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1. Indledning

Dette notat har til formal at beskrive hvordan indberetning til LPR handteres ved skaeringsdatoen for
overgangen fra LPR2- til LPR3-indberetning.

| trdad med Indberetningsvejledningen stilles der i dette notat ikke krav til, hvad og hvordan der regi-
streres i de lokale systemlandskaber, men der stilles krav til, hvad og hvordan der indberettes til LPR,
herunder hvordan afslutning pa indberetning til LPR2 handteres.

Overgangen til LPR3 finder sted i efteraret 2018, hvor regionerne trinvist overgar fra LPR2- til LPR3-
indberetning. Der vil sidledes vaere en kortere periode, hvor én eller flere regioner er overgaet til
LPR3, mens andre regioner endnu ikke er overgaet til LPR3. Der er dermed en kort periode (pa ca. to
maneder), hvor Sundhedsdatastyrelsen modtager indberetninger fra regioner pa bade LPR2- og
LPR3-format.

Hver enkelt region overgar samlet til LPR3-indberetning pa én gang — dvs. hele regionen overgar til
LPR3-indberetning samtidig (der er altsa ikke nogle hospitaler der indberetter i LPR2-format mens
andre indberetter i LPR3-format inden for samme region).

Efter overgangen til LPR3 vil der ikke laengere veere mulighed for at indberette i LPR2-format, dog
med undtagelse af genindberetninger af historiske LPR2-data, som fortsat kan genindberettes i LPR2-
format.

Figuren nedenfor illustrerer den overordnede overgang.

2018 sps modtager indberetninger til bade 2019 SDS modtager indberetninger til LPR3
LPRZ2 og LPR3 - mulighed for genindberetning til LFR2

)

5. november:
Regionerne overgar til LPR3-indberetning

Fra ca. august:
Mulighed for de private sgh-ejere at
overga til LPR3-indberetning




2. Handtering af overgang

For at sikre at data indberettes sa ensartet som muligt og for at mindske omfanget af negative konse-
kvenser for datakvalitet, og dermed uddata, har Sundhedsdatastyrelsen i samarbejde med regio-
nerne aftalt, at der skal veere en skarp overgang, sa der opnas et klart datomaessigt skel mellem LPR2
og LPR3-data.

Hver region overgar fra LPR2 til LPR3 pa et pa forhand fastlagt tidspunkt. Dette fordrer, at indberet-
terne gennemfgrer en kgrsel, hvor alle igangvaerende LPR2-kontakter lukkes og i stedet startes som
nye forlgbselementer samt eventuelle fysiske fremmegder i LPR3-regi.

Foruden den tidsmaessige skarpe overgang, oprettes sarlige administrative afslutnings- og henvis-
ningskoder til brug ved overgangen, hvormed de kontakter, der administrativt lukkes i LPR2 og dbnes
igen i LPR3, markeres og vil vaere mulige at identificere i efterfglgende dataanvendelse.

Hver indberetter indgar selvstaendig aftale med Sundhedsdatastyrelsen om specifik dato og tidspunkt
for overgang. Fglgende beskrivelse gzlder for alle individuelt aftalte overgange.

2.1. Konvertering af abne kontakter fra LPR2 til LPR3

Alle kontakter i LPR2, som er abne pa overgangstidspunktet og skal fortsaette efter overgangen til
LPR3, skal afsluttes — bade ambulante og indlagte — og oprettes igen i LPR3. Det forventes, at regio-
nerne handterer dette i en konverteringskgrsel.

Det anbefales generelt at rydde op i dabentstaende, men i LPR3-regi obsolete ambulante kontakter
inden konvertering. Dette indbefatter specielt eventuelle abne ambulante kontakter, der holdes
abne parallelt med en aben indlaeggelseskontakt, nar disse (i lyset af LPR3-modellens forlgbstan-
kegang med tilhgrende mulighed for overordnet forlgbsansvar), bgr konverteres til ét LPR3-syg-
domsforlgb.

Bemzerk at hvis flere dbne LPR2-kontakter, der klinisk deekker over samme sygdomsforlgb, maski-
nelt konverteres til et tilsvarende antal LPR3-forlgbselementer, vil disse ikke — ved en efter kon-
verteringen gennemfgrt “oprydning” — kunne samles til ét forlgb ved brug af referencer mellem
forlgbselementer, med mindre dette ggres manuelt, nar reduntante forlgbselementer lukkes.

Som ved enhver anden afslutning af en LPR2-kontakt skal der foretages en slutregistrering, hvor
iseer diagnoser kvalificeres i en balancegang iht. Faellesindholdet (citat:) ”Aktionsdiagnosen (og
eventuelle bidiagnoser) pa en kontakt skal til enhver tid vaere daekkende for hele kontakten”, dvs.
aktionsdiagnosen per se, i forhold til (citat:) “Aktionsdiagnosen og eventuelle bidiagnoser skal vali-
deres ved kontaktafslutning. Der kan inden slut-registreringen vaere fremkommet nye eller supple-
rende svar pd undersggelser, der afklarer patientens slutdiagnose”.

Da den geeldende aktionsdiagnose for en igangvaerende ambulant kontakt kan veere et udtryk for,
hvad der (tilfeeldigvis) primaert blev handlet pa ved sidste besgg, kan det vaere ngdvendigt at kvali-
ficere aktionsdiagnosen, sa denne afspejler den vigtigste tilstand set over hele kontakten. Dette vil
vaere en forudsaetning for — ud fra den til formalet udarbejdede mapningsliste — maskinelt at ge-
nerere korrekt label pa det fra LPR2-kontakten genererede forlgbselement (og her skal vaegten
nok leegges pa slutdiagnosen jf. citaterne ovenfor). Hvis det ikke er muligt at kvalificere alle kon-
takter inden overgangen, vil det veere ngdvendigt efterfglgende at kontrollere og kvalificere labels
ved opdatering af denne.




For at indikere, at der er tale om en kontakt, som er afsluttet grundet overgangen mellem LPR2 og
LPR3, afsluttes kontakten med en afslutningsmade oprettet til formalet ”M: afsluttet til LPR3”, som
forventes sat automatisk af systemet ved konverteringskgrslen. Henvisningsmade tilknyttet det ved
konverteringen oprettede LPR3-forlgbselement saettes til “ALDA99: overfgrt fra LPR2”.

Dato-delen af sluttidspunktet szettes til den dato for overgangstidspunktet, der er aftalt for pagael-
dende indberetter. Det anbefales, at selve sluttidspunkterne saettes umiddelbart efter midnat pa den
aftalte dato, for at imgdekomme at alle tidspunkter falder inden for samme dggn. De valgte sluttids-
punkter kan dog variere fra indberetter til indberetter af hensyn til lokale forhold. Sluttidspunkt pa
kontakten, der afsluttes, saettes til samme tidspunkt som starttidspunkt pa det nye forlgbselement
og kontakt i LPR3, da de skal ligge inden for samme dggn, for at undga afregningsmaessige udfordrin-
ger.

2.1.1. Konverteringsscenarier

Konverteringsalgoritmerne er opstillet ud fra, at det skal vaere muligt efterfglgende entydigt at binde
LPR3-forlgb sammen med deres modsvarende LPR2-kontakter. Dette skal ske ved anvendelse af pati-
ent-ID, LPR2-afslutnings- og LPR3 starttidspunkter, en entydig sammenhang mellem stamafsnit
(SHAK-kode) og henvisende instans (SOR-kode) pa LPR3-henvisningsobjektet, samt de til lejligheden
oprettede afslutnings- og henvisningsmader:

LPR2 LPR3

Personnummer Patient.id

Afslutningsmade (M) Henvisning.maade (ALDA99)

Stamafsnit Henvisning.henvisendelnstans

(SHAK-kode) (SOR-kode, der mapper til kode for LPR2-stamafsnit)

Sluttidspunkt Henvisning.tidspunkt (overgangstidspunkt)
Forloebselement.starttidspunkt (overgangstidspunkt)

Dette medfgrer igen, at hvis der er mere end én kontakt for en patient pa samme stamafsnit (og det
ved den anbefalede oprydning er valgt, at de alle skal konverteres til LPR3), sa skal tidspunkterne for
de individuelle overgange veere forskellige f.eks. ved en algoritme, der tzeller overgangstidspunktet
op med én time for hver af sadanne kontakter, nar de konverteres.

