNH+KuvertNr'

Syntaks- og kommunikationsregler for MedComs EDIFACT meddelelser - 1. marts 2001, opdateret 30.01.2023 25



Den korrekte syntaks

Konkluderende kan den korrekte brug af Facitlisten opsummeres sadan:

Syntaksregel 11: Den korrekte syntaks

Et afsendt EDI-brev er korrekt, nar det er en nejagtig kopi af Facitlistens

segmenter, hvor

e Data og KvalifikatorVerdier er indsat pa den plads, de tilsvarende
DataNavne og KvalifikatorNavne har 1 Facitlisten.

e Segmenter er afsendt i samme raekkefolge som vist 1 Facitlisten.

e Alle understregede mandatory segmenter er benyttet.

e Alle mandatory data er udfyldt.

¢ Ikke benyttede optionelle segmenter er udeladt.

o Efterstillede “kolon’er” og plus’er” er slettet.

e Savel kolon’er som en evt. fast del” af en Facitliste er slettet, hvis der
ikke er indsat information 1 nogen af det pageldende data’s
datakomponenter.

NB: Det bemcerkes at en kvalifikator i den “faste del” af Facitlisten slettes, hvis det tilsvarende data ikke

er medsendst.

Eksempel:
En Facitliste kan indeholde felgende linier for patientdata:

S07+07'
PNA+PAT+PatCPR:::CPR:IM+++SU:PatEnavn+FO:PatFnavn’
RFF+XPIl:PatErstatCPR'
ADR++US:PatAdr:PatStedNavn+PatBy+PatPost'
EMP+1++:::PatStl'

og en korrekt syntaks-anvendelse kan se sdédan ud

S07+07"

PNA+PAT++++SU:Berggren'
ADR++US:Park Allé 48+Hillerad+3400"
RFF+XPI1:251248NABE'

hvor det fremgar

at Data og Kvalifikatorvaerdier er indsat pa den plads, der er vist i Facitlisten.

at EMP-segmentet er udeladt, da stillingsoplysninger ikke er medsendt.

at alle mandatory segmenter er medsendt.

at det efterstillede ’kolon” efter ”PatAdr” er slettet, da PatStedNavn” ikke er udfyldt.

at patientens fornavn ikke er udfyldt, hvorfor FO:PatFnavn” er slettet, idet det pageeldende data ikke indeholder indsat
information.

at det derved fremkomne efterstillede ”’plus” i PNA-segmentet er slettet.

e at hele datakomponenten inkl. den faste tekst i ’PatCPR:::CPR:IM” er slettet , da CPR nummer ikke er angivet og der
derfor ikke er medsendt information i data pa Plads2.
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Kommunikationsregel 1: Logistik

For at kunne kommunikere sikkert og sikre en effektiv fejlfinding, er det nedvendigt at alle
kommunikationsparter har en klar forstaelse af logistikken i det VANS baserede sundhedsdatanet.

MedComs EDI-breve hdndteres generelt pa samme mdde som fremsendelse, modtagelse og arkivering af
normale papir post-breve:

e En EDI-kuvert sendes - som en almindelig brevkuvert - til den modtagende organisation, det vil sige
til sygehusets, legehusets eller laboratoriets fysiske postkasse (til ModtLok i UNB-segmentet). Nar
modtager har modtaget EDI-kuverten, fordeler den modtagende organisation det indeholdte EDI-brev
internt i organisationen, arkiverer det og sikrer at disse bliver last af slut-modtageren (den bestemte
person eller afdeling, brevet er bestemt for).

e EDI-breve kan — som papirbaserede skemaer - vaere mere eller mindre korrekt og fyldestgerende
udfyldt hvad angar bade dataindhold og kvalifikatorvardier. Til trods for dette, skal de sa vidt muligt
kunne modtages og "leses”.

e Ved besvarelse af en modtaget EDIFACT findes afsenders lokationsnummer ud fra afsenderens ID
(Afsld) ved opslag 1 Sundhedsvasenets Organisations Register (SOR). Man kan ikke antage, at det
lokationsnummer som meddelelsen er afsendt fra (f.eks. et henvisningshotel eller en central visitation)
er det lokationsnummer, som skal modtage en epikrise og lign. Man kan altsé ikke som forste
udgangspunkt automatisk koble det afsendende lokationsnummer sammen med afsender id’et.

Logistiksegmenterne i begyndelsen af hvert EDI-brev benyttes til at styre logistikken for afsendelse og
modtagelse, versionsopdatering og kvittering.

UNA:+.?"'
UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtLok:14+KuvSendtDato:KuvSendtKIl+KuvertNr++++KUVKVIT'
UNH+BrevNr+MEDXXX:D:93A:UN:VERSION+BrvStat'

EDI-Kuvertens afsender og modtager angives altid ved et af Sundhedsdatastyrelsen tildelt 13-cifret EAN
lokationsnummer i UNB-segmentet (i AfsLok og i ModtLok) og er den egentlige adresse (organisationen
og den “fysiske postkasse”), som VANS fordeler/sender EDI-kuverter til. I nogle tilfeelde foretager
VANS videreroutning fra flere postkasser til én postkasse - som derefter temmes af modtager.

