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1. Baggrund

| forbindelse med nedlukning af SHAK vil referencerne fra SOR-enhederne til SHAK blive fjernet. Det
betyder, at enkelte aftagere af SOR-data vil mangle informationer, som de tidligere har brugt til
identifikation af bestemte enheder — fx i forbindelse med elektronisk kommunikation.

Regionerne gnsker derfor, at der indfgres en ny klassifikation med kliniske niveauer, og at der
implementeres en attribut i SOR, sa disse niveauer kan tilfgjes til SOR.

Andre systemer (fx HAIBA) har desuden ogsa tidligere efterspurgt muligheden for at identificere
sammenlignelige enheder/niveauer i SOR.

Den nye attribut vil i det fglgende blive kaldt “Klinisk-administrativt niveau”. Attributten kan dermed
anvendes til at vise det kliniske-administrative hierarki.

2. Foranalyse

Dette afsnit indeholder en sammenfatning af de konkrete behov fra forskellige interessenter.

2.1 Interessenter og anvendelse
Felgende interessenter og systemer, som bruger eller vedligeholder SOR-data, har en direkte interesse i det

nye klinisk-administrative niveau.

TABEL 1: LGSNINGENS INTERESSENTER

Regioner SOR Vedligeholdelse af egne organisationsdata
Elektronisk kommunikation | i SOR
andet
EPJ Det kan ogsa veere i relation til uddata

(skonomi, statistik, forskning, kvalitet
mm) mhp. gruppering efter SOR
organisationsniveau.

Intern kommunikation (dvs. mellem egne

systemer

Kommuner Kommunerne kan pa sigt fa brug for at
differentiere pa forskellige organisatoriske
niveauer

Medcom MedCom udstiller SOR data til forskellige
anvendelsesformal

Systemleverandgr Leegepraksissystemer

SDS SOR-administratorer Vedligeholdelse af klinisk-administrativ

niveau-attributter for private sygehuse




SDS SEl 2.0
SDS LPR3
SSI HAIBA HAIBA og andre
infektionsovervagningssystemer har et
behov for at sammenligne data pa tveers
af organisatoriske enheder til nationalt
infektionsovervagning, - udredning og
forskning. Niveaudelingen er ogsa meget
vigtigt, da det er i visse punkter
grundlaget for sundhedsgkonomiske
beregninger. Vi har derfor brug for at
identificere hvor i organisationshierarkiet
enheden befinder sig samt identificere
alle overliggende niveauer (og enheder)
helt op til den gverste niveau fx hospital
og region. Endvidere, har vi behov for en
sikring af at alle LPR3 anvendte SOR koder
bliver dekket af organisationsniveau-
attributten.
SSI MIBA
SDS FMK
SDS Esundhed
SDS Venteinfo
SDS SEB
SDS Sunddataplatformen
SDS Uddata
SDS Analyse
SDS DRG LPR3 Anvendelse af SOR til opggrelsesniveauer
SDS DRG Anvendelse af SOR til opggrelsesniveauer,
Omkostningsdatabasen fordelingsregnskaber mv.
SDS Sygehusmedicinregistret
(SMR)
SSI Udbrudsdatabase og
EpilLinx
SSI DANMAP
SSI Overvagning af
anmeldelsespligtige
infektionssygedomme
STPS RBT-selvregistreringsportal
STPS DPSD2

(Sundhed.dk)

elournal?

SYS

Henvisninghotellet

Henvisningshotellet (driftes af SYS)
kommunikerer udelukkende med SHAK.
Det erstattes af

DNHF, Den Nationale Henvisnings
Formidling, der er fuldt SOR kompatibel.
DNHF ruller ud med fgrste speciale primo
2020.




2.2 Interessenternes behov

2.2.1 Regionale Use Cases/Brugsscenarier for anvendelse af klinisk-administrativt niveau

Regionerne har udarbejdet fem use cases:

Naviger ekstern Organisations organisations-tree med angivelse af klinisk-administrativt niveau
Naviger egen Organisations organisations-trae med angivelse af klinisk-administrativt niveau
Vedligeholdelse af egen organisation med skygge-shak omfattende SHAK+ koder, ved hjzlp af
klinisk-administrativt niveau

Udtraek med henblik pa analyser, statistik, opggrelser og anden rapportering/Bl, med angivelse af
klinisk-administrativt niveau

Supplerende seerligt i relation til Region Sjaelland og anvendelsen af niveauet Hospitalsomrade



Use Case Navn

1. Naviger ekstern Organisations organisations-tree med angivelse af klinisk-
administrativt niveau

A. Interessenthistorie

En ekstern Organisations organisations-trae (typisk i anden region), skal kunne
navigeres, i eget (EPJ) system eller i SOR browser, fx med henblik pa registrering (i
eget EPJ system) eller med henblik pa kommunikation (eksempelvis via MedCom til
ekstern OE). For at kunne navigere og finde rette organisatoriske niveau skal det
fremga hvilke niveauer OE'er befinder sig pa (af Hospital, Hospitalsomrade, Center,
Overafdeling, Afdeling og Afsnit).

B. Start begivenhed

Registrering i (EPJ) system
Kommunikation (fx via MedCom) til ekstern OE (typisk i anden region)
Andet behov for orientering i ekstern Organisations organisations-tree

C. Aktgrer og brugere

Laegesekretaerer

Sygeplejersker

Laeger

Andre system (EPJ) brugere, herunder potentielt patienten selv ift. at kunne se
forskellige former for (eget patient) flow og status mellem Organisationer

D. Mal

Effektiv mulighed for meningsfuld og forstaelig navigation i eksterne
Organisationers organisationstre (seerligt som grundlag for tilknyttet registrering og
kommunikation)

E. Interessenter

Utallige parter er interessenter i forhold til organisationers organisationstraer,
herunder eksterne, i relation til registrering, kommunikation, registreringspraksis,
statistik, opggrelser, kvalitetssikring, afregning og gkonomi mm.

F. Primert scenarie

| eget (EPJ) system traverseres ekstern regions organisationstree, med angivelse af
hvilket niveau de organisatoriske enheder befinder sig pa.

G. Styrker

Det klinisk/administrative personale er almindelig vis vel bekendte med niveauerne
Center, Overafdeling, Afdeling og Afsnit, herunder sarligt de sidste 3 (centre
forekommer mestendels i Region Hovedstaden pa Rigshospitalet), og disse niveauer
(Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) falger den hidtil velkendte SHAK
struktur ganske ngje.

