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Udbredelsen af MedCom’s MEDDIS
standard til kommunikation af udskriv-
ningsepikriser m.v. fra sygehus til leege-
praksis er sterkt stigende: den bruges i
dag i stor skala over hele landet.

Til trods for den hyppige og stadigt vok-
sende kommunikation opstér der imid-
lertid ofte fejl i den daglige driftssitua-
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tion. Fra leege- og amtsside er der ogsd
rejst vasentlig tvivl om kvaliteten af

EDI-brevene.

P4 baggrund af kritikken har MedCom

nedsat en “MEDDIS-udredningsgruppe”
med reprasentanter fra sygehus-, praksis-
og leveranderside, der har haft til opgave

at udarbejde sundhedsfaglige anbefalin-
ger til indholdet i MedCom’s EDI-breve.

Dansk selskab for almen medicin
(DSAM) stir bag udformningen af den
sundhedsfaglige opbygning af hver
enkelt epikrisetype som det, der optimalt
afspejler praksissektorens behov. Tilsva-
rende er “Den gode fysioterapiepikrise”
udarbejdet i tet samarbejde med for-
eningen “Danske Fysioterapeuter” i en
speciel arbejdsgruppe.

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

For at sikre overensstemmelse mellem de
sundhedsfaglige anbefalinger og en en-
tydig brug af MedCom’s MEDDIS stan-
dard, er der udarbejdet en facitliste, der
viser, hvor i den europziske MEDDIS
standard, de forskellige informationer
skal inds@ttes. Facitlisten er vist sidst i
dette skrift sammen med et eksempel pd
et EDI-brev.
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Den gode
udskrivningsepikrise

Det anbefales sygehuset
at udfylde epikrisen
pa baggrund af denne guide:

Cave/Kritiske medicinske data?
Arsag til indlaeggelsen?

Resume af forlgbet?
Vasentlige overvejelser og fund.
Behandling. Prognose.

Behandlingsplan?
Efterbehandling og efterkontrol.
Hvor/Hvem/Hvornir/Hvordan.
Ambulant/Egen lege/Hjemmesyge-
plejerske.

Socialmedicinsk plan?
Sygemelding. Forventet fraversperio-
de. Kontake til hjemmeplejen eller
forvaltning.

Information til patienten eller
pargrende?

Hvad er der sagt. Udleveret patient-
vejledning.

Udskrivningsepikrisen...

e Medicin ved afslutning?
Dispensering, preparat, styrke, dose-
ring, indikation og evt. varighed. Ved
receptudstedelse eller udlevering af
medicin anfores endvidere mangde og
evt. iterering.

e Vigtige parakliniske
undersggelsesresultater?

Billeddiagnostik/Laboratoriesvar/
Pat. Anat.

o lkke afsluttede undersggelser?
Undersogelsesresultater ved udskrivel-
sen, som vasentlig endrer pramisser i
epikriseindholdet eftersendes med
dertil herende diagnose-, kontrol- og
behandlingsforslag.

Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise-
brevet automatisk en raekke oplysninger.
Se modsatte side.

Nir en patient har vere indlagt pa sygehus, sender alle sygehusafdelinger en
udskrivningsepikrise (ogsé kaldet et udskrivningsbrev) til patientens praktiserende
lege (egen lege). Séfremt patienten er henvist af en anden lege end egen lage,
sendes ligeledes en kopi til denne henvisende laege.

I udskrivningsepikrisen informerer sygehuset om indleggelses- og udskrivnings-
dag, aktionsdiagnose (ogsd kaldet hoved- eller udskrivningsdiagnosen) og eventu-
elle andre diagnoser og operationer m.v. under indleggelsen.

Desuden giver sygehuset i epikriseteksten et resume af indleggelsesforlgbet, prog-
nose samt behandlingsplan og forslag til evt. efterbehandling hos praktiserende

lege.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtypen (1) ** Udskrivningsepikrise **
2
Abendelscstidspun () Afsendr: 15.01.1999 kl. 12.02
3) (3) Hillered Sygehus, Kirurgisk Afd. A
Afsender NB: KORREKTION AF UDSKRIVNINGSEPIKRISE AF 13.01.1999
4
;V[)Odtager (4) Legehuset, Vandvarksvej 99, 3400 Hillerod
(5) (5)  Kopimodtager: Lege Hans Andersen,
Kopimodtager. Kun hvis egen Borstenbindergade 34, 3400 Hillerad
og henvisende lege er forskel-
lige (6) 010858-4947
©) Schwenlund Mosebryggersen, Grusgraven 3, 3 tv., 3400 Hillerod
R s Péirorendelvarge: Jacob Mosebryggersen
7
;n)dlaeggelsesdato (7) ]nd[dgl‘.‘ 13.11.1998
(8) (8)  Udskrevet: 11.01.1999
Udskrivningsdato .
Henvisningsdato: 13.11.1998
)
Aktionsdiagnose med eventu- H. €ﬂvi§ﬂing$diﬂgn0$€.'
elle tillegsdiagnoser, herunder H DZ859 Anamnese med ondartet svulst u spec
topografikoder

(9)  Aktionsdiagnose:

(10) AD C249 Neopl mal viarum billiarum uden specifikation

Yderligere diagnoser.

Kun aktuelle, “officielle”
SKS-diagnoser og disses til-
legsdiagnoser, herunder topo-

(10)(11) Andre diagnoser og operationer under indlwggelsen:
GD E232 Diabetes insipidus

grafikoder +D 7862 Anamnese m sygdomme i blod og bloddann organer m.m.
i 12.12.1998: VK JJB40 Hepatectomia sinistra
Operationer og indgreb. Kun (12) Epikrise:

aktuelle SKS-operationer med
tillegsdiagnoser samt opera-
tionsdato

(12)

Indlagt af vagtlege. Egen lage har foretaget ambulant udredning.
Veagttab pd 10 kg/2 mdr, trethed, hudklee og icterus. UL-scanning har
afgivet mistanke om malign galdevejssygdom. Komplikationsfrit opera-
tions- og efterforleb i afd.

Ejpiledgie s Aftalt: Forbindsskift dgl. ved hjemmesygepl., forste gang 15.1.1999,
(13) . besog hos egen lezge omkring 15.2.1999 til samtale og klinisk kemisk
Epikriseunderskriver og dato kontrol (leverpr(aver), ny tid 1 amb. 15.4.99, hvor der Samtidig er bestilt
NB: UL-scanning.