Derudover indeholder logistiksegmenterne oplysning om

KuvSendtDato:KuvSendtKl, der angiver afsendelsestidspunktet til VANS.

KUVKVIT, der angiver om der enskes positiv kvittering tilbage fra modtager.

BrevNr, der er er et unikt lebenummer for hvert EDI-brev afsendt fra samme afsender.
MEDXXX, der angiver den CEN-prestandard der benyttes (f.eks. MEDDIS).

VERSION, der angiver MedComs eller SST's versionsnummer, herunder brevtypen.

BrvStat, der er et nyt DataNavn alene beregnet til statistikformal. BrvStat ma ikke benyttes af
modtagersystemer.

Afsender- og modtagersegmenterne KAN i en Facitliste se sddan ud:

Afsender:

S01+01'
NAD+PO+AfsID:KODE++AfsOrq:AfsAfdTitel:AfsAfsnitNavn:::US'
ADR++US:AfsAdr:AfsStedNavn+AfsBy+AfsPost'
CON++AfsTIf: TE'

SEQ++1'

SPR+ORG+AFSSPEC+BRVTYPE'
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Modtager:

S01+01"
NAD+SSP+ModtID:KODE++ModtOrg:ModtAfdTitel:ModtAfsNavn:::US'
ADR++US:ModtAdr:ModtStedNavn+ModtBy+ModtPost'

SEQ++2'

Seerligt ved MEDRPT, MEDREQ
S01+01’
NAD+BV+++LaegelDModt:::::US’

AFSENDER MODTAGER
EDI-K
' Ast(&I—P VANS i ModtL@
- EV/—
BREV
AfsID ModtID
i i

SG1- SG1-

forste anden

repeti repeti

tion tion

Det enkelte EDI-brevs egentlige afsender angives altid 1 segmentgruppe 1, forste repetition. I
segmentgruppen angives AfsID samt almindelige afsenderoplysninger som organisation, afdeling, titel,
navn, adresse og telefonnummer.

Tilsvarende angives det enkelte EDI-brevs egentlige “’slut”-modtager altid i segmentgruppel, anden
repetition. I segmentgruppen angives altid slut-modtagers ModtID og ofte andre modtageroplysninger
som organisation, afdeling, titel, navn og adresse.

Sammenlignet med Internet e-mailadresser svarer dette sdledes til at afsendere har adressen
AfsID@AfsLok og modtagere ModtID@ModtLok.

For MEDRPT og MEDREQ kan yderligere angives initialer eller anden ID hos modtageren 1 dette felt
med kvalifikatoren BV. Dette anvendes primert 1 flermandspraksis med ét ydernummer til at identificere
den enkelte lege 1 klinikken.

AfsID og ModtID er normalt

1. et sygehusafdelingsnummer, hvis afsender/modtager er en sygehusafdeling eller
et ydernummer, hvis afsender/modtager er en leegepraksis, fysioterapeut eller anden part med et
officielt ydernummer eller

3. et kommunenummer, hvis afsender/modtager er en kommune,
4. et apoteksnummer, hvis afsender/modtager er et apotek,
5. et 13-cifret EAN lokationsnummer, tildelt af Sundhedsdatastyrelsen, hvis et af de fire ovenstdende

ikke kan anvendes,

men alle afsender- og modtagerregistre skal kunne handtere og benytte ModtID og AfsID der overholder
feltformatet an..17.
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Et EAN lokationsnummer i ModtID kan fremover ogsa anvendes af sygehuse, kommuner og legepraksis
hvis der er behov for at have flere modtagere pa samme sygehusafdeling eller i samme kommune f.eks.
hvis der er behov for at sende et EDI-brev til en “underafdeling” eller til en bestemt person pa
sygehusafdelingen eller 1 en laegepraksis. I sd fald skal begge adresser for samme sygehusafdeling findes i
Sundhedsdatastyrelsens Organisations Register (SOR).

Ved anvendelse af central visitation tildeles denne eget lokationsnummer i ModtLok, medens alle gvrige
modtagerbetegnelser i SG1 bibeholdes som hidtil med angivelse af sygehusafdelingen, da den centrale
visitation har behov for at vide hvilken afdeling, der henvises til. I modsat fald kan det vare
hensigtsmaessigt at oprette to adresser til de sygehusafdelinger, der er omfattet af den centrale visitation:
én til henvisninger til afdelingen (som omdirigeres til den centrale visitation), og én til andre EDI-breve
til afdelingen.

Alle modtagere og afsendere skal kunne modtage og handtere alle slags numre (og alle andre, der
overholder feltformatet an...17), da der fremover vil blive kommunikeret mellem praksislaeger, sygehuse
og kommuner indbyrdes — samt til modtagere, der benytter EAN-lokationsnumre i ModtID.

De ovrige data i afsender- og modtagersegmenterne udfyldes nasten altid — men en modtager kan ikke
forvente dette med sikkerhed.