H. Svagheder

Der skal indarbejdes niveauangivelse i SOR register og services samt systemer der
arbejder med SOR organisationsdata, hvilket kreever &ndringer, der skal specificere,
planlagges, udvikles og implementeres. Serligt de store hospitalssystemer (EPJ) kan
kraeve tid hertil (op til 1% ar ved nyudvikling, om kraevet, hvilket ikke er sikkert her).
Niveauangivelser skal pasattes og vedligeholdes af personale.

I.  Muligheder Niveauangivelserne (Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) har hidtil veeret
angivet gennem SHAK, og har de-facto fastholdt SHAK i stedet for SOR.
Niveauangivelserne i selve SOR baner vejen for helt at kunne slippe og lukke SHAK
endeligt.

J. Trusler Niveauangivelserne (Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) er som navnt

almindeligt kendte af klinisk/administrativt personale, og flugter teet med de i SHAK
indeholdte niveauer, samtidigt med at ogsa afhaengigheden til en meget betydelig
legacy af systemer, i hvilke disse niveauer er mere eller mindre bygget ind, betinger
disse. Niveauerne er dog ikke ngdvendigvis sarligt entydige i deres definitioner og
intuitivt forstaelige for andre parter.

K. Antagelser,
forudsetninger,
yderligere detaljer og
kontekst

SOR registret har eksisteret siden midten af 00erne, teenkt som aflgser af SHAK, men
ogsa indeholdende SHAK, som nu star overfor endelig lukning i lgbet af fa ar.




Use Case Navn

2. Naviger egen Organisations organisations-tree med angivelse af klinisk-
administrativt niveau

A. Interessenthistorie

Egen Organisations organisations-tree skal kunne navigeres, i eget (EPJ) system, med
henblik pa overflytning, administration, bestilling af praver, produktion og leverance
af svar mm. For at kunne navigere og finde rette organisatoriske niveau skal det
fremga hvilke (danske) niveauer OE'er befinder sig pa (af Hospital, Hospitalsomrade,
Center, Overafdeling, Afdeling og Afsnit). Dette kunne vedligeholdes alene lokalt i
eget Organisationsregister, men kan med stgrre fordel indga som del af det feelles
SOR da disse oplysninger ogsa skal bruges af eksterne parter.

B. Start begivenhed

Indlaeggelse, overflytning og udskrivning

Registrering

Bestilling af parakliniske undersggelser, herunder laboratorieprgver og
billeddiagnostik

C. Aktgrer og brugere

Laegesekretaerer

Sygeplejersker

Laeger

Andre system (EPJ) brugere, herunder potentielt patienten selv ift. at kunne se
forskellige former for (eget patient) flow og status i given organisation

Effektiv mulighed for meningsfuld og forstaelig navigation i egen Organisations
organisationstra med angivelse af organisatoriske niveauer (s&rligt som grundlag for
tilknyttet registrering, handtering af patientflow og system integrationer), som
vedligeholdt i SOR (for den del af organisationen der indgar i SOR)

E. Interessenter

Utallige parter er interessenter i forhold til organisationers organisationstraeer,
herunder interne og eksterne i forhold til registrering, kommunikation,
registreringspraksis, statistik, opggrelser, kvalitetssikring, afregning og gkonomi mm.

F. Primert scenarie

I eget (EPJ) system traverseres egen regions organisationstree med angivelse af
hvilket niveau de organisatoriske enheder befinder sig pa.

G. Styrker

Det klinisk/administrative personale er almindeligvis vel bekendte med niveauerne
Center, Overafdeling, Afdeling og Afsnit, herunder szrligt de sidste 3 (centre
forekommer mestendels i Region Hovedstaden pa Rigshospitalet), og disse niveauer
(Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) falger den hidtil velkendte SHAK
struktur ganske ngje. Niveauangivelserne skal ogsa bruges af eksterne parter, hvorfor
det giver mest mening at de vedligeholdes i SOR, for den dels vedkommende der
skal indgd i SOR. Vedligeholdelse i SOR er samtidigt med til at sikre starre
feellesregional organisatorisk harmonisering og ensartethed.

H. Svagheder

Der skal indarbejdes niveauangivelse i SOR register og services samt interne
systemer der arbejder med SOR organisationsdata, hvilket kraever endringer, der skal
specificere, planleegges, udvikles og implementeres. Serligt de store
hospitalssystemer (EPJ) kan kraeve tid hertil (op til 1% &r ved nyudvikling, om
kraevet, hvilket ikke er sikkert her).

Niveauangivelser skal pasattes og vedligeholdes af personale.

I.  Muligheder Niveauangivelserne (Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) har hidtil veeret
angivet gennem SHAK, og har de-facto fastholdt SHAK i stedet for SOR.
Niveauangivelserne i selve SOR baner vejen for helt at kunne slippe og lukke SHAK
endeligt.

J. Trusler Niveauangivelserne (Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) er som navnt

almindeligt kendte af klinisk/administrativt personale, og flugter teer med de i SHAK
indeholdte niveauer, samtidigt med at ogsa afhaengigheden til en meget betydelig
legacy af systemer, i hvilke disse niveauer er mere eller mindre bygget ind, betinger
disse. Niveauerne er dog ikke ngdvendigvis sarligt entydige i deres definitioner og
intuitivt forstaelige for andre parter.

K. Antagelser,
forudsetninger,
yderligere detaljer og
kontekst

SOR registret har eksisteret siden midten af 00erne, teenkt som aflgser af SHAK, men
ogsa indeholdende SHAK, som nu star overfor endelig lukning i lgbet af fa ar.




Use Case Navn

3. Vedligeholdelse af egen organisation med skygge-shak omfattende SHAK+
koder, ved hjalp af klinisk-administrativt niveau

A. Interessenthistorie

En stor del af de regionale systemer er baseret pa organisationsdata fra SHAK og
med lokale udvidelser hertil, kaldet SHAK+, og understatter ikke SOR
systemmaessigt. Disse systemer kan derfor ikke "forsta" SOR data, men baserer sig
pa SHAK lignende data. Enkelte af disse systemer kan og vil pa sigt blive omstillet
til SOR, men for manges vedkommende vil det vaere for dyrt og ikke
hensigtsmassigt (fx som nermende sig end-of-life), hvorfor omstilling til SOR for
disses vedkommende afventer udbud og ny anskaffelse med krav om SOR
overholdelse. Handteringen af disse (aldre) systemer og integrationer hertil baserer
sig pd SHAK+ koder i eget regionalt organisationsregister, og mapning mellem SOR
0g SHAK+ koder i integrationer via regional integrationskomponent. SHAK +
koderne skal saledes vedligeholdes i det regionale organisationsregister efter behov
og i sammenhang med den regionale organisation i gvrigt, s& der kan mappes
meningsfuldt mellem SOR og SHAK+ koder. Det er derfor en forudsatning at
SHAK+ koderne anbringes pa de niveauer de harer til, svarende til niveauerne fra
SHAK. Ikke mindst til dette formal skal niveauangivelserne (Hospital,
Hospitalsomrade, Center, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) anvendes, uden hvilke
man risikerer at forveksle og sammenblande niveauer, med fejl til falge i forhold til
integrationer, registreringer, afregning og gkonomi mm.

