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1 Indledning

1.1 Resumé

Hermed praesenteres begrebsarbejde vedr. Organisatoriske begreber i NBS. Arbejdet er udfart i perioden juni 2008 — juni 2009, men er af for-
skellige arsager ikke sendt i hgring for februar 2013.

Hensigten med denne rapport er at praesentere og beskrive arbejdet, som er udfart inden for rammerne af NBS med henblik pa at afdekke begre-
ber, som det er blevet aktuelt at beskrive som fglge af udviklingen af Sundhedsveaesenets Organisationsregister, SOR.

1.2 NBS 01 Administrative begreber Delbegrebssystem: Organisatoriske begreber

I 2008 var det blevet aktuelt at afdsekke betydningen af en raeekke organisatoriske begreber, som var registreret i forbindelse med udviklingen af
Sundhedsvasenets Organisationsregister (SOR). Sundhedsvasenets Organisationsregister kan betegnes som en stor elektronisk adressebog over
sundhedsveesenets organisatoriske dele.

Der blev nedsat en mindre intern arbejdsgruppe i det daveerende Sundhedsstyrelsen, som skulle komme med et bud pa revision af NBS 01 Admi-
nistrative begreber og som skulle afdekke de mest centrale begreber vedrgrende sundhedsvasenets organisering.

Arbejdsgruppens opgave har saledes veeret at indsamle og afdaekke centrale begreber fra SOR og at vurdere behovet for at gennemga NBS 01
Administrative begreber med henblik pa at gare definitionerne heri endnu mere praecise og bredt dekkende. Af hensyn til konsistent behandling
af begreberne og sikring af bred anvendelighed er begreberne behandlet som en del af Det Nationale Begrebsarbejde i Sundhedsvasenet og vil
indga i Begrebshasen.

Formdlet med begrebsarbejdet er bl.a. at sikre, at der er ensartethed i brugen af begreber i de systemer, der udvikles.
Gruppens kommissorium har varet at

1. wvurdere behovet for revision af det omrade af Begrebsbasen, som rummer centrale administrative begreber

2. indsamle og afdaekke betydningen af en raeekke begreber fra SOR

3. sgge sammenhang og konsistens mellem omradets begrebssystem og andre tilgreensende omrader, primeert de gvrige begrebssystemer
udarbejdet under NBS

4. bidrage til at formidle og skabe accept for en felles forstaelse af omradets begrebsverden og sprogbrug.

1.3 Arbejdsgruppens deltagere

Arbejdsgruppens medlemmer har veeret udvalgt med henblik pa at tilfgre gruppen bred viden inden for omradet, bade teknisk, administrativt og
klinisk.

Deltager

Anne Reuss, sundhedsinformatiker
Henrik Tholstrup, it-medarbejder
Sgren Bang, laege

Camilla Wiberg Danielsen, terminolog

1.4 Tidsplan

Arbejdsgruppen pabegyndte afdekningen af begreberne i juni 2008 og har afsluttet sit arbejde i juni 2009.

2 Faktuelle forhold

2.1 Diagrammer

Denne rapport daekker delbegrebssystemerne Organisatoriske begreber og SOR-begreber. Arbejdet er blevet sa omfattende, at revisionen af NBS
Administrative begreber er blevet taget ud og foreslas at skulle forega i et separat arbejdsforlgb.

| forbindelse med hgringen blev det klart, at selvom begrebsafklaringen har taget udgangspunkt i SOR, er der alligevel en reekke begreber, som
er sa specifikke for netop SOR, at de efterfglgende er lagt i et selvsteendigt diagram — SOR-begreber. Dele af begrebssystem Organisatoriske be-
greber er derudover prasenteret som deldiagrammer med fokus pa akterer, organisation og institution samt et deldiagram med fokus pa begrebet
hospital.

2.1.1Totaldiagram: Organisatoriske begreber

Diagrammet omfatter 50 begreber i et begrebssystem samt begrebernes indbyrdes relationer. Begreber, som tidligere er beskrevet af andre NBS
arbejdsgrupper og som indgar i andre begrebssystemer, er markeret med gra farve.
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2.1.2 Aktgrer-Organisatoriske

Begrebet “egen leege’ fandtes i det begrebsarbejde om administrative begreber, som er godkendt i 2005, men
arbejdsgruppen har preaciseret definitionen og har desuden valgt at komplettere omradet vedr. sundhedsvaes-
nets aktgrer med begreberne *lege’, *alment praktiserende leege’, *speciallaege’, *praktiserende speciallege’,
’sundhedsperson’, ’sundhedsfaglig person’ og ’behandler’. Af hensyn til det samlede overblik er NBSs avri-
ge aktgr-begreber medtaget i nedenstaende diagram. De er markeret med gra farve.