Eksempel.
Nedenfor er vist et eksempel pa en afsender- og modtagerliste indeholdende de nedvendige logistiske oplysninger til brug i
UNB segmentets ”Afs/ModtLok” og i et NAD segment pa formen

NAD+SUNDPART+ModtID:KODE++ModtOrg:ModtAfdTitel:ModtAfsNavn:::US'

Afs/Modt Org Afs/ModtAfdTitel | Afs/ModtAfsNavn Afs/ModtLok Afs/ModtID
NAD-segment NAD-segment NAD-segment UNB-segment UNB-segment
1 | Laeegehuset Lage Sten Nielsen 5790000138784 41493
2 Munk & Hansen 5790000136490 34098
3 | Lagehuset Speciallaege Jens Hoster 5790000126583 88528
4 | Visitationen, Kirurgisk afdeling 5790000193356 3505080
Nakskov Sygehus
5 | Nakskov Sygehus Kirurgisk afdeling Modt.afsnit 5790000193349 5790000193349
6 | Kebenhavns Komm. | Sygesikringen Lageafregning 5790000120321 5790000120321
7 | Odense Univ. Hosp. | Berneafdeling H 5790000184521 4202250
8 | Vordingborg Apotek | Lundby Filial 5790000171750 5790000171750
9 | Holstebro Kommune | Hiemmeplejen Plejegruppe 3 5790000171898 123
10 | Laegesystemhuset Testafdelingen Hans Expert 5790000167897 5790000145789
Hvor

o rxkke | og reekke 2 er almene leeger der som normalt kun har et lokationsnummer og et ydernummer til hele laegehuset.

o rxkke 4 er den centrale visitation pa Nakskov Sygehus. Sygehusafdelingen er alligevel naevnt i ModtAfdTitel, da denne
oplysning er nedvendig at have for at den centrale visitation kan visitere. Nakskov Sygehus benytter derfor flere
lokationsnumre for kirurgisk afdeling — og fordeler posten internt ved benyttelse af det angivne SKS-nummer i
Afs/ModtID.

o rakke 5 viser at der er oprettet en modtager (Modtagerafsnittet) af alle andre EDI-breve end henvisninger pa Nakskov
Sygehus, Kirurgisk afdeling — og at der derfor anvendes et nyt lokationsnummer 1 Afs/ModtID for at gere det muligt for
modtager at ’route” disse EDI-meddelelser direkte til Kirurgisk Afdeling, Modtagerafsnittet.

o raxkke 10 er et systemhus uden yder- eller SKS-nummer. Systemhuset har eet lokationsnummer, hvor de modtager post, og
benytter derudover et andet lokationsnummer til at ”viderefordele” posten til systemhusets Testafdeling”.
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Kommunikationsregel 1: Logistik — afsendelse og modtagelse.

Afsendelse:

e En EDI-kuvert sendes fra AfsLok i UNB (fra afsendende organisation).

e Den egentlige, interne afsender af det enkelte EDI-brev angives i SG1, forste repetition. AfsID
skal veere udfyldt validt.

e AfsID kan vare et SKS sygehusafdelingsnummer, en SOR-kode, et ydernummer, et
kommunenummer eller et 13-cifret EAN-lokationsnummer (GLN), tildelt af
Sundhedsdatastyrelsen.

e EAN-lokationsnumre tildelt af Sundhedsdatastyrelsen kan anvendes 1 AfsID af sygehuse,
kommuner m.v. hvis der er behov for angivelse af en modtager, der ikke har et
sygehusafdelingsnummer eller en SOR-kode.

e Afsendelsestidspunktet (ud af huset”) angives i KuvSendtDato:KuvSendtKl i UNB-segmentet.

o Feardiggorelsestidspunktet pa afdelingen ("Godkendt” dvs. ”Klar til afsendelse”) angives i
BrevDannetTid 1 DTM+137.

e LaegeIDModt anvendes i MEDRPT og MEDREQ til identifikation af den enkelte laege i en
flermandspraksis med samme ydernummer eller en sygehusafdeling med flere laeger.

Afsendelse af kopi:
e Naér der sendes meddelelse til bdde en modtager og en eller et antal kopimodtagere, sa angives

afsender, modtager og kopimodtager helt ensartet i samtlige meddelelser, panar modtagers
EAN-lokationsnummer (GLN)

Modtagelse:

e En EDI-kuvert sendes til ModtLok i UNB (til modtagende organisation).

e Den egentlige ’slut” modtager af det enkelte EDI-brev angives altid i SG1, anden repetition.
ModtID skal vare udfyldt validt.

e ModtID kan vaere et ydernummer, et SKS sygehusafdelingsnummer, en SOR-kode, et
kommunenummer eller et EAN-lokationsnummer.

e EAN-lokationsnumre tildelt af Sundhedsdatastyrelsen kan anvendes i ModtID af
sygehusafdelinger, kommuneafdelinger m.v. hvis der er behov for angivelse af en modtager, der
ikke har et sygehusafdelingsnummer eller en SOR-kode.

e ModtLok (det vil sige den modtagne organisation) serger for viderefordeling af EDI-brev og
skal sikre at de indkomne EDI-breve bliver lest.

e En EDI-kuvert skal kunne modtages og behandles i modtagersystemet, hvis der ikke findes
syntaks- eller datafejl i MedComs Tjek af den pageldende EDI-meddelelse.