B. Start begivenhed

Oprettelse, &ndring og sletning af egen organisation med SHAK+ koder

C. Aktgrer og brugere

Regionale centrale og lokale SOR og SHAK+ administratorer
Brugere af &ldre systemer, i forhold til organisationsdata heri

D. Mal

Effektiv mulighed for meningsfuld og forstaelig vedligeholdelse af egen regionale
skygge-SHAK organisation med SHAK+ koder ud fra niveauangivelser

E. Interessenter

Utallige parter er interessenter i forhold til organisationers organisationstraer,
herunder interne og eksterne i forhold til registrering, kommunikation,
registreringspraksis, statistik, opggrelser, kvalitetssikring, afregning og gkonomi mm.

F. Primert scenarie

Oprettelse, &ndring og sletning af egen skygge-SHAK organisation med SHAK+
koder ud fra niveauangivelser

G. Styrker

Niveauerne (Hospital, Overafdeling, Afdeling og Afsnit) falger den hidtil velkendte
SHAK struktur ganske ngje, hvilket giver et godt afsat for oprettelse, endring og
sletning af SHAK+ koder i skygge-SHAK.

H. Svagheder

Skygge-SHAK og SHAK+ koder er en ngdvendighed af hensyn til &ldre systemer,
men indebzrer ogsa ekstra kompleksitet og vedligeholdelse.

I.  Muligheder Niveauangivelserne i SOR baner vejen for helt at kunne slippe og lukke SHAK
endeligt, og understgttelsen af Skygge-SHAK og SHAK+ med niveauerne letter
overgangsfasen (indtil alle SHAK baserede systemer er udfaset).

J. Trusler Skygge-SHAK og SHAK+ koder er en ngdvendighed, indtil alle SHAK baserede

systemer er udfaset, men skal heller ikke forsinke overgangen til SOR.

K. Antagelser,
forudsatninger,
yderligere detaljer og
kontekst

SOR registret har eksisteret siden midten af 00erne, teenkt som aflgser af SHAK, men
ogsa indeholdende SHAK, som nu stér overfor endelig lukning i lgbet af fa ar.




Use Case Navn

4. Udtraek med henblik pa analyser, statistik, opggrelser og anden
rapportering/Bl, med angivelse klinisk-administrativt niveau

A. Interessenthistorie

Der foretages mange udtrak af en del systemer mhp. de data der ligger i disse, som
fx i forhold til udfagrte procedurer, ventetider, indleeggelser, udskrivelser, diagnoser
0g meget mere typisk i relation til forskellige typer af opggrelser og analyser. Disse
knytter sig normalt til organisatoriske enheder, med de organisatoriske niveauer som
et ret centralt parameter, bl.a. i forhold til niveauer for aggregering og
sammenlignelighed.

B. Start begivenhed

Udtraek og udsggning af data relateret til organisatoriske enheder og deres niveauer

C. Aktgrer og brugere

Datamanagere, dataanalytikere, konsulenter og Bl udviklere i relation til enheder for
data herunder sundhedsdata

Rapportudviklere i relation til stgtte af produktion med lister og opgarelser teettere
knyttet til den Igbende produktion

Kvalitetsudviklere

Laesere af rapporter, opgarelser, lister og analyser mm

D. Mal

Mulighed for effektive udtraek af data opgjort pd sammenlignelige niveauer af
aggregering, ud fra organisatoriske enheders niveauer.

E. Interessenter

Utallige parter er interessenter i forhold til organisationers organisationstraer,
herunder interne og eksterne i forhold til registrering, kommunikation,
registreringspraksis, statistik, opgarelser, kvalitetssikring, afregning og gkonomi mm.

F. Primert scenarie

Udtraek af data aggregeret pa bestemte niveauer af organisationen, ud fra
organisatoriske enheders niveauer.

G. Styrker

Niveauerne (Hospital, Hospitalsomrade, Center, Overafdeling, Afdeling og Afsnit)
svarer til de aktuelt anvendte niveauer for mange udtreek, opggrelser og analyser.

H. Svagheder

De anfarte niveauer (Hospital, Hospitalsomrade, Center, Overafdeling, Afdeling og
Afsnit) omfatter ikke ngdvendigvis alle niveauer og dimensioner ud fra hvilke
udtraek, opgerelser og analyser gnskes.

I.  Muligheder Niveauangivelserne i SOR baner vejen for helt at kunne slippe og lukke SHAK
endeligt, ogsd i relation til udtraek, analyser og opggrelser mm.
J. Trusler SHAK+ koder og niveauangivelser vil generelt matche, men der er eksempler pé

kunstigt konstruerede SHAK+ koder pa grund af specifikke forhold og formal
(selvom det ret beset bryder med systematikken), hvorfor ikke alle udtraek,
opgarelser og analyser ngdvendigvis blot vil kunne baseres pa organisatoriske
niveauer i stedet for (tidligere) SHAK+ koder.

K. Antagelser,
forudsztninger,
yderligere detaljer og
kontekst

SOR registret har eksisteret siden midten af 00erne, teenkt som aflgser af SHAK, men
ogsa indeholdende SHAK, som nu star overfor endelig lukning i lgbet af fa ar.

Use Case Navn

5. Supplerende szrligt i relation til Region Sjeelland og anvendelsen af niveauet
Hospitalsomrade

L. Interessenthistorie

| forlengelse af kommunalreformen i 2006 oprettede Region Sjalland eet felles
SHAK sygehusnummer (3800, "Region Sjellands Sygehusvasen™) i 2008, som det
eneste Hospital pa officielt niveau (som Sundhedsinstitution Sl i SOR og firecifret
SHAK kode). Herunder oprettedes en raekke hospitalsvirksomheder, sarligt i form af
sammensluttede tidligere (mindre) sygehuse som "Nastved, Slagelse og Ringsted
sygehuse”, "Sjellands Universitetshospital” og "Psykiatrien Region Sjeelland” men
ogsa forskellige sygehusrettede virksomhedsfunktioner som "Visitation" (i forhold til
ikke mindst henvisninger) og "Preahospital” (ift. bl.a. ambulancer, befordring og
vagtcentral). Dette niveau (med hospitalsvirksomheder) svarer til et niveau
"Hospitalsomrade™ (med en lignende betegnelse internt i Region Sjalland).

