KOMMISSORIUM FOR MDS-KODEGRUPPEN
(ARBEJDSGRUPPE UNDER DSKM)

Baggrund

En klinisk mikrobiologisk rekvisition og et klinisk mikrobiologisk svar sendes i dag (2019) stort set
udelukkende elektronisk gennem standarder fastsat af MedCom (www.medcom.dk). Indbefattet i
disse standarder er ogsa MDS-kodesystemet, der beskriver en mikrobiologisk prave ved 1) rekvireret
undersogelse, 2) provemateriale og 3) anatomisk lokalisation. MDS-kodesystemet er beskrevet
uddybende i Rapporten: Elektronisk svar og rekvisition i klinisk mikrobiologi - Kodevark for
provebeskrivelse. (http://dskm.dk/MDS-Rapport.pdf). Den faglige udvikling inden for specialet og
den tiltagende kompleksitet i udvekslingen af elektronisk sundhedsinformation ger, at der til
stadighed er et behov for oprettelse af nye MDS-koder, ligesom der er behov for at sikre
kompatibilitet mellem mikrobiologiske kategoriseringer og IT-massige standarder/lgsninger. Fx er
der lebende behov for en mapping af MDS-koder til andre kodesystemer (NPU m.fl.), og sikring af
samspil mellem MDS-koder og muligheder for kliniske forespergsler (prompter). En gruppe primeert
bestaende af klinisk mikrobiologiske fagpersoner, varetager opgaver i forbindelse med
vedligeholdelse af MDS-systemet og forholder sig til den IT-massige udvikling og relationer til
andre specialer og akterer.

Formail

MDS-kodegruppen skal sikre en vedligeholdelse af MDS-kodesystemet og retningslinjer for
udformning af MDS-koder og kodetekster. Gruppen skal sikre, at alle relevante fagpersoner kan fa
indblik i systemet og bidrage til dets udvikling og vedligeholdelse. Gruppen skal behandle ensker til
oprettelse eller @ndring af MDS klassifikationskoder og tilladte MDS-koder, herunder navngive og
oprette koder, og inaktivere koder, som ikke lengere er i brug. Gruppens skal sikre, at sekretariatet
kan gore klassifikationskoder og accepterede MDS-koder tilgaengelige for alle, gennem de officielle
kanaler, der er til radighed for dette, fx MedCom. Gruppen kan pa vegne af DSKM kontakte DSKB
og Labterm med henblik pé at ansege om oprettelse af NPU-koder. Gruppen opretter og
vedligeholder en web-portal til visning af og segning i klassifikationskoderne og MDS-koderne.

MDS-kodegruppens deltagere
MDS-kodegruppen bestér af
e LIS-(laboratoriesystem-)repasentanter,
MiBa-reprasentant,
DSKM’s reprasentant for Nationale KortNavne (NKN) og
det aktuelle sekretariat.
SOA-konsulenter (specielt i forhold til national standardisering og fagligt input pa NPU-
koder)
Hver LIS-brugergruppe bestemmer selv sine reprasentanter. Det tilstreebes, at alle anvendte LIS er
ligeligt repreesenteret.
Gruppens deltagere skal fremgé af MDS-kodernes web-portal.

Formandskab/sagsbehandler og sekretariat
Gruppen har ingen formand, men betjenes pa skift hvert ar i form af en sagsbehandler-funktion. Valg
til sagsbehandler sker ved det }%arlige mode i1 gruppen. Der tilstraebes enstemmighed om valg af



sagsbehandler, men hvis dette ikke sker, kan udpegningen ske ved kvalificeret flertal. Opnés dette
ikke, sker udpegningen ved DSKMs bestyrelse.

Sekretariatet fastlegges af gruppen; Sekretariatet ligger for nuvarende i KMA, Aarhus
Universitetshospital. Sekretariatet opretter og vedligeholder en web-portal, hvorigennem forslag til
nye koder eller &ndring af koder kan sendes til de aktuelle sagsbehandlere samt sekretariatet selv.

Sagsbehandlerens opgave:

MDS Sekretariatet:

Agere pa kodeonsker, sd forslagsstilleren far en respons

indenfor 3 uger.

Opsummere for MDS-kodegruppen hvad der er besluttet.

Give Forslagsstiller en tilbagemelding for opdateringen af
MDS-koderne fx med denne besked: Vi har d.d. sendt
MDS-koder til opdatering. Der vil seedvanligvis gé ca. 14 dage

for opdateringen er sket”.

Eventuelt kan tilbagemeldingen samles med teksten:

V1 har nu ferdigbehandlet dit forslag. Forslaget er vedtaget/afvist
med folgende begrundelse: .... (hvis forslaget er vedtaget) ca.14
dage efter na@ste generelle opdatering af MDS-koderne, vil dit
forslag vere tilgeengeligt. Vi kan ikke sige hvorndr neste generelle
opdatering sker, men de kommer i gennemsnit hver tredje maned.
Se naermere pa:
http://www.madsonline.dk/MDS-koder/MDS1.asp?mid=5.”

Proceduren undlades i december og juni/juli. Komplicerede og principielle forslag atklares ved
gruppens Y2arlige meder. Forslagsstilleren far svar indenfor 3 uger pd, om den foresldede kode

oprettes eller diskuteres.

Sekretariatet sender de opdaterede MDS-klassifikationer og MDS-koder til MedCom, som formidler
dem til Webreq (praksisrekvisitioner), EPJ-systemer og LIS.

Moder, dagsorden og referat
a. Der atholdes mede hvert halve ar (2. og 4. kvartal).
b. Sagsbehandleren samler emner til dagsorden og indkalder til mede. Dagsordenen udsendes 7

dage for medet.

c. Dagsordenens faste punkter er:
I. Valg af medeleder.
II. Valg af referent.
III. Godkendelse af referat fra sidste mode.
IV. Godkendelse af dagsorden.
V. Diskussion og vedtagelse af de aktuelle MDS-koder til oprettelse.
VI. Valg af neste formandskab/sagsbehandler.

VI1I. Eventuelt.
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