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Indledning

Projekt- og tidsplaner for MC5/MC6

laboratorieprojekterne i 2008

En reekke af MedComs projekter
blev ikke endelig gennemfort i
MedCom 5-perioden 2006-2007.
Styregruppen besluttede derfor
pa sit mode i december at videre-
fore disse projekter i 2008. En del
af projekterne omfatter laborato-
rieomradet, hvor mange projek-
ter er startet op, men ikke alle er
blevet gennemfort og fuldt ud-
bredt.

Amt/Region

Laboratoriemedicin

Mange af laboratorieprojekterne
haenger sammen og indgar som
delelementer i en samlet fuld-
elektronisk kommunikation in-
ternt mellem laboratorierne og
mellem laboratorierne og leeger-
ne. For at fa overblik over disse
projekter er de her samlet og vist
i sammenhaeng.

Projekterne er oplistet som del-
projekter, men indgar i en helhed.
Delprojekterne 1-7 er aftalt med
regionerne, og de skal gennemfg-
res i 2008. Delprojekterne 8-13 er
projekter, der gennemfares som
udviklingsprojekter i 2008/2009.

| beskrivelserne er der:

® En kort baggrund, der indehol-
der en beskrivelse af formalet.

® En beskrivelse af indholdet i
delprojektet.

® En “Sadan ger |” liste over de
aktiviteter, der skal ske pa de
deltagende laboratorier.

Sidst i hver enkelt beskrivelse fin-

des tidsplaner for de enkelte del-
projekter.

Opgave, der er kritisk

Numrene i projekterne fx 5.3 er
de numre, som projekterne havde
i de oprindelige MedCom 5-pro-
jektbeskrivelser.

Nedenfor er en samlet oversigt

over projekterne. Skal der umid-
delbart ske aktivitet med indkeb
af ny software, er det markeret,
og der er mulighed for at skrive
projektlederen/kontaktpersonen

pa.

Kontaktperson

Deltager

Seet X

-

WebReq udbredelse

Elektronisk sendeseddel

Kgb software, 3-kant inden 1.4.2008

Rekvisitionshotel

Kgb software inden 1.4.2008

Labsvar mellem laboratorier

Kob software, 3-kant inden 1.4.2008

Producent/producentkode i svar

Kob software inden 1.4.2008

Nationale KortNavne

Vejledninger pa sundhed.dk

Feelles nummersystem

V| | N|O|UV| A~| W|N

WebQuality

-
o

Bedre visning KKA-svar sundhed.dk

11 Glasmodtag

12 Etablering af demolaboratorium

13 Etablering af national mikrobiologibank




Delprojekt 1

Udbredelse af WebReq -
elektroniske laboratorierekvisitioner

Baggrund

Formal

Formalet med projektet er at
fa udbredt WebReq fuldt.
Malsaetningen er, at alle labo-
ratorierekvisitioner fra pri-
meersektoren er elektroniske
inden udgangen af 2008.

WebReq er nu betydeligt udbredt
i de fleste regioner. Nogle fa af
de gamle amter mangler dog at
komme i gang pa et eller flere
laboratorieomrader. Hidtil har
fokus veeret pa de alment prakti-
serende laeeger, men nu skal ogsa
specialleeger og privathospitaler
med.

Dertil kommer, at der i overens-
komsterne for laeger og special-
leeger nu er krav om, at de skal
anvende elektronisk laboratorie-
rekvisition, nar lesningen er til
radighed i regionen.

For at fa fuld udbredelse af Web-
Req iveerkseetter MedCom et pro-
jekt til udbredelse og forankring

af WebReq pa folgende omrader:

® Klinisk biokemi og

klinisk immunologi
® Klinisk mikrobiologi
@ Klinisk patologi
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Projektet med udbredelsen af
WebReq kreever:

® at hver region etablerer et
WebReg-kontaktforum, der er
bindeleddet mellem regionens
laboratorier, praktiserende
leeger og WebReg-bruger-
gruppen.

® at hver region udarbejder en
udrulningsplan, sa alle leeger,
specialleeger og privathospita-
ler tilkobles WebReq.

@ at hver region udpeger en pro-
jektleder samt en eller flere
kontaktpersoner pa omradet
alt efter behov.

@ at der bor veere en WebReq-
kontaktperson pa hvert labo-
ratorium, der er tilsluttet.

® at der er et WebReq-udrul-
ningsteam i regionen.

De enkelte laboratorier skal an-
skaffe et modul, sa der kan mod-
tages MedComs MEDREQ-stan-
darder. Her skal laboratorierne
veere opmaerksomme p3, at der
allerede er kommet en ny version
i forbindelse med 3-kantsproble-
matikken.

Udrulningsteamet udarbejder en
oversigt over de resterende rekvi-
renter, der ikke er pa WebReq, og
kontakter dem med henblik pa
tilkobling.

Hver maned indrapporterer regio-
nen det tilkoblede antal af leege-
praksis, specialleegepraksis og
privathospitaler.



MedCom 5 projektbeskrivelse nr. 5.2

Sadan geor |

® Udpeg en projektleder, og tilmeld jer til MedCom.
@ Etabler et regionalt WebReqg-kontaktforum.
® Udpeg en WebReqg-kontaktperson i de enkelte
laboratorier.
® Anskaf og installer MEDREQ-modtagemodul, hvis
det ikke allerede er anskaffet.
Der skal vaere et modtagemodul pr. laborato-
riesystem, herunder speciallaboratorier. | kon-
takter leveranderen. For nye systemer, der ikke
kan arbejde med MEDREQ, ma | forvente en
udviklingstid pa 3-9 maneder.
Kontakt WebReqg-hotline for informationer og

hjeelp til tilslutning. [
Serg for, at mapningstabeller og lokationsnum- [
mer er pa plads. Tag kontakt med jeres it-afde-

ling.
® Udarbejd repertoirefiler/PRODAT.
® Rekvirenter oprettes i WebReq, herunder laegens
eget laboratorium, med deres egne analyser.

® Udarbejd en udrulningsplan for alle laeger, special-
leeger og privathospitaler i regionen, herunder en
plan for tilslutning af de resterende leeger pa de
laboratorier, der allerede er i gang.
Udrulningsplanen omfatter:

hvem der underviser leegerne, og hvordan det
gores. Skal det ske on-site eller gruppevis pa
laboratoriet?

hvem der installerer printere hos leegerne.
sikring af kendskab til de enkelte lsegesyste-
mer, og hvordan WebReq opseettes.
udrulningsperioden fra pilot til fuld deekning.

Gennemfer udrulningen i henhold til planen.
Indrapporter antal tilmeldte og aktive WebReg-
brugere til MedCom hver maned.

® Afslut udrulningen 31.12.2008.

Tidsplan/Delprojekt 1 WebReq udbredelse 2008

Region

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug

Sep

Okt

Nov

Dec

Projektorganisation etableret

WebReq kontaktforum etableret

Klinisk biokemi/klinisk immunologi: kontaktpers. udpeget

Installer MEDREQ modul

Feelles repertoirefil udarbejdet og installeret i WebReq

Klinisk mikrobiologi: kontaktpersoner udpeget

Installer MEDREQ modul

Repertoirefil udarbejdet og installeret i WebReq

Klinisk patologi: kontaktpersoner udpeget

Installer MEDREQ modul, ogsa private patologilaboratorier

Udarbejd udrulningsplan

Udbredelse almen laeger KKA/IMM

KMA

PATO

Udbredelse specialleeger KKA/IMM

KMA

PATO




Delprojekt 2

Tegningen viser
3-kantsproblem-
stillingen med brug
af MedComs stan-
darder.

Rekvisition mellem laboratorier —

elektroniske sendesedler til 3-kantsproblematik

Baggrund

Formal

Formalet med projektet er at
udvikle og implementere et
nyt sende- og modtagemodul
i de eksisterende laboratorie-
systemer for at undga en
raekke mulige fejlkilder, og
samtidig giver det mulighed
for at kommunikere elektro-
nisk mellem de forskellige
typer laboratorier i Danmark.

| dag sender stort set alle labora-
torier prover videre til analysering
pa eksterne servicelaboratorier.
Nar proverne bliver sendt videre,
sker det sammen med en “sende-
seddel” pa papir, som indeholder
en lang raekke oplysninger om-
kring preve-ID og demografiske
data. Proverne meerkes med lo-
kalt aftalte meerkninger som fx
rekvisitionsnumre, CPR-numre og

RPTO1 svar

REQO1
(rekvisition)

Klinisk biokemi

Klinisk immunologi
Klinisk mikrobiologi

SSI

Andre (egne laboratorier)
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navne. Medarbejderne pa det la-
boratorium, der modtager pro-
verne til analysering, indtaster
data fra preverne manuelt. Nar
der er svar pa proverne, sendes
svarene tilbage til laboratoriet
eller den oprindelige rekvirent.
Ofte har svarene form af elektro-
niske EDI-svar.

Mini-IRSK-projektet viste, at der
undervejs skete en raekke fejlind-
tastninger. Det er derfor oplagt at
fjerne fejlene ved at erstatte sen-
desedlerne med en elektronisk re-
kvisition.