Overskrifter (vist med blio) Anbefales 8 ugers fuld rekreation, evt. da halvtidsfunktion en kortere
medsendes ikke - men “pé- periode.

settes” af legesystemet . . .
By Pt. og hustru ved samtale informeret om lidelsens karakter og den lidt

usikre prognose, gendroftes hos egen lege og amb. Om 3 mdr.
Medgivet recept pd Enterokaps. Pankreon 100 stk. 1*3, enzymtilskud.
Tabl. Apozepam 2 mg 20 stk. 1*3i3 dg- 1*2i 3 dg - 1*1i 5 dg, bero-
ligende (obs levertal).

(13) Mads Madsen/ep
Reservelege

14.01.1999




Den gode
ambulantepikrise

Det anbefales sygehuset
at udfylde epikrisen
pa baggrund af denne guide:

Ambulantepikrisen...

Cave/Kritiske medicinske data?
Henvisningsarsag?

Resume af forlgbet?

Arsag til ambulatoriebesaget. Vesent-
lige overvejelser og fund. Behandling.
Prognose.

Behandlingsplan?
Efterbehandling og efterkontrol.
Hvor/Hvem/Hvorndr/Hvordan.
Ambulant/Egen lege/Hjemmesyge-
plejerske.

Sygemeldingsvarighed.
Socialmedicinsk plan?

Information til patienten eller
pargrende?

Hvad er der sagt. Udleveret patient-
vejledning.

Medicin?

Dispensering, praparat, styrke, dose-
ring, indikation og evt. varighed. Ved
receptudstedelse eller udlevering af
medicin anferes endvidere mangde og
evt. iterering.

Vigtige parakliniske
undersggelsesresultater?

En ambulant behandling pa et syge-
hus kan besta af ét eller flere ambu-
lante besgg. Ved et ambulant forlob
forstds en rekke ambulante besog
omhandlende den samme sygdom/
henvisningsérsag.

Sifremt der er mange ambulante
besog, sender de fleste ambulatorier/
sygehusafdelinger en epikrise til egen
lege efter hvert besog eller med “pas-
sende” mellemrum. I brevet infor-
merer sygehuset kort om datoen for
ambulantbesoget, om den aktuelle
midlertidige diagnose og om opera-
tioner m.v. under ambulantbehand-
lingen medens sygehuset ved afslut-
ning af ambulantforlebet giver en
mere sammenhzngende beskrivelse.

Det anbefales sygehuset, at der sa
vidt muligt sendes, hvad praksis
har brug for. Der er saledes ikke
behov for fremsendelse af notater,
der ikke rummer vasentlig ny
information.

Dette kan lases ved, at det enkelte
ambulantnotat i journalen udarbej-
des efter 2 principielle modeller:

1. Ambulantnotater, der dikteres og
skrives, s de direkte kan anvendes

Billeddiagnostik/Laboratoriesvar/ og sendes som Ambulantepikrise, og

Pat. Anat. som anvendes i folgende 5 tilfelde:
e lkke afsluttede undersogelser? e Engangsbesog

Undersogelsesresultater, som vasentlig ® Det forste ambulantbesog

@ndrer preemisser i epikriseindholdet ® Vasentlige @ndringer i diagnos-

eftersendes med dertil hgrende diag-
nose-, kontrol- og behandlingsforslag.

tiske overvejelser, ordinationer
eller socialmedicinske tiltag under-
vejs 1 et ambulantforleb

Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise- e Langvarige, ambulante forlgb, som
brever automatisk en rakke oplysninger. Se status med passende mellemrum
modsatte side. e Afslutning af et ambulantforleb

2. Ambulantnotater, som ikke sen-
des til den praktiserende leege, men
udelukkende anvendes i deskriptivt
gjemed til internt journalbrug.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtypen (1) ** Ambulantepikrise **

) )

Afsendelsestidspunkt (2) Aﬁfﬂdt 13121998 kl 12.02

3) (3) Hillered Sygehus, Kirurgisk Afd. A

et (4) Lagehuset, Vandvarksvej 99, 3400 Hillerod
4

i\/[)odtager (5)  Kopimodrager: Lege Hans Andersen,

o) Borstenbindergade 34, 3400 Hillerod

Evt. kopimodtager. Kun hvis (6) 150282-4933

%fsrll{slgigh:nmende e Knud Odvar Mosebryggersen, Grusgraven 3, 3 tv., 3400 Hillered
©) (7)  Forste besog: 12.12.1998

Feistnisol o lbugor (8)  Seneste besog: 12.12.1998

g,,)rste besag (9)  Aktionsdiagnose:

(8)

Seneste besog

)

Aktionsdiagnose med eventu-
elle tillegsdiagnoser, herunder
topografikoder

(10)

Kun aktuelle SKS-diagnoser
og disses tillegsdiagnoser, her-
under topografikoder

(11)

Operationer og indgreb. Kun
aktuelle SKS-operationer med
tillegsdiagnoser samt opera-
tionsdato

(12)

AD K26 Ulcus duodeni

(10)(11) Andre diagnoser og operationer under indleggelsen:

(12)

12.12.1998: VKUJDO05 Oesofagogastroduodenoskopi med biopsi

Epitrise:
Cave: phenoxymethylpenicillin

Henvises subakut til ambulant endoskopi. Er fastende.

Voldsomt arbejdspres i 14 dage. Dagligt forbrug pa 30 cigaretter, 10
kopper kaffe og 3/4 flaske redvin. I aftes og igen sidste nat merk, kafte-
grumslignende opkastning, ca. 1/2 kop pr. gang.

I diazepamrus udferes ovenstiende us., hvor slimhinden i oesophagus,
antrum, corpus og cardia findes nat. Duodenumovergangen hejred,
stedvis letblodende.

Der fis gode reprasentative biopsier.

Ikke sygemeldt - har mulighed for mindre belastende arbejdsomrader.
Er tilradet sterk reduktion af nydelsesmidler og fir udleveret ulcusdieet-

Epikrisetekst

5 skema DK26ud.

Epikriseunderskriver og dato Biopsisvar eftersendes til egen lege direkte fra patologisk-anatomisk
afdeling.