Dette niveau anvendes per 23/9-2020 alene i Region Sjalland, i det alle andre har
etableret flere Hospitaler (med firecifret SHAK kode og som Sundhedsinstitution i
SOR) regionalt, ofte bestiende af tidligere mindre selvsteendige hospitaler lagt
sammen i stgrre samlede Hospitaler og med fx Psykiatri etableret som selvstendigt
Hospital.




"Hospital" har derfor en i praksis noget anden betydning i Region Sjelland end for
alle andre regioner, og Sjellands "Hospitalsomrade" svarer i hgjere grad til de andre
regioners "Hospital".

Betegnelsen "Hospital"” er en i SOR officiel betegnelse, som alene anvendes for
Sundhedsinstitutioner (SI).

Start begivenhed

Hospitalsomrade ligger hgijt i det klinisk-administrative niveau og anvendes sjeldent
direkte som grundlag for registrering, kommunikation, bestilling af undersggelser,
oprettelse/eendring af lavere liggende niveauer (SHAK+) men ofte som grundlag for
at orientere sig i organisationen og at udtreekke og udsgge data til brug for rapporter
og statistikker, ikke mindst fra statsligt centralt hold.

Aktarer og brugere

Klinisk-administrativt personale

Regionale centrale og lokale SOR og SHAK+ administratorer

Datamanagere, dataanalytikere, konsulenter og Bl udviklere i relation til enheder for
data herunder sundhedsdata

Rapportudviklere i relation til stgtte af produktion med lister og opgarelser teettere
knyttet til den lgbende produktion

Kvalitetsudviklere

Laesere af rapporter, opgarelser, lister og analyser mm

Effektiv mulighed for meningsfuld og forstaelig navigation i organisationstre,
herunder i relation til Region Sjalland

Mulighed for effektive udtraek af data opgjort pd sammenlignelige niveauer af
aggregering, serligt ift. Region Sjelland

Interessenter

Utallige parter er interessenter i forhold til organisationers organisationstraer,
herunder interne og eksterne i forhold til registrering, kommunikation,
registreringspraksis, statistik, opggrelser, kvalitetssikring, afregning og gkonomi mm.

Primeert scenarie

Traversering af organisationstre.
Udtraek af data aggregeret pa bestemte niveauer af organisationen, serligt i relation
til Region Sjeellands Hospitals-struktur

Styrker

Niveauet Hospitalsomrade ger Region Sjzllands organisering mere gennemskuelig
og mulig at arbejde med ift. SOR

Svagheder

Reelt anvendes Hospitalsomrade alene i Region Sjzlland

e

Muligheder

Dette ekstra niveau gger mulighederne for helt at kunne slippe og lukke SHAK
endeligt, ogsa i relation til udtrek, analyser og opgarelser mm.

Trusler

SOR omfatter en hel del legacy herunder i forleengelse af SHAK, og det kan vare en
udfordring at holde en stram og klar struktur, hvor det ikke ngdvendigvis er nogen
fordel at introducere serlige betegnelser der kun anvendes fa steder, med mindre det
er ngdvendigt, som her.
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2.2.2 Brugsscenarier fra overvagningssystemer

De niveauer overvagningssystemer (fx HAIBA) har brug for er: hospital, overafdeling, afdeling og afsnit.
Eventuelt et ekstra organisationsniveau fgr “hospital” som betegner en samling af hospitaler — niveauet
kunne fx hedde “hospitalssamling” eller lignende. Dette vil sa betyde, at "hospitals” organisationsniveau-
attributten ikke kun er begraenset til enheder i Sundhedsinstitution.

HAIBA har udarbejdet nogle brugsscenarier, som der gnskes at den nye klinisk-administrative niveau-
attribut vil deekke.

Brugsscenarier/ Usecases

1.

oukWw

Praesentere overvagningstal pa hospitalsniveau over tid fx 5 ar (ledelsesmaessigt)

e Vivil gerne vise data fordelt pd hospitaler, som de er bygget op ledelsesmaessigt fx praesentere
Sygehus Lillebaelt som ét hospital dvs. inkl. data fra Kolding -, Vejle — og Middelfart sygehuse.

Praesentere overvagningstal pa hospitalsniveau over tid fx 5 ar (geografisk)

e Vivil gerne vise data fordelt pa hospitaler, som de geografisk er lokaliseret. Derfor fx Sygehus
Lillebaelt blive til tre forskellige sygehuse, som er: Kolding sygehus, Vejle sygehus og Middelfart
sygehus

Praesentere overvagningstal pa afdelingsniveau over tid fx 5 ar (ledelsesmaessigt)

Praesentere overvagningstal pa afdelingsniveau over tid fx 5 ar (geografisk)

Praesentere overvagningstal pa afsnitsniveau over tid fx 5 ar (ledelsesmaessigt)

Praesentere overvagningstal pa afsnitsniveau over tid fx 5 ar (geografisk)

2.2.3 Forretningsregler
Fglgende forretningsregler for implementering af klinisk-administrative niveau-felt gaeelder sygehuse, deres

Institutionsejer (IE), selve Sundhedsinstitutionen (SI) med enhedstypen hospital og alle underliggende
Organisatoriske enheder (OE).

Der er ingen relation mellem enhedstyper og det nye klinisk-administrative niveau felt bortset fra
typen hospital, som tildeles via enhedstypen.

De nye klinisk-administrative niveauer kan kun szettes pa organisatoriske enheder (OE), som ligger
under en Sl med enhedstypen “hospital”

Der er en 1 til 0...1 relation mellem OE og klinisk-administrativt niveau — dvs. det er ikke obligatorisk
at have et klinisk-administrativt niveau, og man kan maksimalt have ét klinisk-administrativt niveau
per OE.

Rakkefglgen for i det kliniske-administrative hierarki er:
1. Hospital (Alle sundhedsinstitutioner som har enhedstypen “hospital” far automatisk tildelt dette

niveau. Dvs. klinisk-administrativt niveau "hospital” kan kun ligge pa Sl-niveau)
2. Hospitalsomrade



3. Center

4. Overafdeling

5. Afdeling

6. Afsnit

Raekkefglgen kan ikke sendres.