Alle laboratoriesystemer kan i
dag modtage WebReqg-rekvisitio-
ner efter standarderne REQO1 og
REQO2, og flere laboratoriesyste-
mer kan i dag sende rekvisitioner
i REQO1-standarden, men ikke
alle laboratoriesystemer kan
handtere informationerne ens.

Laegen bestiller proven i WebReq —
feelles KKA / Mikro / KIA / SSI

- L.
-

ey L.
- >
< >

REQO1 (lokalt rekv. nr.)
RPTO1 svar

Det giver endnu en fejlkilde, da
ikke alle data overferes komplet
og fuldsteendigt.

For at fa alle data korrekt over-
fort, og for at alle laboratorie-
systemer kan kommunikere rekvi-
sitioner hinanden imellem, er de
to REQO1- og REQO2-standarder
videreudviklet, sa de i dag er
smeltet sammen til en standard:
REQO1 version Q0131K.

Den kan findes her: http:/
www.medcom.dk/wm109915.

Standarden kan handtere de fael-
les informationer, der er mellem
de forskellige laboratoriespecia-
ler. Udviklingen er sket i den sa-
kaldte “3-kantsproblematik”-
projektgruppe, og standarden sik-
rer, at der kan kommunikeres
elektronisk mellem de fleste typer
laboratorier i Danmark.

RPTO02 svar

AA

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

SSI

Andre (egne IaborEtorier)




MedCom 5 projektbeskrivelse nr. 5.3.1

Projektet skal sikre udvikling og
implementering af et nyt sende-
og modtagemodul til de eksiste-
rende laboratoriesystemer, sa der
automatisk sendes en ny version
af MEDREQ, som det sker i Web-
Reqg-projekterne.

| projektet skal alle biokemi-,
mikrobiologi- og immunologi-
laboratorier:

® sorge for, at laboratoriesyste-
merne far udviklet eller tilpas-
set et modul, der kan sende en
REQO1, version R0O130K edifact
til andre laboratorier.

® kobe dette modul og installere
det senest 1.4.2008.

® implementere brugen af mo-
dulet til elektronisk sendesed-
del i perioden 1.4.2008 til
31.12.2008, sa alle sendesedler
bliver erstattet af elektroniske
rekvisitioner.

® udpege en projektleder til
gennemforelse af projektet.

Sadan ger |

® Udpeg en projektleder, og tilmeld jer til MedCom.
® Udarbejd en lokal tidsplan, hvor | felger op og ger status for projek-
tet til MedCom manedligt.
® Bestil modulet. Levering er 1.4.2008. Serg for, at det er MedCom-
godkendt fra leveranderen.
® Gennemga laboratorielisterne:
Tjek, at de anvendte koder matcher de koder, servicelaboratori-
erne anvender. Servicelaboratoriernes og de lokale laboratoriers
analysekoder kan findes i WebReq. De informationer, | skal bruge,
er altid den kode, som servicelaboratoriet bruger. Den kan godt
veere lokal, selvom der findes en officiel NPU-kode.
Den faelles prompttabel anvendes.
Rekvirenttabellerne — lokationsnummer, SKS-kode og betaler — skal
veere faerdige og i orden.
® Procedure for test og udbredelse:
Kontakt jeres laboratoriesystemleverander ved projektets begyn-
delse for at fa relevante informationer. | vil fx fa brug for at vide,
hvordan I tilretter jeres system til elektroniske sendelister, hvad
servicelaboratoriets lokationsnummer og SKS-kode er. Veer op-
meaerksom pa, at “diverse” rekvirenter og “diverse” analyser ikke
ma findes i elektronisk kommunikation.
Test, at der er hul igennem. Kontakt jeres it-afdeling og undersag,
om | har mapningstabeller, og at der kan sendes MEDREQ.
Test, om der er hul igennem til forste servicelaboratorium med 1-2
analyser. Aftal testtidspunkt med servicelaboratoriernes kontakt-
person. | kan finde kontaktpersonerne pa MedComs hjemmeside.
| selve testen skal indga betalere — og ogsa gerne EAN-numre
(O10-betaling), svarmodtager, kopimodtager og forskellige
promptspgrgsmal.
Opret alle det pageeldende servicelaboratoriums analyser.
Gentag proceduren ved de gvrige servicelaboratorier, | bruger.
Udarbejd en vejledning til jeres provefordeling.
® MedCom star for temadage eller kurser i oprettelse af brugere og
opfelgning af tidsplaner.

Tidsplan/Delprojekt 2 Elektroniske sendesedler 2008

Region

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Bestil modulet, installer

Test og udbredelse

Kursus/temadag




Delprojekt 3

Rekvisitioner fra sygehuse til

rekvisitionshotel

Baggrund

Formal

At udvikle og implementere
dels et “sende til WebReqg-
hotel” modul fra sygehusenes
ambulatorier, dels et “hente
fra WebReqg-hotel” modul i
biokemilaboratoriernes syste-
mer sa patienter frit kan veel-
ge, hvor de gnsker blodprgver
taget. Patienten kan ga til sin
egen laege eller pa et lokalt
sygehus fjernt fra det behand-
lende og fa foretaget prove-
tagning.

Med udviklingen af WebReqg-
systemet er der nu blevet etable-
ret et sakaldt rekvisitionshotel.
Det er primeert teenkt som et
veerktoj til specialleeger, der blot
bestiller blodprgver pa patienten,
som efterfelgende kan ga hen til
egen leege og fa taget blodpre-
verne. Specialleegen far automa-
tisk provesvarene, og patientens
egen leege kan ligeledes fa dem.

Samme lgsning kan anvendes til
patienter, der bliver behandlet i
sygehusambulatorierne. Her gar
patienten ofte til sin egen laege
for at fa taget prover, der er be-
stilt i ambulatoriet eller pa syge-

huse, der ligger langt fra det be-
handlende sygehus. | disse tilfeel-
de udfyldes normalt en papir-
rekvisition, som patienten tager
med til sin egen leege. Og ofte er
det rekvisitionssedler, der ikke
bruges i laegens praksis, men kun
pa specialafdelingen pa sygehu-
set.

Anvender sygehuset intern rekvi-
sition fx Labka-sygehuspakken
eller WM-Datas BCC-rekvirerings-
system, kan systemerne ved en
mindre programandring sende
en elektronisk rekvisition til Web-
Regs rekvisitionshotel. Patientens
egen leege kan sa nemt finde re-
kvisitionen og tage preven, nar
patienten dukker op.

Mgder patienten op pa sygehus-
ambulatoriet til provetagning,
skal laboratoriesystemet automa-
tisk hente rekvisitioner fra Web-
Reqgs rekvisitionshotel.

Projektet skal sikre udvikling og
implementering af et “sende til
WebReg-hotel”-rekvisitionsmodul
i laboratoriesystemerne til brug
for sygehusene (ambulatorierne),
samt udvikling og installation af
“hente fra WebReqg-hotel”-
rekvisitioner pa sygehuslaborato-
riernes ambulatorier.

En simpel adgang for sygehus-
laboratorierne til at hente rekvisi-
tioner fra WebReg-rekvisitions-
hotellet er allerede udviklet til
Labka1.

Alle laboratorier og sygehus-
ambulatorier, der anvender et re-
kvireringsmodul i form af Labka-
sygehuspakken eller WM-Datas
webrekvisitionsmodul, vil derfor
automatisk kunne sende en kopi
af den elektroniske rekvisition til
WebRegs rekvisitionshotel.

De ovrige laboratoriesystemer
skal forst programmeres til at
kunne det, i takt med at de tages
i brug.



MedCom 5 projektbeskrivelse nr. 5.3.2

| projektet skal alle biokemiske
laboratorier:

udpege en projektleder til at
gennemfore projektet.

sorge for, at laboratoriesystem-
leverandgrerne udvikler eller
tilpasser et modul til at sende
en REQO1-edifact til WebReqg-
rekvisitionshotellet fra syge-
husene og tilsvarende et
modul til at hente rekvisitioner
fra WebReq-rekvisitionshotel-
let.

kobe disse moduler og instal-
lere dem senest 1.4.2008 pa de
afdelinger og ambulatorier,
der bruger elektronisk rekvisi-
tion, ellers sker det, nar de nye
systemer kommer i brug.
installere “hente WebReg-
hotelrekvisitioner” senest ved
opstart af modulet.
ambulatorier og sygehusafde-
linger skal implementere bru-
gen af modulet lobende og
senest 31.12.2008.

Tidsplan/Delprojekt 3

Region

Sadan ger |

® Udpeg en projektleder, og tilmeld jer til MedCom.
® Udarbejd en lokal tidsplan, hvor | felger op og ger status for projek-

tet til MedCom manedligt.
® Bestil modulet. Levering er 1.4.2008, og veer opmaerksom pa, at det er

MedCom-godkendt fra leveranderen.
® For at kunne hente rekvisitioner pa hotellet skal laboratoriet oprettes
i WebReq. Kontakt WebReqg-hotline for at blive oprettet.
Udarbejd en vejledning for de deltagende ambulatorier og sygehus-
afdelinger. Udarbejd en vejledning til, hvordan man finder WebReg-
rekvisitioner fra rekvisitionshotellet til laboratoriets ambulatorium.
Kontakt alle ambulatorier/sygehusafdelinger, der bruger elektronisk
rekvisition.
Instruer specialleeger og alment praktiserende laeger i brugen af
hotelfunktionen, og informer dem om, at den tages i brug pa syge-
huset.
Afhaengig af integrationsniveau pa “hente-WebReqg-hotelrekvisition”
skal der installeres en speciel bakke eller printer til WebReqs prove-
tagningsblanket i ambulatoriet.
® Test:

Start med et enkelt ambulatorium og en enkelt leege.
Udbred derefter til alle.