omsorgspersan sundhedsproducerende
enhed

aktgr pérgrende

aktivitet

omfptter

tilknytoing

sundhedsproducent

egen lege
g g organisatorisk

tilknytning

sundhedsprofessionel

funktion

tilknytning

uddannelse

udf@nes af

sundhedsfaglig
person
es til
sundhedsaktivitet behandler
VAN autorisation
sundhedsperson
tilknyttes kontaktperson

speciallage

f fraksis

pralktiserenda
speciallege

Figur 2 Aktarer i sundhedsveesenet
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2.1.3 Organisation og institution

Centralt i SOR er begreber, der omhandler organisation og institution samt disses ejerforhold og fysiske ud-
straekning.
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informationssystem

behandlingssted

anvender
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institutionsejer

institutionsejer reqi

regional
e institutionsejer

ejer
politisk-gkanamisk

it-systernafqraensning ansvar

privat
L T institutionsejer
organisation Institution — :
Ay ar

! . funktion

tilgsengelig —
behandlingsenhe information |sundhedsproducerende sleadeklinile

enhed ‘

Figur 3 Organisation og institution

2.1.4Hospital

Begrebet “hospital’ er centralt i diagrammet og i sundhedsvesenet. Det er et begreb, som der lenge og fra
mange sider har varet gnske at fa defineret.

Det er vaesentligt at neevne, at der ifglge arbejdsgruppen opfattelse ikke indgar et geografisk aspekt i begrebet
’hospital’. I kommentaren til begrebet findes en del supplerende oplysninger om begrebet. Nér disse ikke
indgar i definitionen af begrebet skyldes det, at kun definerende treek medtages her. Definitionen afspejler
gnsket om at udforme en definition, der dels er kortfattet og dels kan anvendes bredt, saledes at der kan op-
nas national enighed om begrebet. Arbejdsgruppen er bekendt med, at termen “hospital’ anvendes for andre
begreber, hvoraf nogle betydningsmaessigt ligger meget taet pa det her definerede. Det er netop hensigten, at
det skal veere muligt at holde andre betydninger af termen op med den heri beskrevne og dermed blive klar
over forskelle, som det ellers kan vaere vanskeligt at pracisere.

Et andet begreb i dette diagram, som har vaeret genstand for megen overvejelse er begrebet "tvarfagligt cen-
ter’. Termer som center, tveerfagligt center og klinik anvendes ofte pa hospitalerne i fleng i navne pa afde-
linger, afsnit m.v. Det har saledes ikke varet muligt for arbejdsgruppen at definere begrebet "klinik’ som et
entydigt begreb. Derfor indgar det ikke i begrebssystemet.
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2.1.5Genindlaeggelse

Arbejdsgruppen har udarbejdet en definition af begrebet ’genindlaggelse’ for at belyse
de forskellige kriterier, som kan leegges til grund for dette begreb. Termen genindlaeggel-
se anvendes ofte som »slang« for specialiseringer af begrebet. Arbejdsgruppen har valgt
at medtage tre specialiseringer af begrebet adskilt af det karakteristiske treek sammen-
haeng med verdierne arsag, tid og sted. Dette er ikke udtemmende. Der kan anlegges
andre aspekter med henblik pa at beskrive begreberne fx akut eller planlagt. Det kan ogsa
teenkes at nogle af begreberne specialiseres yderligere.

enindlzzagelse med
arsagssammenhang

gentagelse

sammenh&ng | genindlzggelse med
tidssammenhang

indlezggelse genindlaeggelse

genindlzaggelse med
‘W lstedssammenhang

Figur 5 Genindlaggelse

2.1.6 SOR-begreber og Identifikationskoder

En raekke begreber er sarligt teet knyttet til SOR og i organiseringen af sundhedsvaesenet
er identifikationskoderne vaesentlige. Disse begreber er derfor beskrevet i et selvstendigt
delbegrebssystem. | alle de naevnte klassifikationer, registre m.m. indgar naturligvis flere
oplysningstyper, men her er alene fokuseret pa koderne.
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Figur 6 SOR-begreber og identifikationskoder

2.2 Begreber

Begrebssystemet med Organisatoriske begreber omfatter 50 begreber og diagrammet
SOR-begreber og Identifikationskoder 14 begreber. Af samtlige begreber er der 5 begre-
ber, som tilhgrer andre begrebssystemer udarbejdet under NBS. Begrebet organisation er
overtaget fra Forretningsreferencemodellen — FORM. Begrebet indlagt patient bar det
overvejes at behandle yderligere i forbindelse med de gvrige patientbegreber ved en
eventuel revision af NBS 01Administrative begreber.

2.3 Relationer: antal fordelt pa typer, behov for specia-
lisering af standardrelationerne

Begreberne i begrebssystemet er knyttet sammen af tre typer relationer: specialiseringer,
dekompositioner og associationer. | begrebssystemet er der benyttet 43 specialiseringer
som alle har et aspekt tilknyttet, der udtrykker det adskillende traek, der adskiller side-
ordnede begreber fra hinanden.

Desuden er der benyttet to typer dekomposition. | seks tilfelde relationen omfatter’ og i
tre tilfaelde relationen *bestar af’.