BEMZRK:

Da LPR2 kun giver mulighed for at afslutte kontakter med time-praecision, vil det veere ngdven-
digt at opteelle LPR2-afslutnings— og LPR3-starttidspunkter med en hel time for hver kontakt, der
ellers ville give tvetydig sammenhaeng fra flere saet at LPR2-kontakter og LPR3-forlgb.

F@rste overgangstidspunkt bgr derfor saettes til kl. 01:00 om natten, sa der er plads til at tzelle
op uden risiko for at fa overgangstidspunkter, der render for langt ind i dggnet.

Dette fordrer i sagens natur, at der ved overgangen ikke findes uhensigtsmaessigt mange ambu-
lante kontakter for samme patient pa samme stamafsnit, jf. tidligere bemaerkninger vedr. opryd-
ning.

Oversaettelsen fra SHAK-stamafsnit til henvisende instans skal bygge pa en simpel én-til-en mapning,
hvor SOR-koden for den SOR-enhed, der baerer mapningen til 7-karakters SHAK-koden for den afslut-
tede LPR2-kontakt, direkte indsaettes som henvisende instans. Dette fordrer, at alle 7-karakters
SHAK-koder, der kan indberettes pa, har en SOR-mapning (hvad de ma antages at have), og at denne
mapning er entydig.



Dette giver anledning til fglgende scenarier med tilhgrende overordnede algoritmer (disse specifice-
res yderligere i afsnit 2.2):

2.1.1.1. én uafsluttet kontakt pd et stamafsnit
Ved én uafsluttet kontakt (ambulant eller indlaeggelse) for én patient pa ét og samme stamafsnit fgl-
ges standard algoritme:

1. LPR2-afslutningstidspunkt, LPR3-henvisningstidspunkt, LPR3-forlgbselement starttidspunkt
samt tidspunkt for LPR3-forlgbsmarker (startmarkgr) seettes til valgte overgangstidspunkt
a. for LPR2-indlzeggelseskontakter saettes starttidspunkt for den LPR3-kontakt (fysisk frem-
mgde), der tilknyttes det oprettede LPR3-forlgbselement, ligeledes til overgangstidspunk-
tet. Det samme geelder for starttidspunkt for opholdsadresse.
2. Afslutnings- og henvisningsmade szettes til de til formalet oprettede mader
3. Henvisningsarsag kan saettes til den aktuelle aktionsdiagnose for den afsluttede LPR2-kon-
takt. Hvis der pa overgangstidspunktet endnu ikke er opstillet en aktionsdiagnose, sa kan
LPR3-henvisningsarsag veere blank, og kan evt. efterfglgende opdateres, nar den ambulante
LPR2-kontakt faerdigregistreres (men dette er ikke et krav).

2.1.1.2. flere uafsluttede ambulante kontakter pa ét stamafsnit

Ved flere uafsluttede ambulante kontakter for én patient pa ét og samme stamafsnit konverteres de
felgende ambulante kontakter pa tilsvarende vis, dog optalles de under pkt. 1 naevnte tidspunkter
successivt med 1 time for hver ambulant kontakt.

2.1.1.3. flere uafsluttede kontakter pG ét stamafsnit, heraf én indlaeggelseskontakt

Dette scenarie er medtaget for komplethedens skyld, men vil stort set ikke vaere relevant i regio-
nalt sygehusregi, idet indlaeggelseskontakter ofte vil have dedikerede SHAK-koder som stamaf-
snit. Hvis der i regionalt regi er oprettet afsnitskoder, hvorpa der bade kan indberettes indlaeg-
gelses- og ambulante kontakter, kan situationen imidlertid opsta.

Dette vil saledes ogsa geelde for den private sektor, hvor dette ofte er tilfeeldet.

Ved flere uafsluttede kontakter for én patient pa ét og samme stamafsnit, hvor af den ene er en ind-
leggelseskontakt, anvendes fglgende fremgangsmade:

1. Indlaeggelseskontakten konverteres fgrst, hvor LPR2-afslutningstidspunkt, LPR3-henvisnings-
tidspunkt, LPR3-forlgbselement starttidspunkt, LPR3-forlgbsmarkgr tidspunkt og LPR3-kon-
takt starttidspunkt saettes til overgangstidspunktet.

2. Afslutnings- og henvisningsmade szettes til de til formalet oprettede mader

3. Henvisningsarsag kan saettes til den aktuelle aktionsdiagnose for den afsluttede LPR2-kon-
takt. Hvis der pa overgangstidspunktet endnu ikke er opstillet en aktionsdiagnose, sa kan
henvisningsarsag saettes til ‘Null’, og kan evt. efterfglgende opdateres, nar LPR2-indleeggel-
seskontakten faerdigregistreres.

De efterfglgende (ambulante) kontakter konverteres efter samme fremgangsmade, dog talles de 4
tidspunkter, der er relevante ved konvertering af ambulante kontakter, successivt op med 1 time pr.
ambulante kontakt.

2.1.1.4. Flere uafsluttede indlaeggelseskontakter pd ét stamafsnit

Dette sidste scenarie er “ulovligt”. Skulle der veere tilfeelde af flere indleeggelseskontakter for samme
patient pa samme stamafsnit, ma dette bero pa en fejl, hvorfor der ma ryddes op i dette inden kon-
vertering.



2.2. Konverteringsalgoritmer

Nedenfor fglger en beskrivelse af, hvordan data konverteres over fra en LPR2-kontakt til et LPR3-for-
Igb, eventuelt med tilknyttet fysisk fremmgde ved LPR2-indlaeggelseskontakter.

Alle de fra LPR2 genererede LPR3-forlgb, der er en fortsattelse af et kraeftpakkeforlgb, skal have til-
knyttet den generelle forlgbsmarkgr (startmarkgr) for patient i igangveerende pakkeforlgb

2.2.1. Ambulante kontakter

Ambulante kontakter i LPR2 er et udtryk for, at patienten er tilknyttet en given enhed i et ambulant
forlgb. Sddanne kontakter skal derfor konverteres til et tilsvarende forlgb i LPR3, som her udtrykkes
som et forlgbselement, der angiver et ambulant tilhgrsforhold til et sygehus under et givent forlgbs-

ansvar.

Pa grundlag af ambulant kontakt oprettes forlgbselement og fglgende oplysninger seettes ved kon-

verteringen:

1 LPR2:sluttidspunkt :=
2 LPR2:afslutningsmade :=
3 Hvisigangveerende LPR2:ventestatus, sa

a. LPR2:ventestatus.datoslut :=
LPR3:Patient.id :=
LPR3:Forloebselement.label :=
LPR3:Forloebselement.ansvar :=
LPR3:Forloebselement.starttidspunkt :=
Hvis igangvaerende pakkeforlgb, sa

a. LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

00 N O L b~

b. LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :=
ellers hvis igangvaerende LPR2:ventestatus

c. LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

d. LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :=

ellers
e. LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

f. LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :=

9 LPR3:Henvisning.aarsag :=

10 LPR3:Henvisning.maade :=

11 LPR3:Henvisning.henvisendelnstans :=
12 LPR3:Henvisning.fritvalg :=

13 LPR3:Henvisning.tidspunkt :=

overgangstidspunkt
M:afsluttet til LPR3

dato[overgangstidspunkt]
LPR2:personnummer
MAP[LPR2:aktionsdiagnose]
MAP[LPR2:afsnitskode]
overgangstidspunkt

AFV01A2:patient i igangvaerende pakkeforlgb
overgangstidspunkt

MAP[ventestatus]
overgangstidspunkt

AFV01A8:Henvist til andet
overgangstidspunkt
LPR2:aktionsdiagnose
ALDA99:overfgrt fra LPR2
MAP[LPR2:afsnitskode]
ALDBO0O:ikke relevant
overgangstidspunkt

ad 1, 7, 8, 13) alle disse fire tidspunkter szettes til overgangstidspunktet

Jf. afsnit 2.1.1.2 skal overgangstidspunktet varieres (med mindst en time) for hver am-
bulant kontakt, der skal konverteres for samme patient pa samme stamafsnit.

ad 2)

Til konverteringsformalet oprettes en dedikeret afslutningsmade, som LPR2 accepterer

ved indberetningen og som kan szettes eksplicit i de lokale konverteringskgrsler.

ad 3)

Hvis der er en igangvaerende ventetidsperiode, skal denne afsluttes (i overensstem-

melse med LPR2-reglerne) pa datoen for overgangstidspunktet.



ad 4)

ad 5)

ad 6)

ad 8)

ad9)

ad 10)

ad 11)
ad 12)

CPR-nummer overfgres. Safremt der er tale om et erstatnings-cpr.nr, er der i LPR3 krav
om indberetning af bopael. Da dette potentielt ikke vil vaere muligt for alle patienter
(da bopeel muligvis ikke er kendt), dispenseres der for denne regel i LPR3, i forbindelse
med konverteringen. Bopal skal dog indberettes, hvis det er muligt.