e Adressering af MedComs EDI-breve svarer til benyttelse af Internetadresser der har formen
ModtID@ModtLok eller AfsID@AfsLok.

e LaegeIDModt anvendes 1t MEDRPT og MEDREAQ til identifikation af den enkelte leege 1 en
flermandspraksis med samme ydernummer eller en sygehusafdeling med flere laeger.

e Ved besvarelse af en modtaget EDIFACT findes afsenders lokationsnummer ud fra afsenderens
ID (Afsld) ved opslag i Sundhedsveasenets Organisations Register (SOR). Man kan ikke antage,
at det lokationsnummer som meddelelsen er afsendt fra (f.eks. et henvisningshotel eller en
central visitation) er det lokationsnummer, som skal modtage en epikrise og lign. Man kan altsa
ikke som forste udgangspunkt automatisk koble det afsendende lokationsnummer sammen med
afsender id’et.

Videresendelse:

e Nar et EDI-brev videresendes skal der &ndres folgende:
AfsLok, ModtLok, tidsstempel for afsendelse, samt kuvert-ID og brev-ID, samt gvrigt der métte
vere specificeret 1 den aktuelle standard.
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NB: I MedComs MEDDIS og MEDREF meddelelser er afsenders og modtagers angivelse af "sundhedsfaglig partnertype”
(f.eks. "PO” eller "SSP ") en del af den faste Facitliste. Afgorelse af afsender og modtager for disse kan derfor kun ske ud fra
reekkefolgen af segmentgruppe 1.
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Kommunikationsregel 2: Brug af kvittering (CONTRL)

Af sikkerheds- og driftsmassige grunde er det muligt for en modtager at tilbagesende en EDI-kvittering
til afsenderen. Den EDI-meddelelse, der tilbagesendes, kaldes CONTRL. CONTRL meddelelsen
tilbagesendes til afsender (AfsLok) og tilkendegiver om brevet er blevet modtaget eller ikke har kunnet
modtages af modtager (ModtLok) eller af VANS.

For at minimere fejlretning og sikre storst mulig sikkerhed og driftsstabilitet for fremsendelse af EDI-
breve, er det besluttet altid at anvende

e Obligatorisk negativ CONTRL (fra sdvel VANS som modtagers applikation).
e Obligatorisk positiv CONTRL ved alle typer henvisningskommunikation.
e Frivillig positiv CONTRL for andre EDI-brevtyper.

Den obligatoriske benyttelse af negativ kvittering pé applikationsniveau vil fremover blive benyttet til at
en afsender kan afgere, om en modtager kan modtage den fremsendte brevtype (f.eks. kan modtage
brevtypen “’sygehushenvisning” eller brevtypen “’korrespondancebrev”). Det er derfor vigtigt at alle
afsendere angiver korrekt versionsbetegnelse i UNB-kvalifikatoren VERSION. De korrekte
versionsbetegnelser er vist pa side 4 i dette notat.

De navnte regler indebaerer:

e At alle afsendersystemer skal kunne modtage negativ kvittering. Hvis der modtages en negativ
kvittering som folge af en “mislykket modtagelse” skal afsendersystemet advare afsenderen pa
brugerniveau, f.eks. ved at brugeren eller en overvigningsenhed advares med jevne mellemrum alt
efter hvilken brevtype, der er kvitteret negativ for med angivelse af arsagen, modtager har angivet
som grund for at afvise brevet.

e At afsendersystemer der anmoder om positiv kvittering skal have implementeret en ”oversigt” der
viser hvilke EDI-breve, der ikke er blevet kvitteret positivt. Oversigten skal overholde de krav,
Sundhedsdatastyrelsen stiller til receptkommunikation. Udover dette har det ogsa vist sig nedvendigt
at indfere positiv kvittering for henvisninger, for at sikre at disse er néet frem til rette modtager. Disse
krav indeberer at oversigten skal indeholde oplysninger om patientCPR-nummer og navn, modtager,
brevID, godkendende lege, godkendelsestidspunkt, afsendelsestidspunkt samt tidspunkt for modtaget
positiv kvittering.

e Atalle modtagersystemer og VANS skal sende negativ kvittering retur ved “mislykket modtagelse” —
ligegyldigt om der anmodes om dette eller e;j.

e At alle modtagersystemer opfordres til at kunne sende positiv kvittering retur, nar der anmodes om
dette af afsenderen. Men en afsender kan ikke péd forhdnd regne med, at en modtager kan héndtere

positiv kvittering.

o Efter afsendelse af negativ kvittering, ma data fra den fejlede meddelelse ikke anvendes i det
modtagende system.
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Negativ kvittering benyttes som nevnt séledes altid — ligegyldigt om afsender har anmodet om det eller
ej. Positiv kvittering benyttes kun nar afsender har anmodet om dette ved 1 kvalifikatoren "KUVKVIT” i
UNB-segmentet anforer:

KUVKVIT =0 Der onskes ingen positiv CONTRL
KUVKVIT =1 Der onskes positiv CONTRL

Anmodning om positiv kvittering omfatter derfor det aktuelle EDI-brev i den aktuelle EDI-kuvert.