NB:

Overskrifter (vist med blit)
medsendes ikke - men “pa-
settes” af leegesystemet

Jens Madsen/ep
Overlege
13.12.1998




Den gode
skadestueepikrise

Det anbefales sygehuset

at udfylde epikrisen

pa baggrund af denne guide:
e Skadetidspunkt

e Cave/Kritiske medicinske data?

e Vaccination
Status?

e Ankomstmade?
Egen lage, Indbragt af Falck,

Behandling og evt.
operative indgreb?

Efterbehandling og efterkontrol?
Hvor/Hvem/Hvornar/Hvordan.
Ambulant/Egen lege/Hjemmesyge-
plejerske

Medicin?

Dispensering, preparat, styrke, dose-
ring, indikation og evt. varighed. Ved
receptudstedelse eller udlevering af
medicin anferes endvidere mangde og

Maoder selv

evt. iterering
e Anamnese? Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise-
brever automatisk en rakke oplysninger.

e Objektive fund? Se modsatte side.
Ved potentielle forsikringsskader

minuties beskrivelse

e Parakliniske fund?
Billeddiagnostik/Laboratoriesvar

Skadestueepikrisen...

Nir en patient har varet pd skadestue, udarbejdes en skadestueepikrise (ogsd
kaldet en skadejournal eller et skadebrev) til patientens praktiserende lege (egen
lzege) med information om skadebehandlingen.

I skadestueepikrisen informerer skadestuen om skadestuebesogsdato og klokkeslert,
om aktionsdiagnose (ogsé kaldet skadestuediagnose) og eventuelle andre diagnoser.
Desuden giver sygehuset i epikriseteksten en kort praksisrelevant beskrivelse af
f.eks. undersegelse/fund, behandling, prognose samt behandlingsplan og forslag til
evt. efterbehandling hos praksislegen.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtypen (1) ** Skadestueepikrise **

) .

el bz ik (2)  Afsendr: 15.01.1999 kl. 12.02

3) (3) Hillered Sygehus, Skadestuen

et (4) Lagehuset, Vandvarksvej 99, 3400 Hillerod
4

;V[)Odtager (5)  Kopimodrager: Lege Hans Andersen,

) Borstenbindergade 34, 3400 Hillerod
Kopiqutager. Kun hvis egen (6) 150282-4933

Egehem”sende leege er forskel- Knud Odvar Mosebryggersen, Grusgraven 3, 3 tv., 3400 Hillerod
©) (7)  Besog pibeg.: 11.01.1999 kl 12.02
Patientoplysninger Bﬁfﬂg aﬁluttet: 11.01.1999 kl 16.04

7 (8)  Aktionsdiagnose:

Besogstidspunkt ADS525 - Fractura radii, extremitas distalis
(8) +TUL2 - Venstresidig

Aktionsdiagnose med eventu-
elle tillegsdiagnoser, herunder

(9)  Andre diagnoser og operationer under indleggelsen:

topografikoder 11.01.1999: VKNCJO5 - Frakturreposition, pars distalis radii, lukket

©) 11.01.1999: DKTNB2D - Skinne af modellerbart matr., hindled og

Operationer og indgreb. Kun hind

aktuelle SKS-operationer med g

tillegsdiagnoser samt opera- (10) Ep lk”{&

N . Skadetidspunke: 11.01.1999 kl 11.40.

(10) Vaccination: Tetanusimmunitet intakt (revacc. 1994).

Epikrisetek:

preisereist Indbragt af Falck.

gplii(riseun derskriver o dato Veltet under motocross trening. Venstre hindled sveert klemt under
styret.

NB: Posebehandlet under ambulancetransporten.

Overskrifter (vist med blit)
medsendes ikke - men “pé-
settes” af legesystemet

Ob;j. us.: Ve. hindled ses kraftigt havet med hematomfarve sivel volart
som dorsalt.

Volarvinkling pd 30 grader. Normal bevagelighed i fingre og normale
neurovaskulere forhold i hind. 20 krone stor ekskoriation over proc.
styl. radii. Ingen tabatiere gmhed.

Rtg. us. viser, at det drejer sig om en distal radiusfraktur. Frakt. er af Y-
typen med et brudfragment ned i leddet.

Beh: Ekskoriationen beh. med steril afvaskning.

Ved repositionen opnds god stilling med minimal diastase uden radius-
forkortning.

Tid i amb. forudgdet af aftalt billeddiagn. us. 21.01.99 ki 10.30.
Forventet gipstid 5 uger.

(13) Mads Madsen/ep
Reservelege
14.01.1999




Den gode billeddiagnostiske
epikrise

Det anbefales sygehuset e Evt. forslag til yderligere billed-
at udfylde epikrisen diagnostisk udredning?
pa baggrund af denne guide:
e Evt. forslag til supplerende
e Henvisningsarsag? kliniske undersggelser?
Korte kliniske oplysninger/indikation
e Billeddiagnostisk diagnose?
e Undersagelsens art? Ikke kodet
Evt. kodet

e Evt. supplerende undersogelse
e Billeddiagnostisk beskrivelse?

Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise-
e Evt. billeddiagnostiske bifund? brever automatisk en rakke oplysninger.

Se modsatte side.
e Evt. invasive indgreb?

Billeddiagnostisk epikrise...

Alment praktiserende leger og speciallzger kan henvise patienter til billed-
diagnostisk undersagelse pa sygehus (i Kebenhavn og pa Frederiksberg til private
rontgenklinikker) som led i den praktiserende leeges egen behandling af patienten.
Efter endt undersogelse sender den billeddiagnostiske afdeling en skriftlig beskri-
velse af resultatet af undersogelsen tilbage til egen lege - samt en kopi af beskrivel-
sen til henvisende lege.