Forlgbslabel for det oprettede forlgbselement szttes i overensstemmelse med en
mapning fra den aktionsdiagnose, der er angivet for den afsluttede LPR2-kontakt. Der
er vedlagt en mapningstabel i excel som bilag til dette dokument. Bemaerk at mapnin-
gen udelukkende er tiltaenkt overgangen fra LPR2 til LPR3 og ikke kan benyttes til an-
dre formal.

Safremt en region anvender forlgbsnavne i eget datagrundlag, kan det vaelges at
mappe fra disse i stedet, hvis det vurderes at give mere retvisende LPR3-forlgbslabels.

Forlgbsansvarlig enhed saettes i overensstemmelse med en mapning fra SHAK til SOR. |
modsat fald ma der tages et valg mellem de relevante SOR-koder i konverteringslgsnin-
gen. Et andet valg kunne veere — som anskueliggjort i figuren nedenfor — at mappe “op-
ad” til naermeste SOR-kode, der svarer til afdelingen for det LPR2-kontaktansvarlige
afsnit, dvs. dén SOR-kode, der mapper til en 6-karakters SHAK-kode, der svarer til afde-
lingskoden for den aktuelle afsnitskode. Lgsningen pa dette omrade ma bero pa lokale
valg.

Hvis der er et igangvaerende somatisk pakkeforlgb (for alle praktiske forhold et kraeft-
pakkeforlgb), tager dette prioritet over et eventuelt igangvaerende generelt LPR2-ven-
teforlgb, og den til forlgbselementet tilknyttede startmarker seettes til ’AFVO1A2 Pati-
ent i igangvaerende pakkeforlgb’

Hvis den sidste markgr for kraeftpakkeforlgb i LPR2-regi er markgr der har afsluttet
pakkeforlgbet, f.eks. ‘initial behandling start’, der implicit afslutter pakkeforlgbet, sa
seettes default-forlgbsmarkgren "AFV0O1A8 Henvist til andet’ ved opstart af LPR3-for-
Igbselementet.

Ellers — hvis der er et igangveaerende LPR2-venteforlgb — sattes den initiale forlgbsmar-
kerkode (startmarkgr) tilknyttet forlgbselementet til relevant markgr iht. mapning af
LPR2-ventestatus (se afsnit 2.2.3).

| gvrige tilfeelde saettes startmarkgr til ’AFVO1A8 Henvist til andet’

Aktionsdiagnosen for LPR2-kontakten indsaettes. Hvis der endnu ikke er fastsat en akti-
onsdiagnose for den administrativt afsluttede kontakt, udfyldes LPR3-henvisningsarsag
ikke. LPR2-aktionsdiagnosen kan eventuelt senere kopieres over, nar denne (slut-)regi-
streres, hvorefter relevante objekter for LPR3-forlgbet kan genindberettes.

Der oprettes en midlertidig kode til angivelse af, at forlgbselementet er startet admini-
strativt pa grundlag af konverteret LPR2-kontakt.

Den SOR-kode, der mapper til SHAK-koden for afsnitskoden for LPR2-kontakten.

Saettes til “ikke relevant”.



2.2.1.1. Ambulant kontakt: somatisk pakkeforlgb

| forbindelse med et igangvaerende pakkeforlgb er det ngdvendigt at tage udgangspunkt i de som ad-
ministrative procedurer registrerede pakkeforlgbsmarkgrer — frem for ventestatus — for at finde den
relevante forlgbsmarkgr, som LPR3-forlgbet skal starte op med.

| nedenstaende figur er en konvertering for et kraeftpakkeforlgb eksemplificeret. Det antages her, at
overgangstidspunktet er sat til 01-10-2018.

LPR2: ambulant kontakt (kraftpakkeforlgb)

afsnitsnummer 1516409 Lungemedicinsk klinik YA, GE

personnummer ddmmyy-nnnk

starttidspunkt 20-09-2018 09:30

patienttype 2 ambulant kontaktens unikke ID
indskrivningsmade 2 ikke akut

henv.tidspunkt 17-09-2018

henv.made 1PL

01-10-2018 01:00
M afsluttet til LPR3

sluttidspunkt
afslutningsmade
afsluttet til sgh-afs

patient.id _ddmmyy-nnnk |

LPR3: Forloebselement

D 559be00d-6574-4a82-a839-ed9182d40525
.reflD Null
refType  Null

.patientID ddmmyy-nnnk

overgangstidspunkt |—

diagnose H DZ031B

diagnose A DC349

ventestatus 11 17-09-2018 19-09-2018
ventestatus 25 20-09-2018 26-10-2018
ventestatus 12 27-09-2018 01-10-2018
procedure AFB26A 17-09-2018 14:00

procedure AFB26B 20-09-201809:30

procedure AFB26C1  27-09-201811:15

label ALALO1 Kreeftsygdomme
.ansvar  578971000016004 Lungemedicinsk overafd. Y, GE
P|.startto  01-10-201801:00]
sluttp
Forloebsmarkoer
| .kode AFVO1A?2 Patientiigangveerende
i pakkeforlgh
='.ﬂdsgunkt 01-10-201801:00
Henvisning
.aarsag DC349
.maade ALDA99 overfart fra LPR2

.henv.instans 51891000016004

fritvalg ALDBOO ikke relevant
='.ﬂdsgunkt 01-10-201801:00]

Det fremgar af LPR2-kontakten, at der er et igangveerende venteforlgb, men dette overrules af, at
der er tale om et igangvaerende kraeftpakkeforlgb beskrevet ved de administrative procedurer, hvor
den sidste kraeftpakkemarkgr angiver, at patienten venter pa initial behandling. Startmarkgren til-
knyttet det fra LPR2-kontakten generede forlgbselement saettes derfor til den generelle markgr for
patienter i somatiske pakkeforlgb, dvs.’ patient i igangvaerende pakkeforlgb’.

Dette vil medfgre, at pakkemarkgrerne vil fordele sig pa hhv. LPR2-kontakten og LPR3-forlgbsele-
mentet. Det samlede pakkeforlgb ma ved efterfglgende monitorering derfor samles pa uddatasiden.