I MedCom anvendes tre typer kvittering: positiv kvittering, negativ kvittering og negativ VANS
kvittering:

e POSITIV kvittering angiver pa applikationsniveau og pa brevniveau at modtager (ModtLok) har
kunnet modtage det i CONTRL-forsendelsen omtalte EDI-brev og kan behandle dette i modtager
applikationen — men ikke at det pagaldende EDI-brev ngdvendigvis er dbnet og laest.

e NEGATIV Kkvittering angiver pa applikationsniveau og pa brevniveau at modtager (ModtLok) ikke
har kunnet modtage det i CONTRL-forsendelsen omtalte EDI-brev ("mislykket modtagelse”), f.eks.
hvis
e det viste EDI-brev er “trunkeret”, det vil sige er ulaeselige af en eller anden grund.

e den angivne slutmodtager (ModtID) ikke eksisterer.
e modtager pa forhand ’ved” at den angivne slutmodtager (ModtID) ikke kan modtage og behandle
den fremsendte EDI-brevtype (som angivet i de tre forste tegn i VERSION).

e NEGATIV VANS kvittering, angiver at det ikke har veeret muligt for VANS at modtage eller
videresende det i CONTRL-forsendelsen viste EDI-brev, f.eks. hvis
e den angivne modtager (ModtLok) ikke eksisterer.
e den fremsendte EDI-kuvert er "trunkeret”, det vil sige uleselig af den eller anden grund.
e en modtager ikke har temt sin EDI-postkasse de sidste 60 dage.
e VANS ikke kan modtage af en eller anden grund, f.eks. fordi modtagers postkasse er “overfyldt”.

Ingen andre typer kvitteringer ma benyttes.
Negativ kvittering og negativ VANS kvittering giver modtager mulighed for at medsende en fejlmelding
tilbage til afsenderen. Fejlmeldingen forklarer i almindelig tekst (max. 5x70 tegn) hvorfor modtager har

afvist det fremsendte EDI-brev, f.eks. fordi det anforte lokationsnummer for modtageren ikke eksisterer. I
den positive kvittering kan ikke medsendes en sddan tekst.
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CONTRL syntaksen ser sdledes ud for de tre kvitteringer, hvor det med en afmarkning er vist hvilke
segmenter der skal medsendes 1 den pageldende CONTRL meddelelse.

CONTRL SYNTAKS Pos. Neg. Neg.
for positiv, negativ og negativ VANS kvittering. VANS
POSNEG = "7” for positiv ELLER ”4” for negativ i alle segmenter.

UNA:+.?" X X X
UNB+UNOC:3+AfsLok:14+ModtlL ok:14+KuvSendtDato:KuvSendtKl+KuvertNr' X X X
UNH+BrevNr+CONTRL:D:93A:ZZ:VERSION+BrvStat' X X X
UCI+OriginalKuvertNr+OriginalModtL ok:14+OriginalAfsLok:14+POSNEG" X X X
FTX+TEXTNR+FORMAT++AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag: X
AfvisningsAarsag’
UCM+OriginalBrevNr+MEDXXX:D:93A:UN:VERSION+POSNEG' X X X
FTX+TEXTNR+FORMAT++AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag: X
AfvisningsAarsag’
UCM+OriginalBrevNr+MEDXXX:D:93A:UN:VERSION+POSNEG' X X X
FTX+TEXTNR+FORMAT++AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag:AfvisningsAarsag: X
AfvisningsAarsag’
UNT+AntSeg+BrevNr' X X X
UNZ+AntUNH+KuvertNr' X X X
hvor

e der i positiv kvittering medsendes et UCM-segment for hvert EDI-brev, der kvitteres positivt for, og

e der i negativ kvittering sendes bade et UCM-segment og et efterfolgende FTX-segment, i hvilket arsagen for afvisning af
EDI-brevet er beskrevet, og

® derinegativ VANS kvittering sendes eet UCI-segment svarende til den fremsendte EDI-kuvert og eet efterfolgende FTX
segment, hvor afvisningsarsagen kan beskrives samt et UCM-segment (uden efterfolgende FTX-segment) for hvert UNH-
brev, der kvitteres negativt for.

e  OriginalKuvertNr = KuvertNr pd EDI-brevet i den oprindelige EDI-kuvert, der kvitteres for.

e  kvalifikatoren POSNEG er

e POSNEG= 4 for NEGATIV kvittering og
e POSNEG= 7 for POSITIV kvittering.

Da CONTRL skal tilbagesendes umiddelbart efter modtagelse af den oprindelige EDI-kuvert, kan

tidsangivelsen 1 KuvSendtDato:KuvSendtKI benyttes som et omtrentligt tidspunkt for hvornar den
oprindelige EDI-kuvert blev modtaget.
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Eksempel:
En modtaget EDI-meddelelse kan se sddan ud:

Originaldokument:

UNA:+.?"'
UNB+UNOC:3+5790000120420:14+5790000181872:14+001111:1846+MEDREF01095++++0'
UNH+001111FRE01095+MEDREF:D:93A:UN:D0133L+REF01"'

UNT+35+001111FRE01095'
UNZ+1+MEDREF01095'

Den tilhgrende negative CONTRL vil se sddan ud:

UNA:+.?"'