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Bestil modulet, installer

Opret lab i WebReq

Udarbejd vejledning til afdelin-
ger og laboratorie ambulatorier

Informer leeger/speciallaeger
om rekvisitionshotellet

Pilot + udbredelse

Kursus




Delprojekt 4

10

Mini-IRSK feerdigggarelse —
laboratoriesvar mellem laboratorier

Baggrund

Formal

Projektet skal sikre, at service-
laboratorier kan afsende EDI-
svar til primaerlaboratorier, og
at klinisk biokemiske labora-
torier kan modtage EDI-svar
pa sendeprover fra service-
laboratorier.

MedCom-standarden RPTO1 er nu
bade veludviklet og i fuld anven-
delse. | dag sender de klinisk bio-
kemiske og klinisk immunologiske
laboratorier, Statens Serum Insti-
tut (SSI), KPLL og Capio Diagno-
stic deres svar som EDI i MedCom-
standarden.

Alle biokemiske laboratorier, der
udtager prover pa sengeafdelin-
ger og i ambulatoriet, sender
prover videre til analysering pa
servicelaboratorier eller pa andre
laboratorier. Svarene pa analyser-
ne modtager de biokemiske labo-
ratorier oftest pa papir, og de
sender svarene direkte til de klini-
ske afdelinger eller praktiserende
leeger. Efterfolgende ma modta-
gerne selv finde ud af, hvordan
svarene skal overfores til de elek-
troniske systemer eller indga i
papirjournalen.

Det er ofte sjeeldne og dyre analy-
ser, man handterer pa denne
made.

Regionsdannelsen vil formodent-
lig betyde en yderligere udveks-
ling af analyser, da en vis speciali-
sering vil ske ikke mindst ud fra
gkonomiske hensyn.

Ved elektronisk overfersel af ana-
lyseresultaterne direkte ind i la-
boratoriets edb-system vil svarene
automatisk indga i de kumule-
rede papirsvar eller direkte i de
elektroniske svar, som laboratori-
erne udsender til deres brugere i
dag. Det betyder, at papirsvarene
bortfalder.

For at kunne modtage svarene
elektronisk skal regionerne have
anskaffet et modul til modtagelse
af svar. Bade CSC-Labka (1 og 2)
og WM-Data BCC-lab har udviklet
disse moduler, og de er installeret
i alle de biokemiske laboratorier,
de er leverandgrer til.

Losningen er allerede taget i brug
enkelte steder, men anvendelsen
er ikke seerlig udbredt.

Skal man modtage elektroniske
svar, ma der veere samstemmende
analysekoder for bade det labora-
torium, som modtager svaret
savel som for servicelaboratoriet,
der udferer analysen.

Her stiler man imod en bredere
anvendelse af IUPAC/NPU-koder,
sa alle anvender samme koder.



MedCom 5 projektbeskrivelse nr. 5.5

De enkelte biokemiske laborato- ® Udpeg en projektleder, og tilmeld jer til MedCom.
rier skal modtage EDI-svar fra eks- ® Udarbejd en lokal tidsplan, hvor | felger op og ger status for projek-
terne laboratorier, som de har tet til MedCom manedligt.
videresendt prover til. De eksternt ® Gennemga sendeprover, og udarbejd en liste over udferende labora-
producerede svar indgar da som torier: Opdel listen efter udfarelsessted.
en del af det kumulerede svar. Tilret analysernes kode og navn, sa de matcher de koder og navne,
som servicelaboratoriet udsender svar pa.
Den nye aendring i svarene med Tilpas dit laboratoriesystem i dialog med servicelaboratoriet, sa re-
angivelse af producent skal ogsa ferenceintervaller mv. stemmer overens.
kunne handteres af laboratorier- Kontakt din systemleverander omkring opsaetning af dit laborato-
ne fra 1.7.2008 og af leegesyste- riesystem fx opsaetning af log og fejlprintere.
merne 1.10.2008. ® Procedure for test og udbredelse.
Kontakt din laboratoriesystemleverander og undersgg, om modu-
Modtagelse af svar kan udmeer- let er installeret. Bestil eendringen af producent pr. 1.7.2008.
ket koordineres med delprojekt 2: Test, at der er hul igennem. Kontakt din it-afdeling: Har | map-
Rekvisition mellem laboratorier — ningstabeller, og kan | modtage MEDRPTO01?
elektroniske sendesedler til Test, om der er hul igennem til forste servicelaboratorium. Aftal
3-kantsproblematikken. testtidspunkt med servicelaboratoriets kontaktperson. Kontakt-

personer kan | finde pa MedComs hjemmeside.
Udarbejd en vejledning til jeres svarmodtagelse.
Gentag proceduren ved de gvrige servicelaboratorier, | bruger.

® Specielt ved mikrobiologisvar fra Statens Serum Institut (SSI).
Svarene fra SSI, der sendes i RPT02, kan modtages pa en seerskilt
printer og ved brug af systemet MMEDI-print fra MedCom.
Opsaet systemet, sa | kan modtage disse svar. Kontakt jeres labora-
toriesystemleverander for hjeelp.
Analyser, der besvares i RPT02, skal oprettes i jeres svarmodul, sa
det kan besvares med en fast tekst: SSI. Det skal veere et standard-
svar i jeres laboratoriesystem med fast tekst fx SSI.
Kontakt SSI for test og start.

® MedCom star for temadage og kurser i modtagelse af svar fra service-

laboratorier og opfelgning af tidsplaner.

Tidsplan/Delprojekt 4 Laboratoriesvar mellem laboratorier 2008

Region Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Gennemga sendeprover, lav liste

Kontakt leverander for opseetning
af systemet

Test og udbredelse

Afklar SSI svar

Kursus




Delprojekt 5

12

Producent af laboratoriesvar

Formal

Formalet med projektet er at
sikre fuld sporbarhed af, hvil-
ket laboratorium der har pro-
duceret et laboratorieresultat,
og at dette vises i leegernes
journalsystemer.

| forbindelse med 3-kantsproble-
matikken gnsker man at kunne
identificere, hvilket servicelabora-
torium der har produceret det en-
kelte svar pa proverne. Dels af
hensyn til sporbarheden, dels for
at man altid kan se, hvor man skal
henvende sig for yderligere oplys-
ninger. Pa samme tid bliver akkre-
diteringsbehovet sa ogsa opfyldt.

Alle laboratoriesvar, der udsendes
som EDI-svar, skal derfor nu have
angivet, hvilket laboratorium der
har udfert analysen. Og produ-
centen skal kunne vises i de elek-
troniske journalers laboratorie-
kort.

De enkelte laboratoriesystemer
bliver tilrettet, sa de sender pro-
ducentkode og oplysninger om
producenten sammen med hvert
eneste resultat, der sendes som
EDI.

Regionerne skal kgbe rettelsen
hos deres leverander. Implemen-
teringen kan begynde fra 1. ja-
nuar 2008 og skal veere afsluttet
senest 1.7.2008.

Sidelgbende hermed bliver jour-
nalsystemerne hos de praktise-
rende laeger ogsa tilrettet, sa de

kan vise producenten ved opslag i
laboratoriekortet. Oplysninger
om producenten er angivet som
en rettelse i MedComs EDI-stan-
darder og i de tilherende XML-
versioner. Ogsa testveerktojet i
MedComs testcenter er blevet ret-
tet til, sa det kan vise den nye
funktion.

Projektet kan fint koordineres
med delprojekt 2: Rekvisition mel-
lem laboratorier — elektroniske
sendesedler til 3-kantsproblema-
tikken.

Provtidpunkt

Provnummer

Notering

Tvp

ALAT:P/S uyl
B-Hemoglobin (Fe) stofk. mmol/|
B-Leukocytter park. 1079/1
Bas.fosfat,;P/S U/l
Cholesterol;P/S mmaol/i
CMV Ab; P/S

Creatinin; P/S (mol/l.
CRP;P/S ma/l
EKG 12

MCV:B fl
SR;B mm
T3,total;P/s

T4, total;P/S

Thrombocytter; B 10E9/1
TSH;P/S arb.enh.

1998-08-27 2007-03-02
06:30 14:00
00875137 13561155200703
050958
(2]
KKA/KIA KKA/KIA
10 50 (H) 70
8.0 110 9.0 9.1
4.0 11.0 "7 B.6
70 275 (H) 300 Referens: 5.0 - 9.0
iy Enhet: 10E9/1
40 77 6.9
[Producent: HOL,
o KOMM ly bk sygehus
60 130 R (H) 212 KBA
10 =5
7] Tekst
B0 100 B9
0 20 4
1.0 4.0 AFBES
1.0 4.0 AFBES
150 400 (L) 100
1.0 4.0 3.2

Ved hjeelp af mouse-over pa resultatet vises producenten.