Kliniske-administrative niveauer har en prioriteret raekkefglge, som skal overholdes. Fx kan et
"center” ikke knyttes til en OE, hvis en overliggende OE har et klinisk-administrativt niveau "afsnit”
knyttet til sig.

Det er ikke ngdvendigt at bruge alle kliniske niveauer i en gren af et enhedshierarki. Fglgende tabel
viser hvilke er obligatorisk eller valgfri.

1 Hospital Obligatorisk

2 Hospitalsomrade Valgfri

3 Center Valgfri

4 Overafdeling Valgfri

5 Afdeling Obligatorisk, hvis der er et
afsnit

6 Afsnit Valgfri

Man kan fx knytte det kliniskadministrative niveau "afdeling” til en enhed uden at have tilknyttet et
andet klinisk-administrativt niveau til en enhed leengere oppe i hospitals-enhedshierarkiet. Hvis der
er et “afsnit” skal der ogsa altid vaere en "afdeling” hgjere oppe i enhedshierarkiet.

Hvert klinisk-administrativt niveau kan hgjst forekomme én gang i en gren af et enhedshierarki.

Alle enheder, som forventes brugt til indberetning i LPR3 skal have et klinisk-administrativt niveau
knyttet til SOR-enheden.
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FIGUR 1 EKSEMPEL SOR-HIERARKI: KLINISK-ADMINISTRATIVT NIVEAU "AFDELING" FOREKOMMER KUN EN GANG PER HIERARKI-
GREN.

FIGUR 2 EKSEMPEL MED TO FEJL: 1. REKKEF@LGEN ER IKKE OVERHOLDT. ” CENTER” KAN IKKE KOMME UNDER ”AFDELING” 2. DET
SAMME KLINISK-ADMINISTRATIVE NIVEAU "AFDELING" MA IKKE FOREKOMME 2 GANGE | DEN SAMME HIERARKI-GREN.
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FIGUR 3 EKSEMPLER PA LOVLIGE KONSTRUKTIONER AF KLINISK-ADMINISTRATIVE NIVEAUER IFLG. VALIDERINGSREGLERNE

2.2.4 Andre krav til implementering i SOR-komponenterne

Der er ingen seerlige krav til brugerstyring af det nye felt. Alle bruger som har adgang til at redigere enheden kan
redigere feltet.

2.3 Krav fra andre interessenter

SDS: niveau attributten kan ogsa blive relevant for kommunerne. Der skal derfor kunne bruges forskellige
niveauklassifikationer ud over det klinisk-administrative. Kommunerne vil sandsynligvis have sin egen klassifikation
med relevante niveauer.

Lgsningen skal konstrueres pa en made, der ggr det muligt at operere med forskellige niveauklassifikationer. De andre
klassifikationer, som fx den til kommunerne kan realiseres pa et senere tidspunkt.
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3. Lesningsbeskrivelse

For at kunne lgse brugernes behov, som er beskrevet i afsnit 2, skal der indfgres en ny klassifikation med
niveauer og en ny attribut pa de organisatoriske enheder i SOR.

Disse krav kan enten implementeres med en generisk lgsning eller med en mere specifik Igsning — tilpasset
de konkrete behov og forretningsregler.

En generisk Igsning giver mulighed for fremover nemmere at tilfgje andre klassifikationer til SOR. En sadan
Igsning vil dog blive meget komplekst, hvis den ogsa pa en generisk made skal understgtte forretningsregler
for de forskellige klassifikationer. Fgr implementeringen af en sadan Igsning, skal det ogsa analyseres
hvordan de allerede eksisterende klassifikationer i SOR (fx specialer og enhedstyper) kan indga i det. Denne
kompleksitet og det ngdvendige analysearbejde vurderes at vaere for omfattende i forhold til den
tidshorisont, som @gnskes for Igsning af de konkrete behov. Derfor beskrives i det fglgende en specifik
Igsning til implementering af kliniske niveauer i SOR.

3.1 Den overordnede lgsning

Overordnet bestar Igsningen af 3 udvidelser: 1) SOR-datamodellen udvides med en ny niveauklassifikation,
som kan indeholde flere klassifikationer, 2) en ny attribut til klinisk niveau til OU’er under hospital og 3)
validering af en raekke forretningsregler (se afsnit 2.2.3 Forretningsregler) for at sikre datakvaliteten.

Ny SOR-klassifikation

Der implementeres tabeller i SOR-databasen til nye klassifikationer med niveauer.
Klassifikationerne bestar af et SNOMED CT-id, niveau-id, et navn, et klassifikations-id, oplysning om
niveauet er obligatorisk, definition og et raekkefglge-id, som skal bruges til at validere den rigtige
raekkefglge (se afsnit 2.2.3 Forretningsregler).

Ny attribut pa organisatoriske enheder

Der implementeres en ny attribut for alle organisatoriske enheder, som indeholder en reference (niveau-id)
til den nye klassifikation.

Valideringer

Der implementeres en raekke valideringsregler i SOR-backend, sa det sikres at forretningsreglerne
overholdes i forbindelse med registrering af de klinisk-administrative niveauer.

Generelt

Disse a&endringer har konsekvenser for mange af de eksisterende SOR-komponenter, da den nye attribut
skal indga i de eksisterende forretningsgange for administration og handtering af SOR-data. Dvs. der skal
ogsa aendres i alle de SOR-komponenter, hvor der vedligeholdes organisatoriske enhedsdata, og hvor man



kan tilga information om disse data i de eksisterende snitflader eller i de datakilder, hvor der kan
downloades SOR-data til egen brug. Alle de konkrete tilpasninger af SOR er beskrevet i afsnit £ndringer for
de enkelte SOR-komponenter.

| alle SOR-komponenter skal SI’er med enhedstypen ”hospital” automatisk beriges med det klinisk-administrative
niveau "hospital”, f.eks. i CSV-filen i den nye kolonne "klinisk-administrativt niveau”, som ogsé indeholder de
forskellige niveauer for OE’erne

3.2 User Stories

Lgsningen understgtter de fglgende User Stories.

TABEL 2: USER STORIES

1 Vedligeholdelse af data i SOR-GUI:

Som SDS-SOR-administrator eller administrator i en af regionerne, vil jeg vedligeholde egne SOR-enheder
med de nye klinisk-administrative niveauer i SOR-GUI pa baggrund af de specificerede forretningsregler.
2 Vedligeholdelse af data via NSP opdateringsservice:

Som SDS-SOR-administrator eller administrator i en af regionerne, vil jeg vedligeholde egne SOR-enheder
med de nye klinisk-administrative niveauer via en lokal snitflade, som er integreret mod SOR’s system-til-
system snitflade.