2.2.1.2. Ambulant kontakt: somatisk forlgb

Ved et almindeligt somatisk forlgb dokumenteret ved en ambulant LPR2-kontakt med igangveerende
venteforlgb, tages der ved konverteringen udgangspunkt i den aktuelle ventestatus ved overgangs-

tidspunktet.

| nedenstaende eksempel antages det, at overgangstidspunktet er sat til 01-10-2018

LPR2: ambulant kontakt

afsnitsnummer 1516179 Ortopaedkirurgisk amb. T/A
personnummer ddmmyy-nnnk

starttidspunkt 11-09-201809:30

patienttype 2 ambulant kontaktens unikke 1D
indskrivningsmade 2 ikke akut

henv.tidspunkt 11-09-2018

henv.made 1PL

Patient.id _ddmmyy-nnnk |

LPR3: Forloebselement

.ID d274dc55-3404-4d74-a5a4-33caled52183
.reflD Null
refType  Null

.patientID ddmmyy-nnnk
label ALAL90 Andre forlgh

sluttidspunkt 01-10-201801:00
afslutningsmdade M afsluttet til LPR3
afsluttet til sgh-afs  -——

overgangstidspunkt l—

diagnose H DZ038+DM169

diagnose A DZ038+DM169

ventestatus 11 11-09-2018 22-09-2018
ventestatus 25 23-09-2018 01-10-2018
ventestatus

procedure

procedure

procedure

.ansvar  264991000016005 Ortopaedkirurgisk overafd. T
starttp  01-10-201801:00]
sluttp

Forloebsmarkoer
.kode AFVO01B Udredning start
»{.tidspunkt  01-10-201801:00|

Henvisning
.aarsag DZ038+DM169
.maade ALDA99 overfgrt fra LPR2
.henv.instans 265021000016007
fritvalg ALDBOO ikke relevant

»| tidspunkt _ 01-10-201801:00)

Pa overgangstidspunktet er patienten under udredning, og denne status viderefgres i form af den til-
svarende forlgbsmarkgr tilknyttet det fra LPR2-kontakten generede forlgbselement. Denne mapning
af ventestatus er iht. den generelle mapningsalgoritme for ventestatus (se afsnit 2.2.3).
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2.2.2. Indleggelseskontakt
Alle igangvaerende indlaeggelseskontakter — dog med fgdselskontakter som en mulig undtagelse (se
afsnit 2.3.3) — skal afsluttes og dermed konverteres ved overgangen. LPR2-indleeggelseskontakter af-
sluttes pa overgangstidspunktet, og et LPR3-forlgbselement samt en kontakt af typen "fysisk frem-
mgde’ skal startes op pa grundlag af LPR2-kontakten.

| forbindelse med igangveerende indlaeggelseskontakter vil der normalt ikke veere aktivt venteforlgb,
hvorfor punkterne 3 og 8 vil veere tomme mht. ventestatus. Skulle der mod forventning vaere et ak-
tivt venteforlgb tilknyttet kontakten, kan denne overfgres via den generelle mapning som beskrevet
under de tilsvarende punkter for ambulante kontakter.

Pa grundlag af indlaeggelseskontakt oprettes forlgbselement samt tilhgrende kontakt og felgende op-
lysninger sattes ved konverteringen:

1

0O NO U B WN

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

ad1l, 7,

ad 2)

LPR2:sluttidspunkt :=
LPR2:afslutningsmade :=

LPR3:Patient.id :=
LPR3:Forloebselement.label :=
LPR3:Forloebselement.ansvar :=
LPR3:Forloebselement.starttidspunkt :=
Hvis igangvaerende pakkeforlgb, sa

a. LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

b. LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :
ellers

c. LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

d. LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :
LPR3:Henvisning.aarsag :=
LPR3:Henvisning.maade :=
LPR3:Henvisning.henvisendelnstans :=
LPR3:Henvisning.fritvalg :=
LPR3:Henvisning.tidspunkt :=
LPR3:Kontakt.ansvarligEnhed
LPR3:Kontakt.type :=
LPR3:Kontakt.prioritet :=
LPR3:Kontakt.starttidspunkt :=
LPR3:0Opholdsadresse.enhed :=
LPR3:0Opholdsadresse.starttidspunkt :=

8,13, 17,19)

overgangstidspunkt
M:afsluttet til LPR3

LPR2:personnummer
MAP[LPR2:aktionsdiagnose]
MAP[LPR2:afsnitskode]
overgangstidspunkt

AFV01A2:patient i igangvaerende pakkeforlgb
overgangstidspunkt

AFV01A8:Henvist til andet
overgangstidspunkt
LPR2:aktionsdiagnose
ALDA99:overfgrt fra LPR2
MAP[LPR2:afsnitskode]
ALDBO0O:ikke relevant
overgangstidspunkt
MAP[LPR2:afsnitskode]
ALCAOQO:fysisk fremmgde
LPR2:indskrivningsmade
overgangstidspunkt
MAP[LPR2:afsnitskode] eller PAS-oplysning
overgangstidspunkt

Alle disse seks tidspunkter saettes til overgangstidspunktet. Hvis der findes ambulante
LPR2-kontakter med samme stamafsnit for samme patient, skal overgangstidspunktet
varieres, dvs. taelles op med mindst en time for hver af disse. Dette vil som naevnt un-
der afsnit 2.1.1.3 dog sjaeldent veere tilfeeldet, da sengeafsnit oftest har egne afsnitsko-

der inden for de regionale sygehuse.

Til konverteringsformalet oprettes en dedikeret afslutningsmade, som LPR2 accepterer
ved indberetningen, og som kan szettes eksplicit i de lokale konverteringskgrsler.
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ad 3)
ad 4)
ad 5)

ad 6)

ad 8)

ad9)

ad 10)

ad 11)
ad 12)
ad 14)
ad 15)

ad 16)

ad 18)

Se indledende bemaerkning vedr. ventestatus for indlaegelseskontakter.
CPR-nummer eller erstatningsnummer overfgres.

Forlgbslabel for det oprettede forlgbselement szttes i overensstemmelse med en
mapning fra den aktionsdiagnose, der er angivet for den afsluttede LPR2-kontakt. Der
er vedlagt en mapningstabel i excel som bilag til dette dokument. Bemaerk at mapnin-
gen udelukkende er tiltaenkt overgangen fra LPR2 til LPR3 og ikke kan benyttes til an-
dre formal.

Forlgbsansvarlig enhed szettes i overensstemmelse med en mapning fra SHAK til SOR. |
nedenstaende eksempel (se figur) overfgres LPR2-stamafsnittet (SHAK-kode) direkte
som LPR3-forlgbsansvarlig enhed repraesenteret ved SOR-koden, der mapper til SHAK-
koden. Dette setup kan som tidligere naevnt handteres ved lokale mapningslister.

Den initiale forlgbsmarker tilknyttet forlgbselementet sattes til relevant ventestatus,
som jf. ovenstaende bemarkning vedr. indlaeggelser og ventestatus szettes til
'AFV01A8:Henvist til andet’

Aktionsdiagnosen for LPR2-kontakten indsaettes. Da der er tale om en igangvaerende
indleeggelse, er der ikke ngdvendigvis en aktionsdiagnose registreret i LPR2. Hvis der
ikke er en aktionsdiagnose i LPR2-kontakten, vil henvisningsarsag i LPR3 tilsvarende
vaere tom

Der oprettes en midlertidig kode til angivelse af, at forlgbselementet er startet admini-
strativt pa grundlag af konverteret LPR2-kontakt

Den SOR-kode, der mapper til SHAK-koden for afsnitskoden for LPR2-kontakten
Seettes til ikke relevant
Seettes pa grundlag af (lokale) mapningsoplysninger

Seettes til fysisk fremmgde. Pa uddatasiden skal det kunne handteres at et sadant fy-
sisk fremmg@de, som en fortszettelse af en LPR2-indlaeggelseskontakt ogsa bliver tolket
som en indlaeggelse, uanset hvor lang (eller kort) tid det fortszetter efter overgangs-
tidspunktet. Hvis patienten udskrives om morgenen efter overgangen til LPR3 kunne
en sadan LPR3-kontakt ud fra en generel algoritme, der skelner mellem ambulant og
indlagt ud fra tidskriterier, blive mistolket som et ambulant besgg.

Prioritet seettes svarende til den oprindelige indskrivningsmade ved LPR2-kontaktens
start.

Seettes ud fra en mapning fra SHAK til SOR. Denne mapning kan bygge pa en lokal map-
ning, der indszetter en anden og mere relevant kode, end den SOR-kode, der svarer til
afsnitskoden for LPR2-kontakten. Alternativt kan opholdsadresse saettes ud fra en kon-
kret oplysning om patientens opholdssted i PAS. Sidstnaevnte ville i sagens natur vaere
det mest praecise. | tilfaelde af at patienten er pa orlov indsaettes koden herfor.
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2.2.2.1. Indlzeggelseskontakt: somatisk forlgb
| nedenstaende eksempel for en igangvaerende LPR2-indlzeggelseskontakt fremgar det, hvilke objek-
ter, der ud fra LPR2-kontakten skal genereres.