Sadan geor | MedComs opgaver

® Udpeg en projektleder pa alle laboratorieomrader i regionen, og til- ® MedCom aftaler udvikling af
meld jer til MedCom. systemerne med alle laegesy-

® Udarbejd en lokal tidsplan, hvor | felger op og ger status for projek- stemleverandorer, sa systemer-
tet til MedCom manedligt. ne kan vise oplysninger om

® Kontakt din systemleverander omkring anskaffelse og installation af producenten og producent-
modulet. Veer opmaerksom p3, at der ikke skal vaere yderligere op- koden i forbindelse med 1.
seetning eller aktiviteter i laboratorie-systemet. oktober 2008-releasen.

® Andringen er beskrevet i rettelsesbladet pa MedComs hjemmeside: ® MedCom indarbejder produ-
http://www.medcom.dk/wm109962. cent og producentkode-infor-

® Kontakt din it-afdeling for at fa styr pa mapningstabel pa EDI-konver- mationen i lesningsforslaget til
ter. Den skal veere tilrettet, sa den kan sende de nye oplysninger. Vaer en ny visning af svar pa sund-
opmeerksom pa, at VANS-leveranderen har tilrettet mapningen, men hed.dk.
den er ikke nedvendigvis installeret. ® MedCom informerer alle jour-

® lgangseet eendringen. nalsystemleverandgrer samt

rekvirerings-/svar-modulleve-
randgrer om, at oplysninger
om producenten kan og ber
vises i labsvar preesentationen.

_‘
Tidsplan/Delprojekt 5 Producent af laboratoriesvar 2008
Region Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Kontakt leverander, bestil lasning

Kontakt it-afd. — VANS mapning

Implementer i eget
laboratoriesystem

Laegesystemer undervises og
udvikler lasning

Laegesystemer implementerer

Kursus
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Faelles analysenavngivning —

Nationale KortNavne (NKN) og analysegruppein

Baggrund

Formal

Projektets formal er at etab-
lere en feelles landsdaekkende
navngivning med korte — kli-
nisk anvendte — navne som
supplement til de lange offici-
elle NPU-navne og anbefale
en praesentationsraekkefolge
af de hyppigste analyser, der
findes i NPU-tabellen. Kort-
navnene skal indga i NPU-
tabellen og konsekvent an-
vendes i praesentationen af
svar pa sundhed.dk, sa man
altid bruger samme navne og
kan genkende reekkefelgen af
analyserne.

| dag er der en del forvirring og
uoverskuelighed inden for navn-
givning og praesentation af labo-
ratoriesvar, og med etableringen
af regionerne er behovet for ens-
artet navngivning og preesenta-
tion vaesentligt aget.

Mange laboratorier anvender
egne analysenavne, sa selvom der
anvendes IUPAC/NPU-koder, er
analysenavnene ofte lokale, eller
de er meget lange og sveert for-
staelige. MedCom har tidligere
udgivet en liste med kortnavne,
men den er begraenset til de hyp-
pigste analyser og er ikke taget i
bred anvendelse. En revideret og
udvidet kortnavntabel udarbejdes

i samarbejde med klinikere, ind-
arbejdes i sundhedsstyrelsens offi-
cielle NPU-tabel og skal som mini-
mum anvendes ved visningen af
svar pa sundhed.dk.

Svarene vises i dag i vidt forskellig
reekkefelge og sammenhaeng i de
elektroniske systemer, og ikke to
sygehuse eller laegesystemer viser
dem i samme praesentationsform.
Det gor det vanskeligt at over-
skue, hvilke analyser der er ud-
fort.

sundhed.dk 520
B Forsicer B omeundheddk B ovesige T alp P veuise S Jebbank + Bvancens: saghing
et nstinn
l Andorsen loggas pd 28.04,2006 K, 09:06 9.30Suriche

* Sygdamma

v Surdhed og Forside/ P dazaf Lab ar

» Behanding

* Lgermicler Hent laboratoriesvar Y udskriv

* Hvad sigar loven?

» Tal o fakta Wis seneste ¥is alle

» Sundhedsviesenat

+ tigheder
——— Ny sggning
| Min sundhed.dk Laboratori kilde Amts lab ier Tilbane til oversigs
—_—

* Min parserlige forside Patizntens cpr-nr.: 010490-4939
* Patientdata Patiantens navn: Test Testesen
* Medignprofilen
+ Laboratoriesvar
* Patiengowmal
+ Om patientdats 01 Hematologi
! ;::I:-b:?:;.l Hemoglobin;B (mmell 8,1-10,3)
1 Tntaraskbisnskontal Leukocytter; (10797 3,5-8,8)
L MCV;B (Al 82-98)

[ Sundhed regionalt |
011 H PO

| Trombocytter; B (1091 145-350)
Volumenfraktion ( H=matokrit ;8 { 9,40-0,50)

28.03.2006 01.02.2006 0%
08:15 B0
|

7,7

- Basofilocytter;B (10784 0,0-0,2)
Blastceller;B (1091 0,0-0,0)

]
! | Atypiske mononucle=re celler;B (10°9/1 0,0-0,0)
i_

Lymfocytter;® (10°9/1 1,1-4,3)

G Monocytter;B (1049/1 0,1-1,0)
L Hysloctterse (10°3/ 000,01
! a4

Eosinoflocytter;B (1084 0,0-0,4)

Metamyelocytter; B (10491 0,0-0,0)

» Amiter o sygehuse | Pk
referenceamride.

Kommentarer

med *red tekst angiver, at tallet vurderes at vaere kntisk | forheld til

01.02.2006 - 20 Bladbank - Blodtype incl. antistofscresntest;Pt
488 caLvisitionskommentar: Blod til tyne 07 BAC/BF-test udtagst sambdigt.

01.02.2006 - 20 Blodbank - Bac-/BF-test;Pt
#8-4rgpvicitionskommenitar: Blod til tyoe 0g BAC/BF-test udtaget sambdigt.

01.02,2006 - 14 Unin cq farses - Creatininium; U

$30ctart/shuttid: 31.01.2006 08:00/01.02 2005 08:00
volumen: 2200.0 mi



MedCom 5 projektbeskrivelse nr. 5.3.3

ddeling

Projektet indeholder tre del-
elementer:

® Forslag til Nationale Kort-
Navne: For at sikre mere over-
skuelig og ensartet navngiv-
ning af analyseresultaterne,
udarbejder MedComs labora-
toriesundhedsfaglige gruppe
et forslag til Nationale Kort-
Navne og praesentationsraek-
kefolge. Gruppen har en bred
repraesentation fra laborato-
rieside, Sundhedsstyrelsen og
fra brugerside.

® Forelaeggelse og droftelse: Nar
forslaget er lavet, bliver det
forelagt de sundhedsfaglige
organisationer med henblik pa
droftelse, vedtagelse, og efter-
folgende implementering.

® Forbedring af leegernes ad-
gang til svar: De fleste klinisk
biokemiske laboratorier tilby-
der nu ogsa adgang for leeger
til at se laboratoriesvar pa
sundhed.dk. Visningen her er
dog ikke ideel og skal for-
bedres, sa her vil MedComs
sundhedsfaglige gruppe ogsa
komme med forslag og anbe-
falinger.

Regionernes klinisk biokemiske
laboratorier indferer Nationale
KortNavne (NKN). Det sker i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens NPU-
kodetabel, hvor de sammen-

Tidsplan/Delprojekt 6 Nationale KortNavne (NKN) 2008

Region

hgrende Nationale KortNavne og
officielle NPU-navne er oplistet pr.
1.4.2008. Listen forventes god-
kendt af de kliniske selskaber i
foraret 2008.

Regionens laboratorier skal senest
1.10.2008 skifte til NKN i klinisk
biokemi, klinisk immunologi, og i
klinisk mikrobiologi, hvor der an-
vendes, eller kan anvendes NPU-
koder. Det drejer sig fortrinsvis
om blodprover.

MedCom informerer leegesystem-
og EPJ-systemleverandgrerne om
muligheden for anvendelse af
den svarraekkefolge, der findes i
NKN.

| projektet skal alle klinisk bioke-
miske, immunologiske og mikro-
biologiske laboratorier:

® indfere NKN og den aftalte
rekkefolge/gruppering i alle
laboratoriesvar og i repertoire-
filerne til WebReq.

® informere om eendringerne til
leegepraksis og sygehusenes
EPJ-systemer.

@ sorge for, at eendringerne skal
veere indfert senest 1.1.2009.

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun

Sadan gor |

® Udpeg en projektleder, og til-
meld jer til MedCom.

® Udarbejd en lokal tidsplan,
hvor | felger op og geor status
for projektet til MedCom ma-
nedligt.

® Kontakt leveranderen for at
opdatere den nuveerende
navngivning automatisk til
NKN. Alternativet er at laegge
dem ind manuelt - det skal
dog ske pa en bestemt dato og
ikke gradvist.

® Orienter alle leeger og leege-
systemer, der modtager EDI-
svar om, at navnene aendres.

® Tilret WebReqg-repertoiret, sa
det matcher den gruppering
og sortering, NKN anbefaler.

Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Udpeg projektleder

Udarbejd tidsplan

Kontakt leverander, opdater til
kortnavne

Kontakt til alle laeger — info

Tilret WebReq repertoirefil til
NKN, information

Kursus

15
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Sundhed.dk laboratorievejledninger —
laboratorievejledninger og linkportalen

Baggrund

Formal

Formalet er at fa udarbejdet
elektroniske laboratorievej-
ledninger, sa de er tilgeenge-
lige pa sundhed.dk, og der
kan linkes til dem via analyse-
koderne i WebReq og i jour-
nalsystemerne. Lesningen skal
indarbejdes i bade lsegesyste-
merne og i sygehusenes jour-
nalsystemer.

Alle laboratorier har en laborato-
rievejledning, hvor informatio-
nerne om de enkelte analyser er
samlet. Her er oplysninger om
provetagningsforhold og prove-
handtering samt anvendelse og
fortolkning af hver analyse be-
skrevet.

De findes normalt i en papirud-
gave, men de fleste laboratorier
har ogsa en elektronisk udgave,
der er sorteret alfabetisk efter
analysenavne eller provetyper. De
elektroniske udgaver er i mange
af de gamle amter lagt ud pa det
amtslige intranet og kan anven-
des af de brugere, der har ad-
gangsrettigheder hertil.

Enkelte laboratorier har lagt
deres vejledninger ind pa regio-
nens delside pa sundhed.dk og
de kan her findes ved almindelig
alfabetisk sagning.

Hvert laboratorium har opbygget
sin egen skabelon til vejlednin-
gen, sa de er derfor ofte varie-
rende i indhold og form. Og der
er ingen direkte integration til
disse fra elektroniske journaler.

den pageldende analyses vejled-
ning.

Denne lgsning er nu mulig via
WebReq ved rekvirering af labo-
ratorieprover for de laboratorier,

der har lagt vejledningen pa
Sundhed.dk har nu implemente- sundhed.dk.
ret en lgsning, hvor det er muligt
at fa vejledningerne via IUPAC-
koder eller med den lokale labo-
ratoriekode som negle, og derved

kan man fa direkte adgang til

Y REA oo v AR @E|[0nm
[Normal * Verdana = |HJ.EI I i= EE'E|H@I

Udfeéres:
HOS, KS, NSS, BHL, RS, 5LS.

G

Pravemateriale:

Glastype: Terglas, evt, gelglas, heparinglas.

| Manade: 0.5 ml serurn eller heparinplasma.

| Farsendelse: | Serum, heparinplasma eller centrifugeret gelglas.

| Opbevaring: | Almindelig. |
Forsendes med almindelig post. |

Swvar:
Analysen udfares daagligt.

Referenceinterval:
< 80 nmol/.
Specielt referenceinterval for bern: Se "Kompendium i Laboratoriemedicin®.

Ringegranse:
= 1500 nmaol/l.

Klinisk biokemisk oversigt:

En forhgjet CRP er et sikkert tegn pd en aktiv syadomsproces, idet CRP er det akut-
fase protein, der udviser den stgrste relative koncentrationsstigning ved inflamnmation,
CRP reagerer hurtigt p3 evt. @ndringer i sygdomsaktiviteten, og er derfor en velegnet
parameter til vurdering af forlgbet af en raskke akutte oqg kroniske tilstande, herunder




MedCom 5 projektbeskrivelse nr. 2.2

@ at udarbejde laboratoriets vej-
ledninger, sa de kan benyttes
via analysekoder — NPU eller
lokale koder.

@ at leere at oprette vejledninger
i henhold til skabelonen pa
sundhed.dk, sa vejledningerne
kan benyttes via analysekode-
link pa sundhed.dk.

® at sikre adgang til vejlednin-
gerne via link fra enkeltanaly-
ser i WebRegq.

@ at leegesystemerne indarbejder
link fra analysesvar til vejled-
ningerne.

® at sygehusenes journalsyste-
mer bliver informeret om mu-
ligheden for at lave link til
vejledningerne.

@ at udarbejde en guide til etab-
lering af amtslige/regionale
nyhedssider malrettet til Web-
Req.

Sadan ger |

® Udpeg en projektleder, og tilmeld jer til MedCom.

® Kontakt jeres regionale sundhed.dk-redakter, fa information og lav
en aftale om, hvem der laegger vejledningerne op pa sundhed.dk.

® Fa vejledning og evt. undervisning hos sundhed.dk i, hvordan I laeg-

ger vejledningerne pa sundhed.dk.

@ Indseet pa basis af skabelonen jeres data i sundhed.dk. Skabelonen er
baseret pa NPU-koder eller de lokale koder.

® Lav en plan for udarbejdelse af alle vejledninger pa sundhed.dk.
@ Tilret URL i WebReq, nar | har de forste vejledninger klar.

® MedCom laver aftaler med laegesystemleverandgrerne om implemen-

tering af link i journaler 1.10.2008.

Tidsplan/Delprojekt 7 Laboratorievejledninger og linkportalen 2008

Region

Jan

Feb

Mar

Apr

Maj

Jun

Jul

Aug

Sep

Okt

Nov

Dec

Udpeg projektleder

Kontakt til regional
sundhed.dk-redakter

Kontakt sundhed.dk for
igangsaetning

Opret vejledninger med
NPU-koder (analysekoder)

Udarbejd plan for overgangen

Tilret URL i WebReq, nar forste
analyser er klar

Laegesystemer laver aktivt link
fra labsvar

Kursus sundhed.dk

17



Delprojekt 8

18

Feelles Nationalt laboratorieProve
Nummersystem (NPN)

Baggrund

Formal

Formalet med projektet er at
indfore et faelles Nationalt
laboratorieProve Nummer-
system, sa alle laboratorie-
prover far et unikt nummer.
Omnummerering og mulige
forbytninger skulle hermed
minimeres.

Alle laboratorier i Danmark an-
vender i dag it-systemer til at un-
derstotte arbejdsgangen i labora-
toriet. De fleste steder i sakaldte
LIS — Laboratorielnformations-
Systemer. Systemerne er en fuldt
integreret del af arbejdsgangen
pa laboratorierne og baseret pa,
at hver enkelt prove far sin egen
ID-maerkning. Det betyder, at pro-
ven kan identificeres entydigt i
laboratoriet, sa man altid kan
spore den tilbage til en bestemt
patient.

Ikke alle laboratorier anvender
dog samme type ID-maerkning,
hvorfor et feelles Nationalt labo-
ratorieProave Nummersystem
(NPN) med en feelles stregkode-
maerkning kunne lgse mange
overflgdige arbejdsgange og
fjerne mulige fejlkilder.

Pa nuveerende tidspunkt er ID-
maerkningen et rekvisitions- eller
glasnummer med 6-12 numeriske
veerdier inklusiv et checkciffer.
Numrene er altid lokale og til-
deles individuelt af det enkelte
laboratorium. Alle prove-ID er
printet i arabertal pa en papir-
etikette og suppleret med en
stregkode oftest i interleave 2 of
5 eller code128c. Der anvendes
0gsa i udstrakt grad navne og
CPR-numre.

Det dbner for en risiko for num-
mersammenfald, da forskellige la-
boratorier anvender samme num-
merserier. Laboratorierne er der-
for altid nedsaget til at omnum-
merere glas ved modtagelse af
prover fra et andet laboratorium.
Det er en uhensigtsmaessig og
upraktisk arbejdsgang, der nemt
kan resultere i fejl. Dertil skal la-
boratoriet ved elektronisk svar-
afgivelse altid returnere det op-
rindelige preavenummer, for at
svaret kan identificeres hos mod-
tageren.

Pa mikrobiologi- og patologilabo-
ratorierne anvendes interne, lo-
kale numre, men til rekvisition fra
primaersektoren anvendes et 14-
cifret nummer. Dette nummer er
sammensat af de sidste 6 cifre i
lokationsnummeret plus et se-
kventielt Isbenummer, der inde-
holder et modulus 11 checkciffer
til sidst. Nummeret findes som
arabertal suppleret med en streg-
kode i code128c. Alle prover bli-
ver omnummereret ved mod-
tagelse. Hvis proverne eventuelt
skal videre til servicelaboratorier,
sker der oftest igen en ny maerk-
ning pa servicelaboratoriet.

Der bruges med andre ord en del
tid og arbejde pa at omnumme-
rere.

Onsket er at etablere et lands-
deekkende unikt nummersystem
til meerkning af alle laboratorie-
prover hos provetageren, sa alle
laboratorier kan anvende det di-
rekte, uden at der er behov for
ommaerkning — ogsa nar preverne
sendes videre til et servicelabora-
torium. Hver enkelt glas/prove-
beholder skal have et unikt pro-
venummer, sa der ikke forekom-
mer dubletter.

For at kunne etablere et nationalt
nummersystem skal de kliniske
laboratorieselskaber bakke op om
modellen og sikre, at et feelles
nummersystem bliver indfert
inden et aftalt tidspunkt.

Der nedseettes derfor i MedCom-
regi en projektgruppe med delta-
gere fra: Dansk selskab for klinisk
biokemi, Dansk selskab for klinisk
mikrobiologi, Dansk selskab for
klinisk immunologi, Dansk selskab
for klinisk patologi og cytologi,
PLO, DADL, SDSD, udvalgte labo-
ratoriesystemleverandgrer samt
MedCom. MedCom har formand-
skabet for gruppen.