3 Fremsggning af data i SOR-GUI

Som SDS-SOR-administrator eller administrator i en af Regionerne, vil jeg fremsgge/filtrere SOR-enheder
via deres klinisk-administrative niveau i SOR-GUI.

4 Fremsggning af data i SOR-Browseren

Som bruger med interesse for SOR-data (fx bruger i regionerne, private laeger eller ejer af systemer, som
bruger SOR-data) vil jeg fremsgge/filtrere SOR-enheder via deres klinisk’-administrative niveau i SOR-
Browseren.

5 Informationsvisning af data i SOR-GUI

Som SDS-SOR-administrator eller administrator i en af regionerne, vil jeg se aktuelle og historiske
oplysninger om en enheds klinisk-administrative niveau

6 Informationsvisning af data i SOR-Browseren

Som bruger med interesse i SOR vil jeg se aktuelle og historiske oplysninger om en enheds klinisk-
administrative niveau og klinisk-administrative niveauer for en hel organisation.

7 Informationsvisning af klassifikation i SOR-Lookupdata
Som bruger, der arbejder med SOR-data, vil jeg se de nye kliniske niveauklassifikationer online.
8 Download af SOR-data (SOR’s sFTP-server, SOR-GUI, NSP)

Som bruger med interesse for SOR-data vil jeg downloade aktuelle, fremtidige og historiske SOR-data
(inklusive enhedernes klinisk-administrative niveau) og den nye klassifikation i SOR-GUI, SOR’s sFTP-
server eller fra NSP for at kunne bruge data i egne systemer eller til manuel handtering.
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Figur 4 viser en oversigt over SOR-komponenterne. Der skal implementeres aendringer for alle de gule
komponenter, hvis alle de beskrevne user-stories skal understgttes. Tabel 3 indeholder de forskellige
e&ndringer for hvert af disse komponenter.

TABEL 3: Z/ENDRINGSKRAV TIL DE ENKELTE KOMPONENTER

1. SOR-kernen

1.1 Datamodel Datamodellen udvides/modificeres med:
1.1.1 | Nyt klassifikationstabel ”Niveau” med niveau-id, SNOMED Alle
CT-id, navn, oplysning om feltet er obligatorisk, raekkefglge-
id, definition + alle de andre kolonner, som
standardmaessigt er med i alle SOR-tabeller.

1.1.2 | Ny klinisk niveau attribut til SOR’s organisatoriske enheder Alle
(evt. i en ekstra niveau-tabel)

1.2 SOR-Lookupdata 1.2.1 | Data fra den nye klassifikationstabel skal veere synlig pa 7
SOR’s Lookupdata-side.
1.3 SOR-GUI Det nye kliniske niveau/-klassifikation skal indga i:

1.3.1 | Opret/Rediger OE

1.3.2 | Segning (0..*)

1.3.3 | Download af sggeresultat inklusive filtrering af indhold
1.3.4 | Information om valgte enhed

1.3.5 | Visning af enhedshistorik

1.3.6 | Masseopdatering, inklusive Masseopdaterings-service

1.3.7 | Treevisning (Man skal kunne veaelge visning til - lige som med
enheds-typer i dag)

1.4 Generering af filer 1.4.1 | Der skal genereres en ny SOR.CSV, som ogsa indeholder det | 8
nye klinisk-administrative niveau (navnet pa det klinisk-
administrative niveau)

Uik, |0 (W |-

1.4.2 | Der skal genereres en ny SOR.XML-fil (en ny version af 8
SOR.ZIP), som ogsa indeholder det nye klinisk-
administrative niveau-id (SNOMED CT-kode) og den nye
klassifikation skal ogsa udgives som XML-fil i den samme
ZIP-pakke.

I den forbindelse skal der sikres at der beskrives
restriktioner som fx max antal tal i et ydernummer: Det
geelder bade de nye XSD’er men ogsa eksisterende, som sa
skal udvides med det.

1.5 Kopiering af filer 1.5.1 | Det nye SOR.CSV/XML-filer skal publiceres dagligt pa SOR’s | 8
sFTP-server
1.6 SOR-backend SOR-backend skal understgtte:
1.6.1 | Alle ovenstaende funktionelle krav. 1,2,3,5,
7,8

1.6.2 | Validering af alle forretningsregler specificeret i afsnit 2.2.3 | 1
Forretningsregler, sa hvidt muligt med det samme, ellers
en eller flere gang/dggn, hvor der mindes via mail og under
login af relevante personer pa SOR-GUI at der mangler
obligatoriske niveauer under bestemte hospitaler

2. SOR-services
2.1 SOR udtraek-service | udtraeksservicen skal fglgende aendres/udvides:




2.1.1 | Den eksisterende fil “SOREntity.CSV” for NSP udvides med 8
klinisk-administrativt niveau-id (SNOMED CT-kode) og -
navn.

2.1.2 | Den eksisterende fil "SHAKSORMap.CSV” for NSP udvides 8
med klinisk-administrativt niveau-id (SNOMED CT-kode) og -
navn

2.1.3 | Der oprettes en ny fil for NSP, som indeholder den nye 8
klassifikation med historik. (Skal muligvis kunne indeholde
flere klinisk-administrative niveau-klassifikationer!)

2.1.4 | Den eksisterende fil "SOREntity.CSV” for filer.nsi.dk udvides | 8
med klinisk-administrativt niveau-id (SNOMED CT-kode) og -
navn.

2.1.5 | Den eksisterende fil ”"SHAKSORMap.CSV” for filer.nsi.dk 8
udvides med klinisk-administrativt niveau-id (SNOMED CT-
kode) og -navn

2.1.6 | Den eksisterende fil “SorEntity_Daily.CSV” for filer.nsi.dk 8
udvides med klinisk-administrativt niveau-id (SNOMED CT-
kode) og-navn

2.1.7 | Der oprettes en ny CSV-fil for filer.nsi.dk, som indeholder 8
den nye klassifikation med historik.

2.1.8 | Den eksisterende fil til SOR-browser udvides med klinisk- 8
administrativt niveau--id (SNOMED CT-kode) og -navn.

2.1.9 | Kopifunktionen skal kunne handtere at der nu er en ekstra 8
version af ovenstaende filer pa filer.nsi.dk.

2.1.1 | Implementering af eendringer i de tilbageliggende services: | 8

0 Udvidelses af tabellerne i staging-databasen, opdatering af
udtreek der henter sendringer fra DB2 og opdatering af
udtreek der opdaterer staging databasen.