Det antages, at overgangstidspunktet er sat til 01-10-2018:

LPR2: indleeggelseskontakt Patient.id _ddmmyy-nnnk |
afsnitsnummer 15161300nkologisk afd. R LPR3: Forloebselement
personnummer ddmmyy-nnnk .ID a185cffo-bace-4e14-8141-29003d77734c
starttidspunkt 27-09-2018 18:00 .reflD Null
patienttype 0indlagt kontaktens unikke 1D refType  Null
indskrivningsmade 1 akut .patientID ddmmyy-nnnk
henv.tidspunkt ~ —— label ALALO1 Kreeftforlgb
henv.made =  —— .ansvar  317551000016009 Onkologisk Afd. R
starttp  01-10-201801:00]

sluttidspunkt 01-10-201801:00 sluttp
afslutningsmade M afsluttet til LPR3 overgangstidspunkt I—
afsluttet til sgh-afs  —— | Forloebsmarkoer

.kode AFVO1A8 Henvist til andet
diagnose A DC349M »[tidspunkt  01-10-2018 01:00|
diagnose B DC760M

Henvisning

ventestatus .aarsag DC349M
ventestatus .maade ALDA99 overfgrt fra LPR2
VRIS henv.instans 317551000016009

fritvalg ALDBOO ikke relevant
procedure »| tidspunkt __01-10-201801:00]
procedure
procedure Kontakt

.ansvarligknhed  317551000016009

type ALCAOO fysisk fremmade

.prioritet ATA1 Akut

»|starttidspunkt 01-10-201801:00
.startbehandling
sluttidspunkt
Opholdsadresse
.enhed 287601000016002
fravaer = —

»|starttidspunkt 01-10-201801:00

sluttidspunkt

Der er som det fremgar af diagnoserne tale om et krzeftforlgb, men i eksemplet antages det, at pati-
enten indlaegges akut efter en eventuel kraeftpakke er afsluttet, hvorfor startmarkgren for forlgbsele-
mentet saettes til den generelle "henvist til andet’
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2.2.3. Mapning af LPR2-ventestatus
| forbindelse med overgangen til LPR3 vil en del vente- og pakkeforlgb blive kunstigt brudt op og for-
delt ud pa LPR2- og LPR3-indberetninger. Da LPR3-forlgbselementer skal have en tilknyttet forlgbs-
markgr, der angiver startbetingelser for elementet, opstilles i det fglgende et forslag til en algoritme
til dannelse af den — eller de — fgrste markgrer ud fra den pa overgangstidspunktet geeldende status
for den administrativet lukkede LPR2-kontakt. Forslaget er vejledende og kan fraviges hvis Indberet-
ter f.eks. ved brug af lokale data kan lave en mere korrekt angivelse af forlgbsmarkgrer i overgangen.

Den foreslaede mapning bygger p3, at det pa uddatasiden skal veere muligt at danne et samlet billede
af ventestatus mv. ved at sammenstille de LPR2-kontakter, der ifm. overgangen til LPR3 lukkes, med
de LPR3-forlgb, der dannes pa baggrund af de lukkede kontakter.

Der skal altid szettes én generel markgr for venteoplysning — herunder "henvist til andet’, hvis der
ikke er noget igangvaerende venteforlgh, samt evt. oplysning vedr. vilkar mv. inden for psykiatrien.

Nedenstaende viser mapningen af LPR2-ventestatus mv. til (obligatorisk) startmarkgr for LPR3-for-
Igbselement. Der skal tages hensyn dels til venteforlgb — herunder pakkeforlgb — og status og markg-
rer ift. specifikke formal som vilkar inden for psykiatrien samt patientens gnske mv.

HVIS igangvaerende pakkeforlgb, SA

ELLERS

HVIS igangvaerende venteforlghb, SA

LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

AFV01A2| Patient i igangvaerende pakkeforlgb

LPR2:ventestatus =

LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

11

ventende pa udredning

AFVO1A1l

Henvist til udredning (se note nedenfor)

12

ventende pa behandling

AFVO1E1l

Henvist til behandling

13

ventende, omvisiteret fra andet afsnit

AFVO1A1
AFVO1E1l

Henvist til udredning, eller

Henvist til behandling

(ud fra den ventestatus patienten havde pa tids-
punkt for omvisitering).

(se note nedenfor)

14

ventende pga. manglende oplysninger

AFVO1A1
AFVO1E1l

Henvist til udredning, eller

Henvist til behandling

(ud fra den ventestatus patienten havde pa tids-
punktet for overgangen til ventestatus 14).

15

ventende p3 assistance

AFVO1A1
AFVO1E1l

Henvist til udredning, eller

Henvist til behandling

(ud fra den ventestatus patienten havde pa tids-
punktet for overgangen til ventestatus 15).

21 |ikke ventende, pa udredning/behandling| AFVO1E1 | Henvist til behandling, samt
AFV02K1 | Ikke ventende, klinisk begrundelse, start
22 |ikke ventende, til kontrol AFVO01A7 | Henvist til kontrol
23 |ikke ventende, efter patientens gnske AFVO02L1 | Ikke ventende, patientens gnske, start, samt
AFVO01A1 | Henvist til udredning, eller
AFVO01B |Udredning start, eller
AFVO1E1 | Henvist til behandling
(ud fra den ventestatus patienten havde pa tids-
punktet for overgangen til ventestatus 23)
24 |ikke ventende, pga udredning/beh. pa | AFVO1AS8 |Henvist til andet
andet afsnit
25 |ikke ventende, under udredning AFV01B |Udredning start
26 |ikke ventende, under behandling AFVO1F |Behandling start
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ELLERS

LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=

AFVO1A8 | Henvist til andet

SLUT
SLUT

NOTE:

Ved ventestatus 11 og 13 vil LPR2-kontakten pr. definition ikke vaere startet, da patienten vil vaere
ventende pa fagrste fremmgde pa stamafsnit, hvilket ville skifte status til ‘ikke ventende’. Ved disse
statusser ma genereringen af LPR3-forlgbet derfor handteres specielt, jf. afsnit 2.3.1

At ventestatus 13 mappes til AFVO1A1 Henvist til udredning skyldes, at der ikke i LPR3-regi findes en
markgr svarende til ventestatus 13, da en sadan ikke vil veere relevant i LPR3-drift efter overgangen.
Her kalkuleres der altsa med et vist informationstab i overgangsscenariet.

2.3. Seerlige tilfeelde, der skal handteres specielt

Der vil veere en raekke tilfeelde, der ikke kan handteres maskinelt ud fra de generelle konverteringsal-
goritmer for ambulante kontakter og indlaeggelseskontakter, og hvor der ma traeffes en raekke valg
pa forhand. Dette drejer primaart om “hvilende” henvisninger, akutte kontakter, hvor patienten er
tilstede pa overgangstidspunktet, samt kontakter inden for psykiatrien.

2.3.1. Henvisninger uden kontakt

| LPR2 indberettes henvisningsoplysninger ikke, fgr der fgrste gang har vaeret en kontakt defineret
som fgrste fremmgde (besgg) pa stamafsnittet, hvorefter henvisningstidspunkt, ventestatus samt
evt. procedurer (herunder administrative procedurer i form af pakkeforlgbsmarkgrer) i henvisnings-
perioden kan indberettes sammen med kontakten. Derfor kan der pa overgangtidspunktet ligge en
reekke “hvilende” henvisninger i de lokale systemer (PAS), som derfor ikke optraeder i LPR2. Derfor er
der i sagens natur ikke nogen igangveerende LPR2-kontakt at konvertere fra, hvorfor sadanne ”hvi-
lende” henvisninger ma handteres specielt, sa de kommer ind i LPR3-pa en hensigtsmaessig made,
dvs. med mindst muligt informationstab. Der vil dog ligge visse oplysninger i lokale PAS, og disse ma
anvendes til at generere LPR3-forlgbet (det antages i det fglgende at oplysninger om henvisningen
ligger i PAS,men de ligge andre steder. Hovedsagen er, at de kan anvendes til generering af LPR3-op-
lysninger).