Opbygningen af en billeddiagnostisk epikrise minder meget om en udskrivnings-
epikrise. Normalt medsendes dog ikke almindelige, kodede diagnoser, men der
anvendes undersogelseskoder svarende til den landsdekkende klassifikation. Selve
den billeddiagnostiske diagnose indskrives derimod i teksten i beskrivelsen.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtypen (1) ** Billeddiagnostisk epikrise **

2) .

el (2)  Afsendr: 15.01.1999 kl. 12.02

3) (3) Hillered Sygehus, Radiologisk Afd.

fbiamilae (4) Lagehuset, Vandvarksvej 99, 3400 Hillerod

4

i\/[)odtager (5)  Kopimodrager: Lege Hans Andersen,

) Borstenbindergade 34, 3400 Hillerod

Evt. kopimodtager. Kun hvis (6) 010160-4896

;gen og henvisende lege er Lonni Lauridsen, Grusgraven 3, 3 th., 3400 Hillered

orskellige

©) (7)  Undersogelsesdato: 13.01.1999

Patientoplysninger 8)  Undersogelser:

7) 8712 UL-undersogelse af genitalia feminina, GYNAKOLOGISK
Undersagelsesdato o

) (9)  Epikrise:

Unders@gelse.skoder. Arkiv nr. N3204/99.

Kun de officielle SKS-under- Henvises for 3 mdr. varende tyngdefornemmelse distalt i abd. Klinisk

sogelser iht. SKS-klassifika-

el us. (incl. GU/smear) og paraklinisk us. hos e.l. i.a.

UL-scanning nedre abdomen:
© Pt. moder med velfyldt blere, og bag denne ses en normalt konfigureret
g bag g
Epikrisetekst, herunder ront- H loi . . f 6
A T uterus. Ho. salpinx og ovarium nat. Ve. ovarium forsterret, 6.3 cm og
med flere cyster, den storste er 2.5 cm. Ovariet er overvejende solidt, og

(1) de foreliggende cyster er ret tykvaggede.

Epikriseunderskriver og dato
NE: Foreslér vaginalscanning, evt. senere laparoskopi gyn. afd.
Overskrifter (vist med blit)
medsendes ikke - men “pé-
settes” af legesystemet (10) Mads Madsen/ep
Reservelege

14.01.1999

UD: Cystis ovarii sin.




Den gode
laegevagtsepikrise

Det anbefales laegevagten e Sagt til patienten / rad /
at udfylde epikrisen observation?
pa baggrund af denne guide:
e Foreslaet opfelgning?
e Kort anamnese?
Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise-
e Objektive fund? brever automatisk en rakke oplysninger.
Ved potentielle forsikringsskader Se modsatte side.
minutigs beskrivelse

e Behandling?

e Medicin?
Dispensering, praparat, styrke, dose-
ring, indikation og evt. varighed. Ved
receptudstedelse eller udlevering af
medicin anferes endvidere mangde og
evt. iterering

Laegevagtsepikrisen...

Lagevagten fungerer hverdage efter kl. 16.00 samt i weekenden og pa helligdage.
Legevagten drives af de praktiserende leger i fellesskab og er som hovedregel or-
ganiseret amtsvis. Nar en patient ringer til leegevagten har patienten mulighed for
telefonkonsultation ved legen. Hvis problemet ikke kan klares telefonisk, kan der
aftales fremmede i leegevagts-konsultationen eller der kan aflegges sygebesog. I alle
tre tilfelde udarbejdes et legevagtsnotat, der normalt fremsendes til egen lege.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtypen (1) ** Lagevagtsepikrise **
2) .
et (2)  Afsendr: 15.01.1999 kl. 12.01
3) (3) Lezgevagten
Afsender (4) Lagehuset, Ostergade 7, 3600 Frederikssund
4
Mg (5) 150282-4933
) Knud Odvar Mosebryggersen, Grusgraven 3, 3 tv., 3400 Hillered
Patientoplysninger (6)  Forste kontakt: 14.01.1999 kl 22.11
(6) by .
Forste kontakt @) ??ék:lfi/sg{iﬁeﬁenwtm
7 Hundebid.
Epikrisetekst Til kons. Frederikssund.
(8)
KontaktNotatDato ©) E/oullpoulsen
agtlege
)
Epikriseunderskriver og dato (8) 14.01.1999 kl 22.11
_ 2t ingen odede diagnoses Konsultation Frederikssund
operationer m.v. :
NGB Bidt i ve. underarm af stor hund. Volart prox. For urremmen tverfor-
Overskrifter (vist med blit) lobende 2 cm langt sér, ingen sene- nerveaffektion. Saret renses med
medsendes ikke - men “pa- kloramin, og der szttes 2 suturer for at holde sirkanterne nedterftigt
settes” af legesystemet sammen. Kompres, cirk. forb., mitella.

Difteri-tetanusrevaccineres - batch nr. D378124.
Recept pa tabl. Vepicombin DAK, 1 mio 20 stk. 1*3 mod infektion.
M3 fjerne mitellaen om 2 dage. Suturfj. hos e.l. 21.01.99.

(9) Ole Madsen
Vagtlaege

(8) 14.01.1999 kI 23.01
TK:

Smerter i armen efter hundebid. Tilrddes tabl. Panodil 500 mg, 2 stk.
hver 6. time mod smerter.

(9) Jens Jensen
Vagtlege

(8) 15.01.1999 kl 04.23




Den gode
speciallaegeepikrise

Det anbefales sygehuset
at udfylde epikrisen
pa baggrund af denne guide:

Evt. diagnoser?
Cave/Kritiske medicinske data?
Henvisningsarsag?

Resume af forlgbet?
Overvejelser. Vasentlige undersogelser
og fund. Behandling. Prognose

Objektive fund?

Behandlingsplan?
Efterbehandling og efterkontrol.
Hvor/Hvem/Hvornir/Hvordan

Sygemeldingsvarighed.
Socialmedicinsk plan?

Information til patienten eller
pargrende?

Hvad er der sagt. Udleveret patient-
vejledning

Speciallaegeepikrisen...

e Medicin?
Dispensering, preparat, styrke, dose-
ring, indikation og evt. varighed. Ved
receptudstedelse eller udlevering af
medicin anfores endvidere mangde og
evt. iterering

e Vaesentlige andre
undersggelsesresultater?

o lkke afsluttede undersagelser?
Undersogelsesresultater ved afslutnin-
gen, som vasentlig eendrer preemisser i
epikriseindholdet eftersendes med
dertil hgrende diagnose-, kontrol- og
behandlingsforslag

Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise-
brever automatisk en rakke oplysninger.
Se modsatte sid.

En patient kan uden henvisning konsultere en privatpraktiserende speciallege
inden for specialerne gjensygdomme og ore- nase- halssygdomme.

Konsultation hos specialleeger med andre specialer krever en henvisning fra pa-
tientens egen laege sifremt sygesikringen skal yde offentligt tilskud. Dette gelder

dog ikke gruppe II patienter.