Det klinisk-administrative niveau-attribut-felt skal
indeholde vaerdier for OU’er og HI’er ("hospital”).
2.2 SOR/NSP Opdater-service | Den nye klinisk-administrative niveau-id skal implementeres i:
2.2.1 | Opret-OE-funktionen 2
2.2.2 | Rediger-OE-funktionen 2
2.3 NSP Opslags-service Den nye klinisk-administrative niveau-id (SNOMED CT-kode) skal
(Enkeltopslag) implementeres i:

2.3.1 GetSorEntity() skal ogsa kunne returnere klinisk- 8
administrativt niveau-id (SNOMED CT-kode) og- navn

2.3.2 | ShakSorMap() skal ogsa returnere klinisk-administrativt 8
niveau-id (SNOMED CT-kode) og —navn.

2.3.3 | SorShakMap() skal ogsa returnere klinisk-administrativt 8
niveau-id (SNOMED CT-kode) og —navn.

2.3.4 | Search() skal ogsa returnere klinisk- administrativt niveau-id | 8
(SNOMED CT-kode) og navn

2.4 NSP Opslagsservice Fglgende dele pa NSP skal modificeres:
(Kopiregister og Importer) 2.4.1 | SOR-importer’ en skal kunne handtere nye og &ndrede 8
filer/tabeller.

2.4.2 | Kopiregisterservice skal kunne handtere nye og andrede 8
filer/tabeller

2.5 SOR-Browser Den nye klinisk- administrative niveau/klassifikation skal indga i

2.5.1 Informationsvisning 6

2.5.2 | Traevisning 6

2.5.3 Byg-selv-trae-niveauer 6

2.5.4 | Sggning/Filtrering/Vis Felter 4




3. Registreringsvejledninger

3.1 SOR-registrerings-
vejledning

3.1.1 | SOR’s registreringsvejledning skal opdateres: Skal opdateres | 1
med at alle enheder, som forventes bruges til indberetning i
LPR3 skal have et klinisk-administrativt niveau knyttet til sig.

3.2 LPR3-registreings-
vejledning

3.2.1 | LPR3 registreringsvejledning burde opdateres: Burde
opdateres med at alle enheder, som bruges til indberetning
burde veelges fra SOR-enheder, som har et klinisk-
administrativt niveau.

Denne opgave bliver ikke Igst af ID-27, men SOR-team vil
kontakte LPR3 i forbindelse med implementering af ID-27

TABEL 4: IMPLEMENTERING | SNITFLADERNE

Element Niveau Id Niveau Navn Bemaerkning

XML-fil X Kun hvis udfyldt

CSV-fil (Se Tabel 3, 1.4.1) X Indhold eller blank

CSV, nye filer (Se Tabel 3, 2.1) X X Indhold eller blank

SOR/NSP opdater-service X Snitfladen udvides med Niveau Id




3.4 Den nye klassifikation for klinisk-administrativt niveau

Niveau- | SNOMED CT | Navn Obligatorisk? | Rekke- | Definition
ID folge
Kommer | SNOMED Hospital Ja 1 Sundhedsproducerende enhed
farst CT-koder, der danner ramme for
senere der behandling under legeligt
udtrykker ansvar, hvor behandlingen skal
Hospital kunne varetages under
indlaeggelse
Kommer | SNOMED Hospitalsomrade | Nej 2 Organisatorisk afgreenset del af
farst CT-koder, et Hospital. Et hospitalsomrade
senere der er et eller flere selvsteendige
udtrykker dele af hospital eller en falles
Hospital tvaergdende funktion som fx
Preehospital.
OBS:
Niveauet Hospitalsomrade er
mest brugt i Region Sjzlland,
som modsat andre regioner
alene har et Hospital som
sundhedsinstitution (SI). Det
kan derfor bl.a.
opggrelsesmaessigt veere
vanskeligt at sidestille
Hospitaler i alle regioner, hvor
Region Sj=ellands
Hospitalsomrader er mere pa
linje med andre regioners
Hospitaler.
Se Bilag A: Region Sjzellands
Anvendelse af det nye attribut
Kommer | SNOMED Center Nej 3 Del af et hospital og bestar af
farst CT-koder, afdelinger med forskellige
senere der fagomrader/kliniske specialer
udtrykker med én centerledelse, af
Center mindre omfang eller funktionel
(disjunktiv) afgreensning end
Hospitalsomrade.
Kommer | SNOMED Overafdeling Nej 4 Del af et hospital og bestar af
farst CT-koder, flere afdelinger med samme
senere der fagomrade/kliniske specialer
udtrykker og én klinisk-administrativ
Overafdeling ledelse
Kommer | SNOMED Afdeling Ja 5 Del af hospital som bestar af et
farst CT-koder, eller flere afsnit og har én
senere der




udtrykker klinisk eller administrativ
Afdeling ledelse

OBS: Der er tilfzelde, hvor en
afdeling ikke har nogen afsnit.
Fx kan en afdelings afsnit
organisatorisk ligge under en
anden afdeling, hvis afsnittet
deles af flere afdelinger.

Kommer | SNOMED Afsnit Nej 6 Del af en afdeling bestemt for
farst CT-koder, én eller fa afgraensede
senere der funktioner

udtrykker

Afsnit

3.5 Afgraensning

Der a&ndres ikke i fglgende komponenter:

SOR.XML-fil: Den nuvaerende SOR-XML-fil (Version 2.0) og tilhgrende XML-fil med klassifikationer
@&ndres ikke. Men der udgives en ny SOR-XML-fil (Version 3.0) med den nye klinisk-administrative
niveau-attribut og tilhgrende klassifikation.

SOR-EDI-GUI: Der foretages ingen aendringer i SOR-EDI-GUI, da den nye attribut ikke er relevant for den
registrering, som kan udfgres i SOR-EDI.

Lookupdata-filerne pa filer.nsi.dk: Der tilfgjes ikke en ny fil med den nye klassifikation pa SOR’s sFTP-
server (pt her: http://filer.nsi.dk/sor/lookupdata/). Den nye klassifikation kan i stedet for det hentes fra
den nye SOR-XML-ZIP pakke eller NSP eller fra de nye klassifikationsfiler pa SOR’s sFTP-server (Se evt.
SOR-services-projekt, pt. Ukendt hvor praecis pa serveren de bliver udgivet.)

SHAK-navigator: Der er ingen andringer for SHAK-navigator.