Dette leegger op til et valg af Igsning, hvor der gives 2 muligheder:

1. atlade alle forlgbselementer, der er genereret fra en hvilende henvisning starte pa over-
gangstidspunktet, og med henvisningstidspunkt angivet til oprindeligt henvisningstidspunkt

2. atlade alle forlgbselementer starte pa det oprindelige henvisningstidspunkt, dvs. med tilba-
gevirkende kraft

Ved begge metoder vil man fa det oprindelige henvisningstidspunkt, men med metode 1 kan man
miste vaesentlige oplysninger, herunder specielt pakkeforlgbsmarkgrer, da der iht. LPR3-reglerne ikke
kan ligge oplysninger fgr forlgbselement start, mens man med metode 2 har mulighed for at fa alle
relevante oplysninger fra henvisningsperioden med, svarende til de muligheder der gives, nar LPR3 er
i fuld drift.

For ikke at fa forlgbselementer, der oprettes med potentielt med meget lang tilbagevirkende kraft,
og samtidig ikke miste vaesentlige oplysninger, er der valgt et kompromis, hvor hvilende henvisninger
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for almindelige forlgb — herunder psykiatriske — genereres efter metode 1, mens pakkeforlgb skal ge-
nereres efter metode 2. Sidstnavnte vil under normale omstaendigheder have en kort henvisnings-
periode, og vil derfor ikke blive oprettet med uhensigtsmaessig lang tilbagevirkende kraft. Til gengzeld
kan det sikres, at information vedrgrende pakkeforlgbsmarkgrer kan indga korrekt, hvilket anses for
vaesentligt, da dette ofte vil vaere oplysning om selve indmeldelsen af en patient i en given pakke pa
grundlag af en henvisning ved begrundet mistanke om kraeft.

2.3.1.1. Hvilende henvisning: ikke-pakkeforlgb

Et forlgbselement med tilknyttede oplysninger baseret pa en hvilende henvisning for et ikke-pakke-
forlgb kan opbygges som i fglgende figur med udgangspunkt i de i PAS eksisterende henvisningsdata

(skitseret som en inkomplet LPR2-kontakt):

PAS:henvisning uden kontakt (hvilende henvisning - ikke-pakkeforlgh)

afsnitsnummer 1516179 Ortopaedkirurgisk amb. T/A
personnummer ddmmyy-nnnk

starttidspunkt

patienttype

indskrivningsmade

henv.tidspunkt 22-09-201814:00

henv.made 1PL

patient.id _ddmmyy-nnnk |

LPR3: Forloebselement
D 67fa9280-d613-4591-8b9d-0d8067874963
.reflD Null

refType  Null
.patientID ddmmyy-nnnk

label ALAL90 Andre forlgb

sluttidspunkt

l/ .ansvar  264991000016005 Ortopeedkirurgisk overafd. T
P|.startto  01-10-201801:00]

sluttp

afslutningsmade overgangstidspunkt
afsluttet til sgh-afs Forloebsmarkoer

.kode AFVO1A1 Henvist til udredning
diagnose H DZ038+DM169 »[.tidspunkt  01-10-201801:00]
diagnose

Henvisning

ventestatus 11 15-09-2018 .aarsag DZ038+DM169
ventestatus .maade ALDA30 egen l=ge
ventestatus ‘henv.instans 265021000016007

fritvalg ALDBOO ikke relevant
procedure L s/henvisningstidspunkt| »[Tidspunkt _22-09-201808:00]
procedure
procedure

Pa grundlag af henvisningsoplysninger oprettes forlgbselement og fglgende oplysninger saettes ved

oprettelsen:

[EEN

LPR3:Patient.id :=
LPR3:Forloebselement.label :=
LPR3:Forloebselement.ansvar :=
LPR3:Forloebselement.starttidspunkt :=
LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=
LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :=
LPR3:Henvisning.aarsag :=
LPR3:Henvisning.maade :=
LPR3:Henvisning.henvisendelnstans :=
10 LPR3:Henvisning.fritvalg :=

O 00 NO Ul b WN

11 LPR3:Henvisning.tidspunkt :=

ad 7)

PAS:personnummer
MAP[PAS:henvisningsdiagnose]
MAP[PAS:afsnitskode]
overgangstidspunkt
MAP|[ventestatus]
overgangstidspunkt
PAS:henvisningsdiagnose
PAS:henvisningsmade
MAP[PAS:henvisende instans]
ALDBOO:ikke relevant ELLER

ALDBO2 udvidet frit sygehusvalg
PAS:henvisningstidspunkt

frivillig oplysning, men medtaget i eksemplet

ad9 frivillig oplysning, men medtaget i eksemplet
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ad 10)

afhaenger af, om den hvilende henvisning ligger pa offentligt eller privat sygehus/klinik,

nar patienten i sidstnaevnte tilfaelde er henvist under det udvidede fri sygehusvalg.

2.3.1.2. Hvilende henvisning: pakkeforlgb

PAS:henvisning uden kontakt (hvilende henvisning - pakkeforlgh)

afsnitsnummer 1516409 Lungemedicinsk klinik YA, GE

personnummer ddmmyy-nnnk
starttidspunkt

patienttype

indskrivningsmade

henv.tidspunkt 27-09-2018 14:00
henv.made 1PL

patient.id _ddmmyy-nnnk |

LPR3: Forloebselement
.ID f5ce9ale-185f-4c68-b280-aaaale727817
.reflD Null

refType  Null
.patientID ddmmyy-nnnk

label ALALO1 Kreeftsygdomme

l/ .ansvar
—|.starttp  27-09-201814:00]

sluttidspunkt
afslutningsmade

—>|henvisnmgstidspunkt|—

sluttp

578971000016004 Lungemedicinsk overafd. Y, GE

afsluttet til sgh-afs

diagnose H DZ031B

diagnose
ventestatus 11 27-09-2018
ventestatus
ventestatus
procedure AFB26A  27-09-201814:00
procedure

procedure

Forloebsmarkoer

pakkeforlgb start
='.ﬂdsgunkt 27-09-2018 14:00

.kode AFB26A Lungekrasft: henvisning til

Henvisning
.aarsag DZ031B Observation pga. mistanke
om kreeft i lunge
» .maade ALDA30 egen l=ge

.henv.instans 265021000016007
fritvalg ALDBOO ikke relevant
»{.tidspunkt  27-09-2018 14:00|

Et forlgbselement med tilknyttede oplysninger baseret pa en hvilende henvisning for et pakkeforlgb
opbygges som i fglgende figur, igen med udgangspunkt i de i PAS eksisterende henvisningsdata:

Pa grundlag af PAS-oplysninger oprettes forlgbselement og felgende oplysninger sattes ved oprettel-

sen:

LPR3:Patient.id :=
LPR3:Forloebselement.label :=
LPR3:Forloebselement.ansvar :=
LPR3:Forloebselement.starttidspunkt :=
LPR3:Forloebsmarkoer.kode :=
LPR3:Forloebsmarkoer.tidspunkt :=
LPR3:Henvisning.aarsag :=
LPR3:Henvisning.maade :=
LPR3:Henvisning.henvisendelnstans :=
10 LPR3:Henvisning.fritvalg :=

O 0O NO UL B WN P

11 LPR3:Henvisning.tidspunkt :=

PAS:personnummer
MAP[PAS:henvisningsdiagnose]
MAP[PAS:afsnitskode]
PAS:henvisningstidspunkt
PAS:fgrste pakkeforlpbsmarkgr
PAS:henvisningstidspunkt
PAS:henvisningsdiagnose
PAS:henvisningsmade
MAP[PAS:henvisende instans]
ALDBOO:ikke relevant ELLER

ALDBO2 udvidet frit sygehusvalg
PAS:henvisningstidspunkt

ad 7) frivillig oplysning, men medtaget i eksemplet
ad9 frivillig oplysning, men medtaget i eksemplet
ad 10) afhaenger af, om den hvilende henvisning ligger pa offentligt eller privat sygehus/klinik,

nar patienten i sidstnaevnte tilfaelde er henvist under det udvidede fri sygehusvalg.