Gruppens opgave er at

udarbejde en oversigt over anvendte nummersystemer i dag.
udarbejde et forslag til et faelles Nationalt laboratoriePreve Nummer-
system — NPN — og en feelles stregkodemaerkning.

sikre konsensus omkring opbygning og anvendelse af NPN.
udarbejde indstilling omkring etablering af NPN.

udarbejde teknisk beskrivelse af det valgte NPN og de mulige streg-
kodeformater.

fastleegge deadline for indferelse af NPN.

udarbejde information til laboratorierne.

Projektet begynder i foraret 2008 og forventes at slutte i 3. kvartal 2008.

Tidsplan/Delprojekt 8 Nationalt laboratoriePreve Nummersystem (NPN)

Region Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun | Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Udpeg projektleder og
regionsdeltager

MedCom afholder mgdereekke
med deltagere

Forelaeggelse i kliniske selskaber
og SDSD
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WebQuality — kvalitetssikring af
laboratorieanalyser ved parallelanalysering

Baggrund

Formal

| WebQuality-projektet udvik-
les et kvalitetssikringsmodul,
der bygger pa WebReg-modu-
let. Det skal lette laegernes ar-
bejde med parallelanalysering
ved kvalitetssikring af labora-
torieanalyser. Resultaterne
leveres elektronisk til leegen
og til en national kvalitetssik-
ringsdatabase, der er placeret
pa KPLL.

Parallelanalyser

Baggrunden er, at der igennem
en arraekke har veeret udfert kva-
litetskontroller pa analyser, der
laves i almen laegepraksis i form
af de sakaldte parallelanalyser.

Princippet er, at laegen pa en til-
faeldigt udvalgt patient udtager
prever, som analyseres pa labora-
toriet, og samtidig laver leegen
selv analysen og sender resulta-
terne pa den pageeldende patient
ind til laboratoriet. Proverne er
anonymiserede, sa patienten ikke
kan genkendes.

Analyserne til parallelanalyse
identificeres med specielle kvali-
tetskontrolkoder: EQA (Eksternal
Quality Assurance), og resulta-
terne, der returneres, indeholder
oplysninger om: laegens malere-
sultat, laboratoriets maleresultat,
en ratio mellem disse to parame-
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tre og angivelse af det anvendte WebQuality

analyseudstyr.

WebReq og en
national database

Laboratorieudvalget og underud-
valget for regionernes lannings-
og takstnaevn, skal bidrage med
at fremme kvalitetssikringen i de
regionale ordninger og koordi-
nere erfaringer med kvalitetssik-
ring. En af deres delopgaver er
at etablere en national kvalitets-
sikringsdatabase for laboratorie-
analyser.

Databasen er placeret hos KPLL
(Kebenhavns Praktiserende Lae-
gers Laboratorium).
http://www.kpll.dk/kpll/klap/Data-
base/Den_nationale_database_
DEKS_20_09_2007.ppt

KPLL har anvendt WebReq med
specialudviklede promptspergs-
mal for at lette registreringen af
data og forenkle rekvisitionspro-
cessen for leegerne. Laegerne skal
udfylde spgrgsmalene med de
aktuelle resultater pa deres egne
malinger og herefter indsende
dem ved at bruge WebRegq.

Der har veeret gode erfaringer
med at benytte lgsningen, men
WebReq bor tilrettes, sa det er
muligt at anvende lgsningen i
hele landet, og at den tilbyder sa
simpel en arbejdsgang for lee-
gerne som muligt. Dertil skal alle
relevante oplysninger ved kvali-
tetskontrollen leveres elektronisk
til det lokale laboratorium, og der
skal automatisk videresendes en
elektronisk indberetning til data-
basen pa KPLL.

Videreudviklingen skal ske i form
af et seerligt kvalitetssikringsmo-
dul: WebQuality, der bygger pa
de samme principper som Web-
Req. Det vil derfor ikke kraeve
nogen speciel opleering af laegen i
brugen.



® KPLL tager sammen med Med-
Com initiativ til at f& modulet
udviklet. Det skal efterfelgen-
de tilbydes regionernes labora-
torier i takt med, at de ensker
at anvende det.

® \WebReg-leveranderen, Med-
Com og KPLL fastleegger sam-
men indholdet og funktionali-
teten i detaljer.

® WebReg-leverandgeren udvikler
modulet og tester det som
pilot hos KPLL, hvorefter det
stilles til radighed for alle lan-
dets laboratorier.

® Laboratoriesystemer, der skal
modtage WebQuality-resulta-
ter, kan have brug for at blive
tilpasset, sa systemet automa-
tisk fanger data.

® Laboratorier, der gnsker at
bruge modulet, tilslutter sig,
opretter kvalitetskontrolanaly-
ser i repertoiret og sender kva-
litetskontrolsvar til KPLL data-
basen.

Tidsplan/Delprojekt 9

Region

® Laboratorieudvalget varetager
udbredelsen til landets labora-
torier, og MedCom fglger ud-
bredelsen med et statistisk
overblik pa MedComs hjemme-
side.

® Laboratorieudvalget publicerer
resultaterne af kvalitetssik-
ringstiltaget.

MedCom bidrager med et mindre
udviklingsbelgb, men der vil ogsa
veere en brugerafgift for de labo-
ratorier, der anvender modulet.

Et udkast til layoutet pa et modul
ses nederst side 20.

Sadan gor |

® MedCom udarbejder en krav-
specifikation til WebQuality.

® Modulet er faerdigudviklet
som en del af WebReq
d. 1.7.2008.

® Laboratorierne og deres leve-
randgrer tilpasser sammen
deres system til modtagelsen
af kvalitetssikringsdata.

® Beskriv arbejdsgangen pa
laboratoriet.

® Foretag en pilottest med KPLL.

@ Tilslut de enkelte laboratorier.

Udpeg en lokal projekt-

leder.
Tilmeld laboratoriet til
WebQuality.

Opret kvalitetssikringsana-
lyser i laboratoriesystemet
og i WebReg.
Start med 1-2 leeger, og test
indberetningen til KPLL.
® Lav en udbredelses- og infor-
mationsplan til de leeger, der
bruger laboratoriet.
@ Offentligger jeres kvalitets-
data, ex. DEKS 2008.

WebQuality 2008/2009

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun

Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Kravspecifikation til WebQuality
udarbejdes

Udvikling af modulet som del af
WebReq

Udvikling af modtagelse af
Q-data i labsys

Beskriv arbejdsgangen pa
laboratoriet

Pilottest KPLL

Tilslutning af de enkelte
laboratorier

Lav udbredelses- og
informationsplan

Kursus og offentliggerelse af
kvalitetsdata

21
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Bedre visning af biokemiske
laboratoriesvar pa sundhed.dk

Baggrund

Formal

Projektet er delt i to og har
dels til formal at fa udviklet
en ny og bedre praesentation
af biokemiske laboratoriesvar
pa sundhed.dk, dels at af-
prove en lgsning med direkte
login fra leegesystemet med
automatisk overforelse af
digital signatur og patient-ID
pa sundhed.dk.

Laeger og sundhedspersonale har
i dag adgang til provesvar fra la-
boratorier inden for specialerne
klinisk biokemi pa sundhed.dk.
Sundhed.dk henter analyseresul-
taterne i de amtslige laboratorie-
systemer ved web-servicekald via
Sundhedsdatanettet. | dag er der
mulighed for at se de fleste
amters kliniske biokemi-svar pa
denne made.

Pa sundhed.dk seger man pa den
pageeldende patients cpr-nummer
i alle tilsluttede laboratorier, der
svarer med en oversigt over til-

gaengelige analyseresultater. Der-
naest udvaelges de konkrete ana-
lyseresultater, der gnskes praesen-
teret. Strukturering og praesenta-
tion af analyseresultaterne byg-
ger pa MedComs standarder og
anbefalinger.

Visningen af svarene pa sund-
hed.dk er dog i dag mangelfuld
og ikke seerlig brugervenlig. Det
skal der laves om pa med en ny
og bedre preesentation, der svarer
til MedComs sundhedsfaglige an-
befalinger. Alle analyser skal vises
med de navne, der er udarbejdet i
den Nationale KortNavn-tabel
(NKN), sa alle analyser med NPU-
koder (Sundhedsstyrelsens offici-
elle koder) vises med det officielle
NKN, uanset hvad producentlabo-
ratoriet anvender.

Der har veeret nedsat en sund-
hedsfaglig gruppe, der er kom-
met med anbefalinger til et nyt
layout og ny funktionalitet, og
projektet er nu at indfgre et nyt
visningsmodul, der bygger pa
gruppens anbefalinger.

Den sundhedsfaglige gruppes anbefalinge

Den sundhedsfaglige gruppe har
folgende anbefalinger og krav til
en god visning pa sundhed.dk

For skaermvisning:

@ Etstort vindue, hvor sa meget
som muligt af skeermen udnyt-
tes.

® Man skal ga bort fra det saed-
vanlige visningsvindue, og de-
signe et nyt stort vindue, der
kan indeholde storre data-
maengder.

® Venstrekolonne skal indeholde
kortnavn-system.