UNB+UNOC:3+5790000181872:14+5790000120420:14+001111:1847+CONTRLO0065'
UNH+1+CONTRL:D:93A:ZZ:C0130Q’

UCI+MEDREF01095+5790000120420:14+5790000181872:14+4'
UCM+001111FRE01095+MEDREF:D:93A:UN:D0133L+4’

FTX+NC+P00++EDI-brev med nummeret 001111FRE01095, afsendt 11/11 2000 kl.18.46 har \:ikke kunnet
modtages. Horsens Sygehus kan endnu ikke modtage elektroniske henvisninger. :Med venlig hilsen :IT-hotline.
Horsens Sygehus. Telefon 86345678.

UNT+5+1"

UNZ+1+CONTRLO00065'

hvor “4-taller” i UCI og UCM-segmentet angiver at der er kvitteret negativt for EDI-brevet.

Som det fremgar, medsendes i negativ CONTRL en ”fejlmelding” i tekst tilbage til afsenderen. Fejlmeldingen skal prasenteres
for afsender (brugeren eller IT-overvdgningsenheden).
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Eksempel:

Eksempler pa fejlmeldinger fra modtager:

“EDI-brev med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX til XXX har ikke kunnet modtages.”

“EDI-brev afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. Det indeholdte EDI-brev er blevet
beskadiget under transporten. Med venlig hilsen XXX.”

“EDI-brev med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. ModtagerID har ikke
kunnet identificeres.”

“EDI-brev med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. Medicinsk afdeling,
Horsens Sygehus, kan ikke modtage MEDRPT (laboratorierekvirering). Genfremsend EDI-brevet til den rette
modtager. Med venlig hilsen XXX.”

“EDlI-brev afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. XX-sygehus kan endnu ikke modtage
henvisninger. Fremsend henvisningen som brev eller fax. Med venlig hilsen XXX.”

Eksempler pa fejlmeldinger fra VANS:

“EDI-kuvert afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. Det indeholdte EDI-brev er blevet
beskadiget under transporten. Fremsend venligst EDI-kuverten igen. Med venlig hilsen XXX.”

“EDI-kuvert med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX. XX har ikke kunnet modtages. Meddelelsen
indeholder falgende syntaksfejl: XXXX. Med venlig hilsen XXX.

“EDI-kuvert med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages.
ModtagerLokationsnummer har ikke kunnet identificeres.”

“EDI-kuvert med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. Modtager afhenter
p.t. ikke sine EDI-breve. Med venlig hilsen XXX”

“EDI-kuvert med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages. Modtagers
postkasse er midlertidigt ude af funktion. Kontakt venligst XXX. Med venlig hilsen XXX”

“EDI-kuvert med nummeret XXX, afsendt X/X XXXX KL XX.XX har ikke kunnet modtages, da vi foretager
vores ugentlige serviceeftersyn. Genfremsend venligst EDI-kuverten efter kl. XX. Med venlig hilsen XXX"

Advarslen i et afsendersystem kan evt. se sadan ud:

** Negativ CONTRL modtaget**

Vedrgrende EDI-brev afsendt 11/11 2000 kl.18.46
KuvertNr Modt.loknr BrevNr BrevType

MEDREF01095 5790000120420 ~ 001111FRE01095 SYOSIUS
henvisning

EDI-brev med nummeret 001111FRE01095, afsendt 11/11
2000 kl.18.46 har ikke kunnet modtages.

Horsens Sygehus kan endnu ikke modtage elektroniske
henvisninger.

Med venlig hilsen

IT-hotline. Horsens Sygehus. Telefon 86345678.
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Kommunikationsregel 2: Brug af kvittering (CONTRL).

Positiv kvittering angiver at EDI-brevet er modtaget af modtagerorganisationen — men ikke
nedvendigvis at EDI-brevet er blevet dbnet og last af den egentlige modtager, f.eks. sekretaren
pa sygehusafdelingen.

Negativ kvittering angiver at modtager (ModtLok) ikke har kunnet modtage EDI-brevet
(’mislykket modtagelse™).

Negativ VANS angiver at VANS ikke har kunnet modtage eller videresende EDI-kuverten.

Alle modtagere skal altid tilbagesende negativ kvittering med angivelse af arsagen til den
“mislykkede modtagelse”.

Alle VANS skal altid tilbagesende negativ VANS kvittering med angivelse af arsagen til den
“mislykkede modtagelse”.

Afsender skal advare brugere eller en overvagningsenhed, hvis der modtages en negativ
kvittering med angivelse af arsagen til at der kvitteres negativt.

En afsender kan anmode om positiv kvittering (KUVKVIT = 1) for EDI-brevet i EDI-kuverten.
Hvis en afsender anmoder om positiv kvittering skal afsenderen kunne héndtere modtagelse af
en positiv kvittering som beskrevet i Sundhedsdatastyrelsens krav til receptkommunikation.
Modtagere opfordres til at kunne kvittere positivt — men en afsender kan ikke pa forhand vide
om en modtager kan kvittere positivt.