Nir en speciallege har afsluttet behandlingen eller gnsker at orientere egen lege i
forlgbet sendes et leegebrev/epikrise til patientens egen lege.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtype (1) ** Speciallegeepikrise **

) .

Abendelscstidspun (2)  Afends: 15.01.1999 kl. 12.01

3) (3) Speciallege i hudsygdomme ‘
Afsender Peter Jensen, Kocksvej 3A, 3000 Helsingor
(4) (4) Legehuset, Vandvarksvej 99, 3400 Hillerod
Modtager

) (5)  Kopimodtager:
N Lege Hans Andersen, Borstenbindergade 34, 3400 Hillerod

Kun hvis egen og henvisende (6) 150282-4933

lzge er forskellige Knud Odvar Mosebryggersen, Grusgraven 3, 3 tv., 3400 Hillered
(6)

Patientoplysninger (7) Pﬁbeg)/ndt: 11.01.1999
7) (8)  Afslutter: 11.01.1999
Pabegyndt behandling o

(10) Epikrise
ng?sluttet behandling (9) DL239 Allergisk kontaktdermatit u .spec.
(10) Henvist for hudforandringer af forskellig karakter: ojenregioner, ekstre-
Epikrisetekst miteter og orer.
©) Tidligere hudfrisk og ingen sikker kendt atopi. I april mined tilkom
Aktionsdiagnose (i tekst under forandringer hojre hindryg og herefter albuebgjninger samt irritation
epikrisen) rundt venstre gje.
(11) I hudstatus atopisk eksematgse forandringer ovre gjenldg, albuebgjnin-
Epikriseunderskriver og dato ger, specielt venstre samt mere toksisk preget eksem over hgjre hindryg.
- altsd ingen kodede diagnoser, | Q)Vl‘igt 4 huller i venstre yderc)re og et enkelt i ha)jre.
operationer m.v. Hvis sidanne Supplerende udvidet standard lappeprove aflest negativ og der er ingen

sendes, bor det vare officielle

senreaktion, specielt ingen reaktion overfor nikkel eller cobolt.
ICD10-diagnoser p &

Information: Opfattes atopisk betinget og vedrerende eksem pa hejre

NB: . hand formentlig toksisk atopisk. Indskerper optimal hindeksem-

Overskrifter (vist med bldr) profylakse efter anvisning.

medsendes ikke - men “pé- . .

N ——— Kan fortsette i sine planer om opt'ometr'lstuddar.melse. ‘ '

Beh.: I huden rundt venstre gje olivenolie eller tilsvarende intermittent.

Ovrige forandringer Betoid fedtcreme 50 g med successiv nedtrapning
og seponering.
Svar pa svampeskrab fra hgjre hindryg eftersendes.

(11) Peter Jensen

Speciallege
14.01.1999




Det gode
bookingsvar

Det anbefales sygehuset: e Huvis patientens modedag @ndres tele-
fonisk fremsender sygehuset et helt
® At den enkelte bruger ikke selv kan nyt bookingsvar med ny parafrase.
@ndre i bookingsvarteksten - men ale-
ne kan vzlge mellem nogle faste, “for- o Indkaldelsesdatoen fremsendes ogsé
trykte” parafraser. Ingen parafraser mé struktureret jvf. punkt 6.

efter indsetning af sygehus, afdeling
og dato/tid vare pd over 70 tegn (én
linie). Forinden indsetning af para-
frasen skal de viste Xer vare erstattet
med den rigtige sygehusafdeling, dato
og klokkeslet.

Bookingsvaret...

Der gives i dag sjzldent besked fra sygehuset til egen eller henvisende lege om
indkaldelse til undersegelse/behandling eller optagelse pa venteliste. Det er imid-
lertid muligt at afsende et “EDI-bookingsvar” til egen lage stort set fuldautoma-
tisk i samme arbejdsgang, hvor en legesekreter udarbejder et tilsvarende brev til
patienten med de samme oplysninger.

P4 baggrund af en henvisning foretager sekreter og lege visitation og herefter
udskrives brev til patienten med oplysning om enten ventetid (placering i vente-
gruppe X) eller om indkaldelsesdato for undersogelse/behandling.

Hyvis der udskrives brev til patienten om ventetid (placering i ventegruppe) sen-
des samtidigt et EDI-bookingsvar til egen lege, hvor epikriseteksten erstattes af
en “pdstemplet” parafrase med ordlyden “Optaget pd ventegruppe X.”

Hvis der derimod udskrives brev til patienten om eksakt indkaldelsesdato og
medested sendes samtidigt et EDI-bookingsvar til egen lege, hvor epikriseteksten
erstattes af f.eks. en af folgende “pastemplede” parafraser:

® Forundersagelse pa Xsygehus AfdX, xx/xx XXXX kI XX. XX

e Ambulant U/B pa Xsygehus AfdX, xx/xx XXXX kI XX.XX

o Indlegges pa Xsygehus AfdX, xx/xx XXXX kl XX. XX hvor “X” er erstattet af
de faktiske oplysninger

Hyvis en indkaldelse 2ndres, f.eks. pd grund af en telefonisk opringning fra pati-
enten, overfores endnu en parafrase til egen lege med angivelse af den nye tid
(eller evt. aflysning), f.eks. en af folgende:

Forundersogelse pd Xsygehus AfdX, xx/xx XXXX kl XX.XX
Ambulant U/B pé Xsygehus AfdX, xx/xx XXXX kl XX.XX
Indlegges pd Xsygehus AfdX, xx/xx XXXX kI XX.XX
Indkaldelse aflyst




Derudover anbefales det sygehuset at
kun folgende informationer, markeret
med redt, “automatisk” medsendes i
EDI-brevet:

(1)

Brevtype Et papir-bookingsvar kunne se sddan ud:

szlf)sendelsestidspunkt (1) ™ Bookingsvar **

3) (2)  Afsendr: 15.01.1999 kl. 12.01

Afsender (3) Hillered Sygehus, Kirurgisk Afd. A

l(é[)odtager (4) Lagehuset, Vandverksvej 99, 3400 Hillerad

(5) (5) 150282-4933

Patientoplysninger Knud Odvar Mosebryggersen, Grusgraven 3, 3 tv., 3400 Hillered
N (6)  Indkalds ril: 12.12.1999 kI 10.30

@) (7)  Henvisningsdato: 13.11.1998

Henvisningsdato (8) Indlegges pa Hillered Sgh., afd. A 12.12.1999 kl. 10.30

(8)

Bookingsvar parafrase

NB:

Opverskrifter (vist med blirt)
medsendes ikke - men “pé-
settes” af legesystemet.