® Hojrekolonne skal indeholde
referenceomrdde og enhed.

® 1. rekke skal indeholde dato
og tidspunkt.

@ For veerdi-omradet geelder, at
veerdier vises med sort (norma-
le), red (over referenceomra-
de) eller bla (under reference
omrade).

@ Der skal kunne scrolles pa veer-
dierne, mens venstrekolonne,
hgjrekolonne og 1. reekke fast-
holdes.

Visning af bagvedliggende data:

® Ved mouse-over over prove-
navnet vises data om proven
(NPU-nummer, langt navn
etc.).

® Ved mouse-over over den en-
kelte veerdi vises evt. kommen-
tar knyttet til vaerdien (refe-
renceomrade).

® Link til tolkninger og grafer
findes ved at klikke pa hojre
kolonne eller det lille ikon til
venstre for navnekolonnen.



Udskrift:

® Marker gnskede prover: Ctrl +
klik pa veerdier/eller dato/eller
analyse.

® Tryk pa udskriv.

Send EDI til laegen:

® Marker gnskede prover: Ctrl +
klik pa veerdier/eller dato/eller
analyse.

® Tryk send EDI.

® Pop up-vindue med angivelse
af ydernummer (gemt i syste-
met).

® Man far sendt en EDI til eget
journalsystem.

Andre gnsker:

® Default afkrydsning af egne
laboratorier, de senest afkryd-
sede gverst (gemt i systemet).

® Mulighed for at eendre raekke-
folge pa analyser (gemt i syste-
met) pa leegeniveau/klinik-
niveau/ydernummerniveau.
Indstillingen skal huskes.

Segefunktion/sorteringsfunktion:

® Mulighed for at afgreense de
analyser, der onskes vist, sa
man kun far vist de analyser,
der er aktuelle.

@ Sortering efter kortnavngrup-
perne, evt. 0gsa egne gruppe-
ringer/segekriterier.

Tidsplan/Delprojekt 10

Gruppering, faste raekkefelger
@ Default efter kortnavntabel-
lens forslag.

Mulighed for grafisk visning pa

udvalgte analyser

® Med visning af aktuelle refe-
renceintervalgreenser.

Mikrobiologi og patologi
® Skal ogsa kunne vises i samme
billede.

Producent
@ Vises ved mouse-over-funktion.

Indlogning:
® Kun en gang pr. 8 timer.

Link fra laegesystemet

® Der skal veere link fra laege-
systemet, sa der automatisk
overferes segedata som cpr-
nummer og indlogningsbillet.

Svar fra laboratorier

Svar fra alle laboratorier skal
kunne uds@ges pa en gang, og
ikke kun som en oversigt over de
laboratorier, hvor der findes data.
Alle skal sammenstilles i en sag-
ning. Det kreever, at laboratorier-
ne anvender samme analyse-
koder.

Projektdele og opgaver

Projektet deler sig i to:

A.

Den ene del bestar i at udvikle et nyt visningsmodul.
Sundhed.dk, MedCom og leveranderen aftaler ind-
hold, funktion og form pa et nyt visningsmodul til
anvendelse pa sundhed.dk
Parterne aftaler en lgsningsmodel, herunder avan-
ceret framing eller “sikker sessions”-overdragelse.
@konomi afklares af MedCom og sundhed.dk i regi
af Danske Regioner.

Modulet udvikles af leveranderen og implementeres
i sundhed.dk. Lesningen ber bygge pa den nuvee-
rende teknologi eller allerhelst anvende en felles
database, hvor alle biokemiske laboratoriesvar ind-
gar.

Der udarbejdes en vejledning til brugerne, som for-
teeller om brugen af det nye layout.

Den anden del af projektet er en afprgvning og udvik-
ling af direkte login. Baggrunden er, at visning af labo-
ratoriesvar kraever manuel login pa sundhed.dk med
indtastning af patientens CPR-nummer og manuel ind-
tastning af digital signatur. | stedet gnsker MedCom at
afprove direkte login til en bestemt patient ved at over-
fore patientdata og digital signatur fra leegesystemet.

Et leegesystem bliver udviklet, sa det identificeres af

sundhed.dk som en trusted partner.

Funktionaliteten bliver afprovet og beskrevet.

Projektets del A forventes afsluttet i 2008, Del B i 2009.

Bedre visning af biokemi labsvar pa sundhed.dk

Region

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun

Jul

Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

SDK, MedCom + leverander
kravspecifikation

Beskriv projektet

@konomi betaling afklares

Udvikling af nyt modul,
implementer

Vejledning til brugere

Automatisk login fra laegesystem

Beskrivelse af login trusted partner

Leverandgrkursus
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Glasmodtagelse — ideoplaeg

Baggrund

Formal

| projektet er MedCom primus
motor i en erfaringsopsamling
og vidensdeling om glasmod-
tagelse pa laboratorier i dag
og stiler imod, at alle labora-
torier kan have glasmodtagel-
se 1.1.20009.

WebReq anvendes i dag bredt.
75% af alle laeger er koblet pa
systemet pr. 1. jan 2008, og nae-
sten alle laboratorier er ogsa
med. De resterende laboratorier
forventes koblet pa i forste kvar-
tal 2008.

Ved rekvirering anvender den
praktiserende leege altid en PTB-
prevetagningsblanket, som han
oftest sender til laboratoriet sam-
men med proverne.

Ved modtagelsen af proverne ak-
tiveres rekvisitionen pa de fleste
laboratorier ved at indleese data
fra PTB-en. Enten maskinelt i en
blanketleeser eller manuelt via
stregkodelaeser.

Herefter godkendes prgverne en-
keltvis som modtaget ved indivi-
duel indscanning af glasetiket-
terne eller ved generel accept af

rekvisitionen: Alle glas modtaget.
Andre laboratorier accepterer
rekvisitionen ved simpel indscan-
ning af glasetiketten uden brug
af PTB-en, nar prgverne ankom-
mer. Men det kraever, at laborato-
riet anvender unikke glasnumre,
labka 2 eller extensionsnummeret
som tilleeg til rekvisitionsnumme-
ret.

Procedurerne er altsa forskellige

pa de enkelte laboratorier. Nogle
onsker PTB-en medsendt — andre
ikke.

MedCom foreslar derfor indfort,
at man automatisk godkender en
rekvisition ved at indlaese alle
glassene. @nsker leegerne medde-
lelser indsendt sammen med pro-
verne fx: Glas 3 mislykket vene-
punktur, sa sendes PTB-en med,
men kun i disse undtagelsestil-
stande.

Tidsplan/Delprojekt 11 Glasmodtag

Region

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun

Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

| brug allerede -
publicer vejledning

Udpeg projektleder

Start — hent vejledninger hos andre

Udarbejd lokal vejledning til
glasgodkendelse

Indfor glasgodkendelse

Stop PTB indsendelse —
informer leeger

Kursus




Delprojekt 12

MedCom laver pa sin hjemmeside
en liste over de laboratorier, der
allerede har indfert glasmodta-
gelse. For at laboratorier uden
glasmodtagelse kan fa inspira-
tion, indsamler og publicerer
MedCom procedurer omkring
glasmodtagelse.

Laboratorier, der ikke har glas-
modtagelse, bliver opfordret til at
indfore dette. Erfaringer fra de
ovrige laboratorier kan indhentes
og genbruges.

Sadan ger |

® Har laboratoriet allerede ind-
fort glasgodkendelse - sa ind-
beret det til MedCom sammen
med jeres vejledning til modta-
gelsesprocedure.
@ Hvis laboratoriet ikke har ind-
fort glasgodkendelse:
Indhent informationer fra
andre laboratorier - se
MedComs hjemmeside.
Udarbejd en vejledning til
glasgodkendelse, og send
den til MedCom.
Indfer glasgodkendelse. Lav
en overgangsordning med
bade PTB og glasgodken-
delse.
Stop derefter for obligato-
risk medsendelse af PTB.

Etablering af

demolaboratorium

Under overskriften: Laboratorie-
medicin — den elektroniske hver-
dag, ligger en lang reekke projek-
ter, der alle er en del af sammen-
koblingen af danske laboratorier,
sa analysesvar og rekvisitioner
kan anvendes pa tveers af labora-
torierne.

Det er mange delprojekter, der
kan veere sveere at overskue. Det
er derfor et projekt i sig selv at
etablere et feelles referencested,
hvor alle — eller de fleste af pro-
jekterne — kan ses implementeret
og i daglig brug.

Referencestedet kan modtage
besag og virke som inspirations-
kilde for andre laboratorier til
gennemforelsen af projekterne.

MedCom indgar aftale med et
referencested, som vil tilbyde at
vise lgsningerne og forteelle om,
hvordan man griber implemen-
tering og udfordringer an.

Referencestedet vil som minimum
kunne vise:

Delprojekt 1:

Fuld udbredelse af WebReq,
inklusiv alle laboratorieomrader i
regionen.

Delprojekt 2:

Elektroniske sendesedler til regio-
nen internt og til eksterne servi-
celaboratorier.

Delprojekt 3:

Anvendelse af WebReqs rekvisi-
tionshotel pa sygehusets ambula-
torier og afdelinger samt “hent-
ning” af rekvisitioner i rekvisi-
tionshotellet til laboratoriets pro-
vetagningsambulatorium.