For ikke at miste vaesentlige oplysninger fra den del af henvisningsperioden, der ligger f@r overgangs-
tidspunktet i form afspakkeforlgbsmarkgrer, vil forlgbselementets starttidspunkt i disse specielle til-
feelde som naevnt indledningsvis ligge far overgangstidspunktet, og henvisningsmaden skal svare til
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den oprindelige henvisningsmade, frem for den til konverteringen oprettede specifikke henvisnings-
made, da der netop ikke er nogen LPR2-kontakt at referere tilbage til.

Alternativ til denne Igsning er at alle pakkeforlgb, der befinder sig i status henvist, oprettes som am-
bulante kontakter i LPR2 og indberettes med relevante markgrer jf. Fl afs. 3.4.1, og konverteres til

LPR3 efter den generelle algoritme.

2.3.1.3. Hvilende henvisning: pakkeforlgb startet
For pakkeforlgb kan der, allerede inden en LPR2-kontakt starter, optraede flere pakkemarkgrer, da
udredningen set med pakkebriller kan veere startet inden fgrste fremmgde pa stamafsnittet, som ek-

semplificeret nedenfor:

PAS:henvisning uden kontakt (hvilende henvisning - pakkeforigh) Patient.id _ddmmyy-nnnk |
afsnitsnummer 1516409 Lungemedicinsk klinik YA, GE LPR3: Forloebselement
personnummer ddmmyy-nnnk .ID f5ce9ale-185f-4c68-b280-aaaale727817
starttidspunkt .reflD Null
patienttype .refType  Null
indskrivningsmade .patientID ddmmyy-nnnk
henv.tidspunkt Jlabel ALALO1 Kreeftsygdomme
henv.made 1PL .ansvar  578971000016004 Lungemedicinsk overafd. Y, GE
starttp  27-09-2018 14:00]
sluttidspunkt | sluttp
afslutningsmade Hhenvisningstidspunktl—
afsluttet til sgh-afs | Forloebsmarkoer
.| -kode AFB26A Lungekreeft: henvisning til
diagnose H DZ031B 4 pakkeforlgb start
diagnose »[.tidspunkt _ 27-09-201814:00
ventestatus 11 27-09-2018 Forloebsmarkoer
ventestatus | _kode AFB26B Lungekraft: udredning start,
ventestatus i forste fremmgde
tidspunkt 29-09-2018 09:30
procedure AFB26A 27-09-2018 14:00
procedure AFB26B 29-09-201809:30 Henvisning
procedure .aarsag DZ031B Observation pga. mistanke
om kreeft i lunge
» .maade ALDA30 egen laage
.henv.instans 265021000016007
fritvalg ALDBOO ikke relevant
»[tidspunkt  27-09-201814:00]

Hvis f.eks. patienten har veeret til radiologisk undersggelse vil pakkeforlgbet dermed vaere startet, og
dette fremgar i eksemplet af den anden pakkeforlgbsmarkegr, der derfor ogsa vil ligge fgr overgangs-
tidspunktet. For at danne det fulde billede af pakkeforlgbet, bgr denne markgr medtages i det dan-
nede LPR3-forlgb med korrekt tidspunkt.

2.3.1.4. Hvilende henvisninger pa grundlag af afsluttede LPR2-kontakter

Helt generelt for hvilende henvisninger — pakker eller ikke.pakker — kan det vaere relevant at angive
henvisningsmaden 'ALDA20 klinisk enhed’ samt SOR-angivelse for henvisende instans for at bevare
en mulig forlgbssammenhang tilbage til tidligere, afsluttede LPR2-kontakter ved henvisning fra an-
den klinisk enhed til f.eks. behandling. Dette vil vaere helt parallelt til ssmmekaedningen af LPR2-kon-
takter ved anvendelse af afslutnings- og henvisningsmade.

Denne mulighed for sammenkadning vil vaere mest relevant ifm. pakkeforlgb, da der kan ligge pak-
keforlgbsmarkgrer (som administrative procedurer) pa en tidligere LPR2-kontakt, som ikke vil kunne
samles med efterfglgende markgrer i LPR3-regi, hvis denne sammenhaeng ikke findes.

Dette kan opsta ifm. at patienten har veere til radiologisk undersggelse, nar dette dokumenteres pa
egen LPR2-kontakt, og der ved bestyrket mistanke eller bekraeftelse af mistanke henvises videre til
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klinisk enhed, eller nar patienten henvises videre til behandling pa anden enhed under andet forlgbs-
ansvar efter endt udredning. | begge tilfaelde vil der ligge pakkeforlgbsoplysninger pa den tidligere
LPR2-kontakt, som gerne skulle kunne kaades sammen med efterfglgende oplysninger i LPR3-regi.

2.3.2. Kontakter pa akutmodtagelser (”skadestuekontakter”)

Ved akutte ambulante LPR2-kontakter, der starter inden overgangstidspunktet og fortsaetter hen
over dette, kan der vaelges én af de to metoder:

1. at lade den ambulante kontakt slutte i LPR2-regi, dvs. nar patienten forlader enheden, selvom
dette sker efter overgangstidspunktet.

2. at dele den ambulante kontakt op i to kontakter ved overgangstidspunktet (eller hvis kontak-
ten traekker uhensigtsmaessigt ud) og kun szette en kontaktarsag, der trigger en skadesindbe-
retning pa den ene af dem.

Hvis man vaelger at dele sddanne kontakter, der trigger en skadesindberetning, op i to, kan man
undga den ene af dem, ved anvendelse af kontaktarsag efter fglgende tabel:

LPR2 kontaktarsag LPR3 kontaktarsag
skadesindberetning |2 Ulykke ALCC80 sekundaer kontakt efter skade
for overgang 3 Voldshandling

4 Selvmordsforsgg
skadesindberetning | 6 Skaderegistrering foretages pa | ALCCO2 ulykke
efter overgang efterfglgende patientkontakt ALCCO3 voldshandling
ALCCO04 selvmordsforspg/selvmord
ALCCO5 anden tilsigtet selvskade

2.3.3. Fgdselskontakter

For fgdselskontakter startet f@r overgangstidspunktet kan der pa tilsvarende vis som ved akutte am-
bulante kontakter vaelges én af de to metoder:

3. som anbefalet at handtere den forventeligt forholdsvis korte indlaeggelse svarende til en akut
ambulant kontakt, og lade den slutte i LPR2-regi, dvs. nar moderen forlader fgdselsgangen,
selvom dette sker efter overgangstidspunktet.

4. at dele indleeggelsen op i to kontakter og kun saette fgdselsdiagnosen pa den kontakt, hvor
f@dslen rent faktisk finder sted

Hvis man vaelger at dele fgdselskontakten op i to, kan man undga at trigge fgdselsindberetning i bade
LPR2- og LPR3-regi ved at anvende diagnoser efter fglgende tabel
LPR2- aktionsdiagnose LPR3-aktionsdiagnose

fedsel fgr overgang, | relevant fgdselsdiagnose iht. geel- | DZ390 Pleje og undersggelse efter fadsel
men hvor moderen |dende LPR2-krav

fortsat ligger pa fgd-

selsgang efter

fedsel efter over- DZ338 Planlagt fgdsel relevant fgdselsdiagnose iht. geeldende LPR3-
gang krav, dvs. kodeliste[diag.foedmor]
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Ved flerfodsfgdsler, hvor moderen fgder fgr og efter overgangstidspunktet, vil det vaere mest hen-
sigtsmaessigt at seette overgangstidspunktet, sa det er muligt at samle alle kontakter — moderens fgd-
selskontakt og b@rnenes kontakter — sa de alle enten indberettes i LPR2- eller LPR3-regi. At fordele et

sadant scenarie over LPR2- og LPR3-indberetning ma anses for ret uhandterligt, bade pa inddata- og
uddatasiden.
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2.3.4. Specielt for psykiatrien

For psykiatriske forlgb er der specielle forhold, der kan ggre sig geeldende pa overgangstidspunktet.