Den gode
fysioterapiepikrise

Det anbefales fysioterapeuten
at udfylde epikrisen
pa baggrund af denne guide:

Henvisningsarsag?
Problemorienteret fremfor eksakte
diagnoser

Status?

Patientens funktionelle status ved
behandlingens opher og @ndringer i
forhold til behandlingens start beskri-
ves sd objektivt som muligt. Patien-
tens egen oplevelse af behandlings-
effekten, smertefri?/@ndringer i dag-
lige funktioner i fritid og pé arbejde

Forslag til henvisende laege?
Udfyldes kun ved konkrete handlings-
forslag til leegen, f.eks. forslag til andre
undersogelser/behandlinger, evt. hen-
visning til specialleege/andre instanser

Fysioterapeutisk diagnose /
Vigtigste undersggelsesfund?
Den funktionelle diagnose. Ved
manglende drsagssammenhang beskri-
ves prioriteret de vigtigste undersogel-
sesfund. Kun anamnestiske oplysnin-
ger, der ikke ventes kendt hos e.l.
Negative fund undlades, men med-
tages, hvis overraskende eller hvis
diagnosebekreftende eller -atkreften-

de

Fysioterapiepikrisen...

e Behandling /
Antal konsultationer?
Anvendte eller modificerede behand-
lingsmetoder. Beskrives pa dansk. De
strukturer/problemer, behandlings-
metoderne retter sig imod angives,
f.eks.: mobiliserende ovelser for nak-
ken, selvtrenende ovelser for ryg og
bugmuskler med vaegt pd udholden-
hed, specifik mobilisering af C5 og
C6, termisk behandling til lendemus-
kulaturen, ultralyd over senetilhaft-
ningerne til ext. carpi radialis, hold-
treening med vagt pa foregelse af

muskelstyrke i UE, etc.

e Information / Instruktion?
Informeret om/i hvad, forebyggende/
vedligeholdende aktiviteter/trening.
Réd til patienten ved eksposition for
provokerende faktorer under arbejde/

fritid

Ud over disse oplysninger tilfojes epikrise-
brevet automatisk en rakke oplysninger.
Se modsatte sid.

En praktiserende leege kan henvise en patient til fysioterapibehandling. Efter endt
behandling eller som status i et lengerevarende forleb sender den privatpraktise-
rende fysioterapeut en “fysioterapiepikrise” til henvisende lege.

I fysioterapiepikrisen informerer den privatpraktiserende fysioterapeut om den
foretagne behandling, dato for behandlingens start- og evt. sluttidspunkt samt om
resultatet af behandlingen samt giver rdd om evt. efterbehandling hos henvisende

lege.




EDI-brevet suppleres automatisk med
en raekke informationer. Det anbefales,
at der kun sendes de oplysninger, der
er markeret med rodt.

(1)

Brevtype (1) ** Fysioterapiepikrise **
2 .
Abendelscstidspun (2)  Afends: 15.01.1999 kl. 12.01
3) (3)  Fysioterapeut Hans Olsen
Afsender . .
(4) Lagehuset, Vandvarksvej 99, 3400 Hillerod
4)
Modtager (5) 251 248-4916
) Nancy Ann Berggren, Park Allé 48, 3400 Hillerod
Patientoplysninger (6)  Beh. pibegyndt: 13.10.1998
(©) .
Behandling pabegynd (7)  Afslutter: 11.01.1999
(8)  Epikrise:
7) L .
Behandling afsluttet Henvisningsirsag: Henvises for leende- og rygsmerter.
® Status: Pt. har lert at kontrollere sine rygsmerter. Hun er begyndt halv-
Epikrisetekst tids pa sit arbejde, gir pd fuldtid fra neste uge. Sm.-stillende medicin
9) tager hun kun i ekstreme situationer.

Epikriseunderskri d . . . . .
LB G (2 Forslag til opslag til henvisende lege: Vil foresld egen lege at patienten

NB: . henvises til virksomhedens BST for at fi vurdering af hendes arbejds-
Overskrifter (vist med blit) . . . o .

: « o rutiner, evt. en omlegning af disse, siledes at rygbelastning gennem
medsendes ikke - men “pa- . . S . o
sxttes” af Legesystemet. leengere perioder si vidt muligt undgs.

Fysioterapeutisk diagnose/Vigtigste undersogelsesfund: Der konstateres
ved forste undersogelse discus relaterede rygsmerter, uden tegn pé rod-
tryk. Col. lumb. holdes fikseret. @m stram paravertebralmuskulatur pri-
mert pd hejre side. Smerterne striler fra lenden ned i hojre lar. Smer-
terne centraliseres ved gentagne ovelser (centraliseringsfenomenet er
ifelge Mc.Kenziekonceptet tegn pé discusrelateret smerte). Patienten har
veret sygemeldt fra arbejdet i 4 uger.

Behandling/Antal konsultationer: Der gennemfores intensiv individuel
beh. med termoterapi og manuel beh. samt ext bevaegelser af lumb col
for at lindre smerterne og normalisere spendingstilstanden i muskulatu-
ren. Samtidigt indlert hejrepetativt rygtreeningsprogram pé hold. I alt 5
konsultationer.

Information/Instruktion: Man har med patienten talt om vigtigheden af
fortsat at treene pa egen hind/i treningscenter, og om hvordan hun
undgidr at provokere smerterne. Har ligeledes informeret om, at det er
sandsynligt, at der vil komme tilbagefald, og hvorledes det i s fald skal
handteres, og man har forklaret, at tilstanden ikke bedres ved at nedset-
te aktivitetsniveauet.

(9) Hans Olsen
Fysioterapeut
14.01.1999




MEDDIS kvalitetssikringsprojekt

i foraret 2000

For at sikre at I'T-leverandererne til
sundhedssektoren ogsd kan handtere
anbefalingerne i “Den gode epikrise”
gennemforer MedCom et “MEDDIS
kvalitetssikringsprojekt” i foraret 2000.