SOR-vedligeholdelses-service: Der foretages ingen a&ndringer i denne GUI, da feltet ikke er relevant for
registrering af private praksisser.


http://filer.nsi.dk/sor/lookupdata/

Region Sjxllands Anvendelse af det nye attribut
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Bilag B: Region Syddanmarks anvendelse af det nye attribut

1. Eksempel fra Sygehus Spnderjylland med f=lles afdelingsledelse for de to afdelinger Barn og
Unge (matrikelopdelt pa afsnitsniveau)

4+ Sygehus Senderjyliand
4 SHS Direktionen
SHS Apotek
SH5 Bedovelse og Intensiv
SHS Blodpraver, Biokemi og Immunologi

4 SHS Borm og Unge ——— 3 Certer
4 SHS Born og Unge | Lukkes
4 SHS Bern og Unge Ambulatorier —M Pr}d’ﬂﬂ."ﬂ

SHS Born og Unge amb. {Aabenraa)
SHS Born og Unge Amb, {Sonderborg)
SHS Born og Unge Amb. (Tender)
SHS Bom og Unge Familieamb. (Aabenraa) |~  FHbrk
SHS Bam og Unge Familieamb, (Sanderborg) |
S5HS Bom og Ungepsyk. Amb. (Aabenraa)

4 SHS Borm og Unge Sengeafsnit {Aabenraa) ——— 5 D]fdﬁ'ﬁ_rg
SHS Born og Unge Sengeafs. A (Aabenraa) = N
5HS Barn og Unge Sengeafs. B (Aabenraa) | . Hgﬁm%

4 SHS MNeonatal og Barsel | Lukkes
4 SHS Neonatal og Barsel Ambulatorium (Aabenraa) ——— .Px..{'(je'qnfj
SHS Neonatal og Barsel Amb. [Aabenraa) R {5,‘.\[%
4 SHS Neonatal og Barsel Sengeafsnit (Aabenraa) — ﬁ%d.g{;",,g
SH5 Neonatal Sengeafs. A (Aabenraa) - = I'fﬁ {5{&
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2. Eksempel fra Sygehus Lillebaelt med falles afdelingsledelse for Hjertemedicinsk afdeling
{matrikelopdelt pd afdelingsniveau)

4 Sygehus Lillebaait
a SLB Direktionen
SLB Akutafdelingen (Kolding)
- SLB Anmstesiclogisk Afdeling. Vejle og Middelfart (Vejla)

SLE Apoteket Sygehus Lillebazit

SLB Bedovelse og Intensiv {Kolding)

SLB Biokemi og Immunologi (Sygehus Lillebaelt)

SLB Borne- og Ungeafdeling (Kolding)

SLB Borneafdeling Forskning (Kolding )

SLB Cellebiclogi (Vejle) - ikke aktiv

SLB Forskning Og Udvikding (Vejle)

5LB Forskningsenhed {Kolding)

5LB Fysio- 0g Ergoterapi (Kolding)

SLB Fysio- og Ergoterapi (Vejle)

SLB Hjerne- og Nervesygdomme (Kolding)

4 SLB Hiertemedicinsk Afdeling, Sygehus Lillebalt ——————>  Ouercfclels
a4 SLB Hjertemedicinsk Afsnit (Veile) > H dﬁ-\ﬁfﬁ
SLB A140/A4240 Hjertemedicinsk Afsnit (Vejle) — E =
4 5LB Hjertemedicinsk Ambulatorum {Vefle) —— = & e't-\fs

SLB AK Center
SLB Hjertemedicinsk ambulatorium [Vejle) ¢ — =, P‘&wﬁ.{:
SLEB Hjertesvigtsklinikken (Vejle)

4 5LB Hjertesygdomme Ambulatoriom {Kolding) 2 o,
SLE Hjertesygdomme ambulaterium {Kolding) —  Plani}

4 SLB Hjertesygdomme Senge (Kolding) —— -— > B ERF’Q}
SLB Hjertesygdomme senge (Kolding - = Brdannt :
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3. Eksempel fra Sygehus Lillebzlt med to afdelingsledelser pa hver sin matrikel for Fysio- og

Ergoterapien (matrikelopdelt pd overafdelingsniveau)

4 Sygehus Lillebasit
# SLB Direktionen

SLB Akutafdelingen (Kolding)
SLB Anastesiologisk Afdeling, vejle og Middelfart {Vejles
SLB Apoteket Sygehus Lillebait
SLB Bedevelse og Intensiv (Kolding)
SLB Biokemi og Immunologi {Sygehus Lillebazit)
SLB Barne- og Ungeafdeling (Kolding)
SLB Bormneafdeling Forskning (Kolding)

SLB Cellebiclogi (Vejle) - ikke aktiv
SLA Forskning Og Udvilding (Vejle)
SLB Forskningsenhed {Kolding)

4 SLB Fysio- og Ergoterapl (Kolding) ———
4 SLB Fysio- og Ergoterapi {Kolding)

SLB Ergoterapi (Kolding)
SLB Fysioterapi (Kolding)

C.\.em_ﬁdeta_t_;

—

ngd {:'L"ﬂﬂf}

4 SLB Fysio- og Ergoterapi (Vejle) —— —— —n—— ﬂ_:fm%ittms
4 SLB Ergoterapi (Vejle) —_— R sy
. SLB ergoterapi (Vejle) FrBosriac
4 SLB Fysioterapi (Vejle) > Qfdeliag,

. SLB fysioterapi (Vejle)

4. Vigtige kommentarer

¥

- &%4:

Region Syddanmarks SOR-hierarkl indeholder p.t. enheder, som fgrst vil blive taget i anvendelse i
forbindelse med idriftsasttelse af EPJ 5YD i forste halvdel af 2021 samt enheder, som vil blive iukket, nar

Cosmic efterfalgende bliver lukket.

Nedenfor beskrives derfor, hvordan det klinisk administrative niveau vil blive anvendt pa enheder i SOR

efter lukningen af Cosmic.
SOR-niveau Klinisk administrativt niveau | Anvendeise i EPJ SHAK-niveau
5YD -

| Region |

Sygehusenhed Hospital 4

Diraktion

Overafdeling Owerafdeling eller Center® Forlgbsansvar ]

Afdeling | Afdeling Kontaktansvar 7

Afsnit | Afsnit Opholdsadresse

*) Center vil som organiseringen ser ud p.t. kun blive anvendt pi ca. fire enheder | Sygehus Sgnderjylland,

hvor der er faelles afdelingsledelse for to forskellige typer afdelinger. | disse ca. fire hierarkier vil det klinisk
administrative niveau Overafdeling siledes ikke forekomme men i stedet vaere Center — Afdeling - Afsnit, |
samtlige andre hierarkier vil det blive Overafdeling — Afdeling - Afsnit
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