Disse gennemgar i det fglgende.

2.3.4.1. Mapning af startvilkar

Inden for psykiatrien indberettes startvilkar i LPR2, men i LPR3 vil disse skulle indberettes som for-
Isbsmarkgrer. Startvilkar er i LPR2 en blanding af tvang og retslige vilkar — herunder frivillig indlagt
patient med samtidigt retsligt vilkar. Der kan altsa veere tale om at skulle saette flere markgrer sva-

rende til den igangvaerende status for patienten.

Hvis der er en igangvaerende LPR2-kontakt for et psykiatrisk forlgb og der for dette er et igangvee-
rende retsligt vilkar eller tvang, sa skal der — udover den egentlige startmarkgr for det genererede
LPR3-forlgbselement — ogsa saettes en markgr for retsligt vilkar eller for tvang efter fglgende tabel:

LPR2:startvilkar LPR3:Forloebsmarkoer.kode

1 | almindelig frivillig indlagt

2 |tvang (rgd blanket) AVTA1 |start/tvangsindlagt, rede papirer

3 | tvang (gul blanket) AVTA2 |start/tvangsindlagt, gule papirer

5 | Tvangstilbageholdelse AVTA3 |start/tvangstilbageholdelse

6 |barnindlagti henhold til Lov om Social Service AVRK1 |start/barn indlagt iht. Lov om Social Service

7 |indlagt i henhold til dom AVRAS |start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling med

bestemmelse om indlaeggelse

8 |indlagt i henhold til dom til anbringelse AVRAG6 |start/Dom til anbringelse i psykiatrisk afdeling

9 |indlagt som mentalobservand AVRAS |start/Mentalundersggelse, indlagt, rpl §809, stk.2

B |indlagt som varetaegtssurrogatfeengslet AVRAL1 |start/Surrogatanbringelse, rpl §765, stk.2, nr.4

C | overfgrt vareteegtsarrestant AVRA3 |start/Anticiperet afsoning, rpl §777

D |indlagt i henhold til farlighedsdekret AVRAC |start/Farlighedsdekret

E |indlagti henhold til andet retsligt forhold AVRAW | start/Andet retsligt forhold

G |retslig patient indlagt frivilligt AVRAW | start/Andet retsligt forhold

K | almindelig frivillig ambulant

L |ambulant behandling i henhold til vilkar AVRAA |start/Psykiatrisk behandling i medfgr af vilkar

M | ambulant behandling i henhold til dom AVRA9 |start/Dom til ambulant psykiatrisk behandling

N |ambulant mentalundersggelse AVRA4 |start/Mentalundersggelse, ambulant, rpl §809

O | tvungen ambulant opfglgning AVTA4 |start/tvungen ambulant opfglgning

P |barn til ambulant undersggelse i henhold til Lov |AVRK2 |start/barn til ambulant undersggelse iht. Lov om
om Social Service Social Service

R |andet ambulant retsligt forhold AVRAW | start/Andet retsligt forhold

Tidspunktet for LPR3-forlgbsmarkgren saettes til overgangstidspunktet

2.3.4.2. Mapning af absentering

Hvis der er en igangvaerende LPR2-indlaeggelseskontakt for et psykiatrisk forlgb og der i forbindelse
med denne er en igangvaerende absentering, sa skal der til den genererede LPR3-kontakt seettes fra-

veer for opholdsadresse iht. nedenstaende:

LPR2:igangveerende absentering

LPR3:Kontakt <- Opholdsadresse.fravaer

AWX31A | Absenteret i stationzert regi, udeblivelse |ALCFO3 |udeblivelse
AWX32A | Absenteret i stationzert regi, undvigelse’ |ALCFO4 |undvigelse
AWX33A | Absenteret i stationaert regi, remning’ ALCFO5 |rgmning
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Ansvaret for kontakten saettes som sadvanligt ud fra en mapning af LPR2-kontaktens stamafsnit til
relevant SOR-enhed for LPR3-kontaktens kontaktansvarlige enhed (trods patientens fravaer er der
stadig et kontaktansvar, mens der for de tilknyttede opholdsoplysninger udfyldes type af fravaer, og
derfor ikke enhed for opholdsadresse iht. til de regler, der geelder for udfyldelse af opholdsadresse-
oplysninger.

2.3.4.3. DZ046* diagnoser

Det er ikke et krav at aktionsdiagnoser og/eller bi-diagnoser fra LPR2-kontakter overfgres til aktions-
diagnoser hhv. bi-diagnoser i LPR3-kontakter, og derfor heller ikke angivet i ovenstaende beskrivelse
af konvertering.

Hvis man som indberetter vaelger at overfgre diagnoser fra LPR2 til LPR3, skal man vaere opmaerksom
pa diagnoser, der udgar i forbindelse med overgangen fra LPR2 til LPR3, og dermed ikke vil kunne an-
vendes i LPR3.

Ved overgangen til LPR3 vil DZ046*-diagnoser for retspsykiatriske patienter blive afskaffet, med und-
tagelse af mentalobservation, som i LPR3 har koden DZ046. Andre DZ046-diagnosekoder vil dermed
ikke kunne angives som diagnose i LPR3.

| tilfaelde af LPR2-kontakter, med DZ046*-aktionsdiagnoser, kan man undlade at angive en aktionsdi-
agnose til LPR3-kontakten, idet aktionsdiagnosen fg@rst er obligatorisk efter en maned. Angivelse af
korrekt aktionsdiagnose ma efterfglgende foretages manuelt ud fra en almindelig vurdering af den
vaesentligste tilstand for kontakten, fgr denne afsluttes i LPR3-regi.

Diagnoser der udgar, kan godt angives som LPR3-henvisningsarsag, som angivet overstaende i 9).

2.3.4.4. Behandlingspakker

Stgrstedelen af psykiatriens forlgb er pakkeforlgb i form af “udredningspakker” eller “behandlings-
pakker” og registreres i forbindelse med ambulante besgg i LPR2. Pakkeforlgb i psykiatrien afsluttes
implicit, ved at LPR2-kontakten lukkes. Derved vil sddanne igangvaerende pakkeforlgb afsluttes prae-
maturt i forbindelse med konvertering fra LPR2 til LPR3.

Derfor saettes ny, tilsvarende pakkemarkgr ved start af forlgbselementet i LPR3, sa det er muligt at
se, at patienten stadig er i en given pakke efter konverteringen.

2.3.5. Handtering af LPR2-fejllister

De fleste indberettere har aktive valideringsfejl pa LPR2-indberetninger. Der stilles ikke krav om, at
sadanne fejl skal vaere rettet pa overgangstidspunktet (selvom det kan anbefales at fa “ryddet op” i
de kendte indberetningsfejl). Overgangen til LPR3 stiller altsa ikke saerlige krav til handtering af vali-
deringsfejl. Valideringsfejl i tidligere LPR2-indberetninger vil fortsat fremga af fejllisterne og vil ogsa
fremover kunne rettes med genindberetning af LPR2-kontakten.

Bemaerk at eventuelle fremtidige genindberetninger af LPR2-kontakter, der er administrativt afsluttet
som fglge af overgangen til LPR3, ikke ma give anledning til at de administrative data, der markerer
overgangen (afslutningsmade og tidspunkt), fejlagtigt overskrives (se nedenstaende afsnit under
handtering af uddata).

2.3.6. Hensyn ved genindberetning af konverterede kontakter/forlgb

Da sammenknytning af LPR2-kontakter og tilhgrende LPR3-forlgb og -kontakter understgttes af data
angivet i konverteringen, ma fglgende dataelementer ikke blive overskrevet ved efterfglgende gen-
indberetninger:

e LPR2-afslutningsmade (skal veere ’afsluttet til LPR3’)
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e LPR3-henvisningsmade (skal veere ‘overfgrt fra LPR2’)
e Tidspunkter sat lig overgangstidspunktet

Derudover ma der ikke aendres i oplysninger vedr. stamafsnit og henvisende instans med mindre
dette gg@re parvis og i overensstemmelse med den i SOR angivne entydige mapning mellem disse to
angivelser.
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