Leverandgrer

Alle sygehussystemer og 9 leegesystemer,
der tilsammen dekker 80% af alle EDI
leegepraksis i Danmark, har valgt at ind-

Projektet indebaerer

at de sygehussystemer, der har valgt at
deltage i projektet senest 1. juni 2000
skal afsende epikriser i overensstem-
melse med facitlisten og skal kunne
udsende de informationer, der er
anbefalet i “Den gode epikrise”, og

at de leegesystemer, der har valgt at
deltage i projektet senest 1. maj 2000
skal have udviklet og distribueret nye
versioner af deres systemer der lever
op til kravene i “Den gode epikrise”
til samtlige deres EDI-brugere i Dan-
mark. Mere konkret indebarer dette

at alle de nzvnte informationer vises over-
skueligt (i en eller flere funktioner) i lege-
systemet - gerne i samme form (format og
titel) som beskrevet. Dog anbefales det at
undlade at vise “titler” (f.eks. “Kopimod-
tager” - vist med “bl&” kursivskrift i de
viste eksempler) sdfremt der ikke er med-
sendt tilsvarende data.

at SKS-diagnoser altid vises med foranstil-
let SKS-bogstav (eller en tilsvarende tekst)
til angivelse af diagnoseart og at aktions-
diagnosen og henvisningsdiagnosen (med
eventuelle tillegsdiagnoser) altid presente-
res sarskilt (som vist i det “typiske papir-
brev”, side 5) sifremt disse diagnoser er
medsendt.

at mindst alle de nevnte informationer
fremgdr af en printudskrift - gerne i sam-
me form (formater og titler) som vist i
eksemplet og gerne med en opsetning sva-
rende til det viste, typiske “papirbrev”.

at det fremhaves med STORE BOGSTA-
VER, hvis brevet korrigerer tidligere frem-
sendt udskrivningsepikrise. Tidligere frem-
sendte epikriser ma aldrig slettes eller 2nd-
res. Leegen mé undlade at gemme nye
EDI-breve, der konstateres at have nojag-
tigt samme indhold (100% kopi) som tid-
ligere gemt EDI-brev.
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gd i projektet. Det drejer sig om folgende
leverandgrer:

Sygehus- og fysioterapisystemer:

Kommunedata

B-Data

Fyn-Pas

Edb-gruppen

PLASS fysioterapisystem

Lzgesystemer:

ZAskulap
Novax
PC-Praksis
PLC
MedWin
MultiMed
Docbase
Ganglion
Darwin



Generelt

Facitliste

I MedCom’s MEDDIS standard version
M9930L sendes de data, der er vist
nedenfor.

I parentes er vist, i hvilke segmenter i
facitlisten, de pigeldende data skal

sendes.

Opmzrksomheden henledes pd, at kun
de data, der er beskrevet under “Den
gode epikrise”, anbefales medsendt - og
ikke alle de viste data.

® Brevtypen (UNH og SG1 - SPR)
Afsendelsestidspunkt (UNB)

BrevFerdiggorelsestidspunkt
(DTM+137)

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

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

Kopi kan angives at brevet ogsé er
sendt til en anden
(M4 kun benyttes hvis egen og henvisende
lege er forskellige)

ID (Sygehusafdelings- eller ydernummer)

(SG1-3)

Organisation (SG1-3)

Afdeling (SG1-3)

Navn (SG1-3)

Adresse (SG1-3)

e Evt. kan angives én
kontakeperson/kontaktafdeling
(M4 kun benyttes hvis kontaktafdeling er for-
skellig fra stamafdeling)
ID (Sygehusafdelings- eller ydernummer)
Organisation
Afdeling
Navn
Adresse
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e Evt. brevkorrektion
Ja/nej (SG2-GIS)
Hyvis ja, nummer og dato pi det tidligere

brev (SG3)

e Evt. én henvisningsdiagnose med
hejst 5 tillegsdiagnoser
Diagnosekode (SG5 - CIN)
Betydende diagnosetekst (SG5 - CIN)
Henvisningsdato (SG5 - DTM)
EDI-brevhummer p4 henvisningen (SG5 -
RFF)

® Patienten
CPR- eller erstatningsnummer
(SG7 NAD el. RFF)
For- og efternavn (SG7 NAD)
Adresse (SG7 ADR)
Stilling (SG7 EMP)

e Evt. hgjst to parerende (mor, barn, far

eller anden)
CPR-nummer eller erstatningsnummer
(SG9 PNA)
For- og efternavn (SG9 PNA)
Adresse (SG9 ADR)

e Evt. SST Forlsbsnummer (anbefales
ikke benyttet endnu) (SG 11 RFF)

e “Startdato” og klokkeslet (SG11

DTM90)
(dvs. indskrivningsdato, behandling pa-
begyndt o.1.)
e “Slutdato” og klokkeslet (SG11
DTM91)
(dvs. udskrivningsdato, behandling afslut-
tet o.l.)

e Aktionsdiagnosen med hgjst 5 tillegs-

diagnoser
Kode (SG11 CIN)
Tilsvarende kodebetydning i tekst (SG11
CIN)

e Hojst 50 yderligere diagnoser,
operationer eller undersegelser
Dato og klokkeslet for operationer og US
(SG14 DTM)
Kode (SG14 CIN)
Tilsvarende kodebetydning i tekst
(SG14 CIN)

e KontaktNotatDato
Dato for et efterfolgende notat (kun i vagt-
legeepikrise) (SG14 DTM)

o Epikrisetekst
Maksimalt 450 linier a 70 tegn
Epikrisetekst (SG14 FTX)
Epikriseunderskriver og underskriftdato
indskrives sidst i epikriseteksten (SG14
FTX)



Generelt

Facitliste

For at sikre overensstemmelse mellem de
sundhedsfaglige anbefalinger og en en-
tydig brug af MedCom’s MEDDIS stan-
dard, er der udarbejdet en facitliste, der
viser, hvor i den europziske MEDDIS
standard, de pageldende informationer
skal indsettes.

Facitlisten vil fra 1. juni 2000 afgrense
den “lovlige” benyttelse af MedCom’s
MEDDIS breve for leegepraksis i Dan-
mark (indtil indferelse af nye versioner).