Kvittering skal sendes umiddelbart efter modtagelse af det oprindelige EDI-brev. Tidsstemplet
KuvSendtDato:KuvSendtKl i CONTRL ber derfor i praksis kunne opfattes som det tidspunkt,
den oprindelige EDI-kuvert blev modtaget pa.

Der ma ikke kvitteres pa en modtaget CONTRL-kvittering.

En positiv CONTRL indeholder kun et positivt kvitteret EDI-brev. En negativ CONTRL
indeholder kun et negativt kvitteret EDI-brev.

Der ma kun anvendes negativ, negativ VANS og positiv CONTRL.
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Kommunikationsregel 3: ”En bloc” udbredelse

MedComs standarder er “alle til alle” standarder, det vil sige at de skal muliggere kommunikation mellem
alle leveranderers systemer — uden det er nedvendigt at treeffe forhandsaftale med den enkelte modtager.
Dette stiller store krav om samarbejde, koordinering og opdatering af savel afsender- som
modtagersystemer, idet manglende “opdatering” med sikkerhed vil medfere kommunikationsfejl eller
kommunikationsnedbrud.

Nye EDI-standarder udvikles derfor i ”lukkede” pilotprojekter med en begranset, navngiven bruger- og
leveranderkreds. Nér en saidan EDI-standard er officielt feerdigudviklet og skal udbredes, vil der vere en
periode hvor EDI-standarden ikke kan modtages af alle EDI-brugere.

I praksis er en sadan udbredelsesproces ikke mulig pd “enkeltbrugerniveau”. Alle opdateringer af
brugergrupper sker derfor normalt ”en bloc” - det vil sige for "hele sygehuse” eller "hele kommuner” ad
gangen og for “alle EDI-brugere med et bestemt laegesystem” ad gangen.

Den lgbende information vil ske via Sundhedsdatastyrelsens Organisations Register (SOR) og MedComs
hjemmeside:

Opdateret information om

e Hyvilke individuelle EDI-brugere — det vil sige hvilke sygehusafdelinger, hvilke l&gepraksis og hvilke
plejedistrikter der aktuelt findes under hver ”blok” fremgar af Sundhedsdatastyrelsens Organisations
Register (SOR).

e Hyvilke regioner, hvilke l&gesystemer og hvilke kommuner, der aktuelt kan modtage hvilke af
MedComs EDI-meddelelser fremgér af MedComs hjemmeside med adressen www.medcom.dk under
afsnittet "Hvem kan hvad nu?”

Eksempel:
Det kunne overvejes at indfere en ny standard til kommunikation fra sygehus til laegepraksis. Standarden vil i sa fald fra starten
blive dokumenteret i en ny Facitliste med tilherende Data- og Kvalifikatorliste.

Da der er tale om en ny MedCom standard, er det nedvendigt at udbredelsen sker i en styret proces “en bloc”.

Udbredelsen kunne taenkes at starte med Sygehus A og legesystemerne B og C. I denne periode er det muligt at kommunikere
den nye standard fra Sygehus A til leegesystems B’s og C’s EDI-brugere i hele Danmark — og ingen andre.

Sygehus D og legesystem E beslutter efterfolgende at ibrugtage den nye standard. Det er derefter muligt at kommunikere den
nye standard fra Sygehus A og Sygehus D til leegesystemerne B’s, C’s og E’s EDI-brugere i1 hele Danmark — og ingen andre.

Som det fremgar er denne proces kun mulig at gennemfore

e hvis det er muligt for afsendersystemer ”blokvis” at tilslutte nye brugere — med ”’blokvis” menes i ”hele sygehuse”
og i ”hele legesystemer”.

e hvis der findes en opdateret liste over hvilke ”brugerblokke” (dvs. amter/H:S hhv. legesystemer), der til enhver tid
kan hindtere meddelelsen. Denne oversigt findes pA MedComs WEB under afsnittet ”’Hvem kan hvad nu?”.

e hyvis der findes en opdateret liste over hvilke enkeltbrugere (sygehusafdelinger og lzegepraksis) der ”herer under”
hvert sygehus og hvert lzegesystem. Denne liste findes i Sundhedsdatastyrelsens Organisations Register (SOR).
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Kommunikationsregel 3: Udbredelse ”en bloc”.
Udbredelse af nye EDI-standarder vil normalt ske i felgende trin

e Nye EDI-standarder udvikles i lukkede pilotprojekter omfattende en begranset bruger- og
leveranderkreds og ma ikke "udbredes” for de er officielt og endeligt feerdigudviklede.

e Fzrdigudviklede EDI-standarder dokumenteres i en Facitliste med tilherende Data- og
Kvalifikatorliste.

e Nye afsendere af den nye standard foretager inden idriftsatning et 100% syntaks- og datatjek,
og kan under nermere bestemte vilkar opna en MedCom “afsendergodkendelse” for den
pagaeldende EDI-brevtype.

e Nye modtagere af den nye standard tilsluttes normalt “en bloc” for
e ct helt sygehus ad gangen (alle relevante sygehusafdelinger), og for
¢ cn hel kommune ad gangen (alle relevante distrikter), og for
o samtlige EDI-legepraksis fra et bestemt leegesystems EDI-brugere pa en gang.