Delprojekt 4:

Elektroniske svar mellem de for-
skellige laboratoriespecialer i re-
gionen og fra eksterne service-
laboratorier som fx Capio og SSI.

Delprojekt 6:

Nationale KortNavne (NKN) ind-
fort i EDI-svarene fra laboratoriet
og i WebReg-repertoiret.

Delprojekt 7:
Laboratorievejledninger lagt pa
sundhed.dk med link via analyse-
koder og brug af vejledningsska-
belonen.

Der kan suppleres med anven-
delse af:

Delprojekt 9:
WebQuality.

Delprojekt 11:
Glasmodtagelse.
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Etablering af national
mikrobiologidatabank

Baggrund

Formal

Svar fra prever, der er under-
sogt pa landets klinisk patolo-
giske laboratorier, samles i
dag i Patobanken og kan der-
efter vises gennem sund-
hed.dk. Pa tilsvarende made
etableres en databank til op-
samling og visning af svar fra
klinisk mikrobiologiske labo-
ratorier og til indsamling af
svar til overvagning af infek-
tigse sygdomme. Formalet er
at fa en optimal sporing og
registrering af infektiose syg-
domme.

| Danmark bygger overvagningen
af infektigse sygdomme bl.a. pa
indberetning til Statens Serum In-
stitut (SSI) af laboratoriefund. De
prover, der indberettes, har veeret
analyseret pa landets mikrobiolo-
giske laboratorier. SSI kan sa ef-
terfolgende opspore og felge
smittekilder. Positive fund supple-
res med opsporing. Det sker ved,
at patienternes praktiserende
laeger modtager papirsperge-
skemaer, der udfyldes og sendes
tilbage til SSI. Oftest efter en
rykkeskrivelse.

Indberetningerne sker pa papir
og handteres i dag manuelt med
den forsinkelse, som almindelig
postgang og manuel registrering
giver. Det forhindrer en optimal
opsporing og registrering.

Sygehusene overflytter tit patien-
ter mellem forskellige afdelinger
eller mellem forskellige sygehuse.
Her geelder det ogsa, at det er
vigtigt at have et samlet overblik
over tidligere og nuveerende
mikrobiologisk diagnostik for at
give en korrekt behandling af pa-
tienter med infektionssygdomme.

Det stigende antal patienter med
bakterieinfektioner, der er for-
arsaget af sveert resistente bakte-

rier, skaber ogsa et behov for at
have en opdateret og korrekt in-
formation om smittens art. Det
forhindrer smittespredning og
sikrer korrekt og rettidig behand-
ling.

| dag er det ikke muligt at ind-
samle og sammenstille svar pa
patienternes prgver pa grund af
manglende udbredelse af EPJ-
systemer og anvendelse af for-
skellige fysisk adskilte mikrobio-
logi it-systemer fra forskellige
leverandorer.

Resultater pa sundhed.dk

I dag kan sundhed.dk vise en sam-
let oversigt over laboratoriesvar
pa alle landets patienter stort set
for alle prover udfert pa landets
klinisk biokemiske laboratorier.

For alle prover, der er undersagt
pa landets patologilaboratorier,
er det nu ogsa muligt at se resul-
taterne pa sundhed.dk. Patologi-
laboratoriernes svar samles i Pato-
banken, der er en national data-
base p.t. placeret pa Hvidovre
Hospital. Alle patologisvar i data-
basen indsamles automatisk fuld-
elektronisk ved brug af MedCom
standarder, sa man kan sege og
vise dataene via en sikker ses-
sionsoverdragelse pa sundhed.dk.
Dataene kan ogsa anvendes til
overvagnings- og forskningsfor-
mal.

Det samme kan man i dag ikke
gore ved prover, der er undersggt
pa landets mikrobiologiske afde-
linger. De kan ikke sammenstilles
og fremvises. Der er derfor i Med-
Com 5 perioden udarbejdet en
plan for adgang til mikrobiologi-
svar via sundhed.dk. Det kan
imidlertid kun ske ved at anskaffe
en mikrobiologidatabase, som vil
kunne ligge i Region Hovedsta-
den. Databasen er imidlertid ikke
blevet anskaffet i indeveerende
projektperiode, men Region

Hovedstaden har meldt, at man
vil kunne driftsafvikle en data-
base efter etablering.

Losningsforslag

Et pilotprojekt i Region Hovedsta-
den har i 2006 samlet mikrobiolo-
gisvar fra forskellige it-systemer
og ved hjeelp af MedCom-stan-
darder placeret dem i en feelles
database: WWSync. Adgangen til
at se svarene sker via en alminde-
lig browser. Pilotprojektet viste,
at det var muligt at samle svar fra
forskellige it-systemer, men at
dataene skulle struktureres bedre.

MedCom har nu i samarbejde
med leverandgrerne af mikrobio-
logisystemer udviklet en ny stan-
dard: XRPTO5, som daekker beho-
vet, og som systemerne pa de
fleste mikrobiologiske afdelinger
har implementeret.

WWSync-databasen kan automa-
tisk indsamle svar fra landets mi-
krobiologiske afdelinger via sund-
hedsdatanettet, og ved brug af
MedCom-standarden kan databa-
sen stille oplysningerne til radig-
hed ved opslag pa sundhed.dk.
Dermed fungerer pilotprojektet
analogt til Patobanken og de bio-
kemiske laboratorier.

De opsamlede resultater vil kunne
anvendes af Statens Serum Insti-
tut (SSI) til direkte, elektronisk
realtidsindberetning af provesvar.
Al manuel indberetning er her-
efter overflodig.

MedCom foreslar, at driften af
databasen sker helt analogt med
Patobanken, da erfaringerne her-
fra har vaeret seerdeles gode.



Resultater

Etablering af mikrobiologidata-
banken — WWSync - vil medfere:

® at der automatisk i realtid ind-
berettes mikrobiologisvar fra
alle landets klinisk mikrobiolo-
giske afdelinger til SSI.

® at der ma forventes en 100%
indberetning af resultater.

® at mikrobiologiske undersagel-
ser, der er udfert pa andre sy-
gehuse, nemt kan ses pa den
behandlende sygehusafdeling.

® at mikrobiologisvar kan ses af
alle landets laeger via sund-
hed.dk — samtidig med de ov-
rige laboratoriesvar

Perspektiv

Ved brug af MedComs DGWS-
webservice og Den Dynamiske
Blanket kan man tilrette indbe-
retningssystemet pa SSI, sa der pa
basis af de aktuelt indberettede
resultater automatisk kan sendes
en elektronisk spergeskemablan-
ket til patientens praktiserende
leege. Laegen kan efterfolgende
sende den udfyldte blanket til-
bage i elektronisk form direkte til
SSI's overvagningssystem. En
sadan lgsning vil kunne veere en
realitet i lobet af 2008/2009, nar
erfaringerne med de forste L£&-
blanketter er pa plads.

Tidsplan/Delprojekt 13

Region

Projektet

@ SSI, regionernes klinisk mikro-
biologiske laboratorier, Med-
Com, Sundhedsstyrelsen og
Patobanken (Region H) etable-
rer i samarbejde mikrobiologi-
databanken.

® Anskaffelsen og driften sker i
SSl-regi. Finansieringen sker
via en aftale mellem Sund-
hedsministeriet og SSI dels som
et anskaffelsesbelgb og dels
som et arligt driftsbelob.

® MedCom afholder program-
meringsudgifter til visnings-
lesningen pa sundhed.dk.

® Et dynamisk blanket-projekt
med elektronisk indberetning
af spargeskemaer til SSI fra
praktiserende leeger seettes i
gang. Projektet beskrives i for-
aret 2008.

»

Sadan gor |

Projektet bliver sat i gang ved et
opstartsmade mellem SSI og Med-
Com i foraret 2008.

Etablering af mikrobiobank

Jan | Feb | Mar | Apr | Maj | Jun

Jul | Aug | Sep | Okt | Nov | Dec

Opstartsmede SSI, MedCom,
Sundhedsstyrelsen, Region H

@konomi afklaret

Aftaler med regioners mikrobioafd.

Udvikling af visning pa sundhed.dk

Implementering

Drift

27



MC-5000 / Marts 2008

Moder

Fzelles mader/Workshops for tovholdere og projektledere

For at sikre feelles fodslag og succesrig gennemfarelse af projek-
terne arrangerer MedCom en workshop for alle projektlederne
og de tovholdere, der gerne vil hgre om projekterne. Det sker
pa et cafemgde d. 12. marts i Odense.

Hver session vil veere dubleret ved de enkelte delpro-
jekter, hvor specialister pa hvert omrade vil forteelle
om deres erfaringer.

Midtvejsmade for tovholdere

Fremdriften i projekterne rapporteres til
MedCom hver maned af den lokale
projektleder eller tovholder.

Tovholderne samles til midtvejs-
status onsdag d. 4. juni 2008 i
Odense. Her drefter vi pro-
jekternes status og even-

tuelle problemer.

MedCom

Rugardsvej 15, 2.sal ‘
5000 Odense C

Telefon 6543 2030

Fax 6543 2050 Det danske
www.medcom.dk Sundhedsdatanet