Den fulde dokumentation for “Den
gode epikrise” findes i notatet “Den
gode epikrise - Sundhedsfaglige anbefa-
linger og EDI facitliste for MedCom’s
MEDDIS brevtyper for legepraksis™ af
1. januar 2000.

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

Kvalifikatornavne. Den gvrige EDI-
FACT-kode er derfor ens i alle MED-

Tekniske data

UNA: +. 2
UNB+UNQOC: 3+Af sLok: 14+Modt Lok: 14+KuvSendt -

DIS-breve version M9930L.

Evt. kontakt-afd el. person

S01+01’
NAD+RSP+Kont Af di D: KODE: KODEORGt++Kont Or g: Ko

Dat 0: KuvSendt Kl +Kuvert Nr ++++KUVKVI T’
UNH+-Br evNr +MEDDI S: D: 93A: UN: VERSI ON+BRVTYPE

BGMHEPI ++9+BRVKVI T’
DTM137: Br evDannet Ti d: 203’

Afsender

S01+01’

NAD+SSP+Af s D: KODE: KODEORGH+Af sOr g: Af SAf d-
Titel: AfsAfsnit-Navn:::US

ADR++US: Af sAdr 1: Af sAdr 2+Af sBy+Af sPost’
CON++AF STI f: TE

SEQ++1’

SPR+ORG+AFSSPEC. KODE: KODEORGHBRVTYPE: SKS: S
ST’

Modtager

S01+01’

NAD+PO+Modt | D: KODE: KODEORGH+Modt Or g: Mbd-
tAfd-Titel:MdtAfs-Navn::: US

ADR++US: Modt Adr 1: Modt Adr 2+Modt By +Mbdt Post’
SEQ++2’

Evt. kopimodtager

S01+01’

NAD+CCR+Kopi Modt | D: KODE: KODEORG*++Kopi Modt -
O g: Kopi Modt Afd-Ti t el : Kopi Mbdt Af s-

Navn: : : US

ADR++US: Kopi Mbdt Adr 1: Kopi Modt Adr 2+Kopi Mod-
t By+Kopi Modt Post’

SEQ++3’
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nt Afd-Titel:Kont Afs- Navn: :: US
ADR++US: Kont Adr 1: Kont Adr 2+Kont By+Kont Post ’
SEQ++SekvensNr’

Brevid

S02+02’

G S+TI DLBRV'

RFFE+SRI : BrevNr’

DTMr182: Br evDannet Ti d: 203’

Evt. tidligere brev

S03+03’
REE+SRI : Ti dl Br vNr'’
DTMr182: Ti dl Br vDat 0: 203’

Evt. henvisning

S05+05’

G S+N

RFF+RA : HenvBr viNr’

DTM+8: HenvModt Dat o: 203’

Cl N+DI +HenvKodeNr : KODE: KODEORG. HenvKodeTxt

Cl N+DMtDi aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt’
Cl N+DMtDi aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’
Cl N+DM+Di aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’
Cl N+DM+Di aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’
Cl N+DMtDi aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’

Patienten

S07+07’

PNA+PAT+Pat CPR: : : CPR: | Mt++SU: Pat Enavn+FQO P
at Fnavn’

RFF+XPI : Pat Er st at CPR




Mandatory segmenter er understreget
og skal medsendes i alle EDI-breve.
Dependent segmenter er ligeledes
understreget - men selve segment-
gruppe “triggeren” er ikke understre-
get. Sddanne segmenter skal medtages,
men kun hvis segmentgruppen benyt-

® Betydning, formatering og benyttel-

sesregler for de enkelte data er vist i
Datalisten i notatet “Den gode epikri-
se” af 1. januar 2000.

Gyldige kvalifikatorer er beskrevet i
Kvalifikatorlisten (og erstatter kvalifi-

tes.

e Kun de segmenter, der benyttes i det

katorer i svel konsensusdatalisten
som MIG’en) er vist i notatet “Den
gode epikrise” af 1. januar 2000.

aktuelle EDI-brev, medsendes.

ADR++US: Pat Adr 1: Pat Adr 2+Pat By+Pat Post ’
EMP+1++: :: Pat Stl’

Evt. pargrende

S09+09’

REL +PER+PARZR’

PNA+PAS+Par gr CPR+SU: Par gr Enavn+FQO. Par gr F-
navn’

ADR++US: Par Adr 1: Par Adr 2+Par By +Par Post’
S09+09’

REL +PER+PARZR

PNA+PAS+Par gr CPR+SU: Par gr Enavn+FQO. Par ar F-
navn’

ADR++US: Par Adr 1: Par Adr 2+PAar By +Par Post ’

Aktionsdiagnose og datoer

S11+11°

d S+N

RFF+FORLOBSNR: For | gbsNr’

SEQ++1’

DTM+DATOR0: St ar t Dat o: 203’

DTM+DATO1: S| ut Dat o: 203’

PAS+PATSTA'

Cl N+SD+Akt Di aKodeNr : KODE: KODEORG. Akt Di aTxt

Cl N+DMtDi aKodeNr : KODE: KODEORG, Di aTxt '’

Cl N+DMtDi aKodeNr : KODE: KODEORG, Di aTxt’

Cl N+DM-Di aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’

Cl N+DM+-Di aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’

Cl N+DM+Di aKodeNr : KODE: KODEORG. Di aTxt '’

** Nedenst &ende SGl4 kan gentages op til
50 gange**

Evt. yderligere diagnoser og operationer
(max 50 stk).

S14+14’

Cl N+DI ABEH+KI i ni skl nf oKodeNr : KODE: KODEORG,
Kl i ni skl nf oTxt’
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DTM+DATOC! S: Kl i ni skl nf oDat o: 203’

** (Qvenst dende SGl4 kan gentages op til
50 gange.**

** Nedenst dende SGl4 kan gentages op til
10 gange**

Epikrisetekst (max 10 gange)

DTMtCl C: Kont akt Not at Dat o: 203’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst: Epi t ekst : Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst: Epi t ekst : Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst : Epi t ekst: Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst: Epi t ekst : Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst: Epi t ekst : Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst : Epi t ekst: Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst: Epi t ekst : Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi -
t ekst: Epi t ekst : Epi t ekst’
FTX+TEXTNR+FORVAT++Epi t ekst : Epi t ekst : Epi
t ekst : Epi t ekst: Epi t ekst’

** Ovenst daende SGL4 kan gentages op til
10 gange. **

Afslut

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