Sygehuset eller kommunen kan valge at udskrive en del af de modtagne EDI-breve pa printer

og distribuere disse til afdelinger, der ikke har teknisk eller organisatorisk mulighed for at kunne

modtage EDI-breve direkte.

e Den forste méned sender afsender normalt sidelebende elektroniske svar og papirsvar —
derefter kun elektronisk.

e Nye afsendere af den nye EDI-standard tilsluttes normalt ligeledes “’en bloc”, det vil sige
e pr. sygehus” med alle relevante sygehusafdelinger og
e ’pr. legesystem” med alle leegesystemets EDI-brugere i Danmark.

e Alle et leegesystems EDI-brugere i Danmark ber til enhver tid kunne modtage og sende de
samme EDI-brevtyper. Alle relevante behandlingsafdelinger pé et sygehus ber til enhver tid
kunne modtage de samme EDI-brevtyper.

e Det fremgér af MedComs hjemmeside under afsnittet Hvem kan hvad nu, hvilke regioner,
kommuner og leegesystemer der kan handtere hvilke EDI-brevtyper.

e Det fremgér af Sundhedsdatastyrelsens Organisations Register (SOR) hvilke individuelle
brugere (det vil sige sygehusafdelinger hhv. leegepraksis) der kan kommunikere EDI fordelt pa
hvert sygehus hhv. for hvert laegesystem.
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Eksempel pi en linieopdelt EDIFACT meddelelse

UNA:+.?”’
UNB+UNOC:3+5790000195510:14+5790000125012:14+001220:1347+P1234++++0’
UNH+200012201344+MEDRPT:D:93A:UN:R0430P+RPT04’
BGM+LRP++9+NA'

DTM+137:200012201344:203'

S01+01'

NAD+SLA+7602090:SKS:SST++Skive Sygehus:Patologisk-Anatomisk Institut::::US'
SEQ++1'

SPR+ORG+65:SKS:SST+RPT04'

S01+01'

NAD+PO+1234567:YNR:SFU++Laegehuset:::::US'
ADR++US:Vandveerksvej 99+Hillergd+3400°

SEQ++2'

S01+071’

NAD+CCR+069248:YNR:SFU++Laege:Finn Klamer::::US'
SEQ++3’

NAD+BV+++Peter Baek Kristensen:::::US'

RFF+AHL:1'

SEQ++4’

NAD+BV+++FK::::US’

RFF+AHL:2’

SEQ++5’

S02+02'

GIS+N'

RFF+SRI:20001220134409901234'

STS++K'

DTM+ISR:200012201344:203'

FTX+SPC+PFO0++NB?:DETTE ER EN RETTELSE TIL SVAR AF 17.12.2000:prgven har veeret mere end 48
timer undervejs. Fixeringsvaeske mangler.’

S04+04'

RFF+ROI:125001200000255'

RFF+S0I1:99012344'

DTM+4:200016121313:203'

DTM+8:200017120800:203'

S06+06'

S07+07'
PNA+PAT+1502824933:::CPR:IM+++SU:Mosebryggersen+FO:Knut Odvar'
PNA+PER+2727121212:::CPR:IM+++SU:Berggren+FO:Johanne’
PNA+PER+MO’

HAN+CDS:SKS:SST:Samtykke givet’

S10+10'

FTX+CID+P00++ Indurrent, inflammeret naevus fra hg. Femur. Stansebiopsi.’
S16+16'

SEQ++1"

SPC+SCI+ATT'

RFF+STI:99012344-1

FTX+SPC+P00++Hud pa lar'

GIS+M'

INV+OE+:::Histologi’

RSL+AV+PATO’

STS++FR’
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GIS+N'

CIN+CCI+T02424:SNO:SST:Hud pa lar'

CIN+CCI+M88100:SNO:SST:Halo Naevus'

CIN+CCI+M33333:SNO:SST: Inflammation med eosindfili'

INV+NR'

STS++FR’

RFF+ASL:1'

GIS+N'

STS+FR’

INV+NR'

FTX+MAC+P00++Cylindrisk vaevsstykke, malende 6 mm i diameter, hgjde 2,5 mm. Der er\:

Uskarpt, afgraenset, ensartet pigmenteret, 4 mm stort naevus. 2\: tveersnit i 1 kapsel. Alt er med.’
FTX+MIC+P00++Der er snit igennem et hudstykke hvor epidermis er akantotisk og\:

lettere hyperplastisk med en basal melanocytaer hyperplasi af\: lentigoid type. | corium finder man
multifokale

infiltrater, primeert\: bestdende af betaendelsesceller., men ogsa en del eosinofile\:granulocytter. | tilknytning
hertil

findes spredte degenererede\”’

FTX+MIC+P00++cellegrupper, som ma repraesentere degenererede naevusceller. I\: forbindelse hermed er
der mange

pigmentr?oldige makrofager. Det er vor\: opfattelse, at der er tale om et regredieret naevus svarende til\:
halonaevus og

der er ikke holdepunkter for malignitet.’

FTX+KON+P00++Regredieret naevus svarende til halonaevus og der er ikke holdepunkter\: for malignitet.’
UNT+65+200012201344"
UNZ+1+ P1234'
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