Endelig er der i begrebssystemet benyttet otte associative relationer fordelt sadan: fem

gange ’indgar 1’, tre ’ejer’, tre gange ’tilknyttes’, tre gange ’anvender’, en gang *mappes
til’, “en politisk-egkonomisk ansvar’ og en ’foregar pa’.

2.4 Anvendte oplysningstyper, fx alternative definitio-
ner og kommentarer

Der er i udstrakt grad tilfgjet kommentarer til begreberne. Formalet er dels at bevare ve-
sentlige overvejelser foretaget i arbejdet med begrebet, og dermed undgé gentagne over-
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vejelser af de samme forhold, dels at praesentere eksempler til stgtte for forstaelsen af
mere abstrakte definitioner.

2.5 Referencemateriale, oversigt, evt. kommentarer

Begrebssystemet er primert udarbejdet pa baggrund af deltagernes faglige kompetencer
med referencematerialet som bagvedliggende statte. Hvor der er trukket direkte fra kil-
derne er dette anfagrt. Begrebssystemerne har desuden, i februar 2013, veere i hgring via
Haringsportalen og de indkomne hgringssvar har veeret med til at kvalificere definitio-
nerne og relationerne mellem begreberne.

3 Afgraensning af domaenet og over-
ordnet referenceramme

3.1 Kort beskrivelse af domanet

De organisatoriske begreber er centrale i beskrivelsen af sundhedsdomznet. Det er ogsa
begreber, som det i nogle tilfzelde er vanskeligt at definere, fordi de allerede er etablerede
med forskellige betydninger i sundhedsvasenet. Det gor det udfordrende at udforme na-
tionalt daekkende definitioner. Arbejdsgruppen har bestreaebt sig pa at definere begreber-
ne, sa de bliver rummelige — og der kan opnas national konsensus om betydningerne — og
sa de bliver tilstraekkeligt preecise til at de kan anvendes fx ved digitalisering af sund-
hedsvasenet.

Nogle begreber har vaeret inde i arbejdsgruppens overvejelser under udarbejdelsen af be-
grebssystemet, men er blevet fravalgt i det endelige begrebssystem fordi de betragtes
som uden for scope og for at kunne afslutte arbejdet inden for en rimelig tidsperiode. De
fravalgte begreber vises i nedenstaende tabel.

assistanceydelse lzegeligt speciale
billeddiagnostisk enhed netoperatgr
bispeciale omsorg
casemanager operationsgang
edb-system patientorienteret ydelse
forskningsenhed plejeansvar
grundspeciale plejeenhed
hovedspeciale serviceenhed
it-leverander speciale

klinik systemleverandgr
kontaktansvar uddannelsesenhed
legeligt fagomrade virtuel adresse
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Tabel 1 Frasorterede begrebe

3.2 Generelle begreber og overlap med andre ar-

bejdsgrupper

3.2.10versigt over begreber, der overgives til andre ar-

bejdsgrupper

I begrebssystemet er udarbejdet definition af begreber, som kan siges at vere generelle
fx ’organisation’ og ’institution’, men da de er centrale for dette sub-domane har ar-
bejdsgruppen valgt selv at udarbejde definitioner i stedet for at afvente behandling i en

eventuel anden gruppe.

Det foreslas, at der foretages en revision af administrative begreber i en selvsteendig ar-
bejdsgruppe. | den forbindelse er der nogle begreber, som arbejdsgruppen foreslar be-
handlet sammen med revisionen. Det drejer sig om:

Begreb

Stammer fra

aktuelt sygdomsproblem

Fellesindholdet

slutdiagnose

Fellesindholdet

reoperation

Fellesindholdet

hjemmebesgag

Fellesindholdet

telefonkonsultation

Fellesindholdet

udebesgag

Fellesindholdet

komplikation

NBS 05 Utilsigtede handelser og Fellesindholdet

afregningsforlgb

NBS 10 Forlgbsbegreber

akut patientforlgb

NBS 10 Forlgbsbegreber

daghospitalskontakt

NBS 10 Forlgbsbegreber

DRG-forlgb

NBS 10 Forlgbsbegreber

elektivt patientforlgb

NBS 10 Forlgbsbegreber

forlgbstakst

NBS 10 Forlgbsbegreber

mgde/encounter

NBS 10 Forlgbsbegreber

patientbesgg

NBS 10 Forlgbsbegreber

personalekontakt

NBS 10 Forlgbsbegreber

praksiskontakt

NBS 10 Forlgbsbegreber

udgaende hospitalsforlgb

NBS 10 Forlgbsbegreber

venteforlgb

NBS 10 Forlgbsbegreber
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procedure

Organisatoriske begreber

assistance

Organisatoriske begreber

kirurgisk indgreb

Organisatoriske begreber

elektiv patient

Organisatoriske begreber

akut patient

Organisatoriske begreber

hotelpatient

Organisatoriske begreber

feerdigbehandlet patient

Organisatoriske begreber

rask forsggsperson

Organisatoriske begreber

leegefagligt ansvar

Organisatoriske begreber

udredning Pakkeforlgb og Feaellesindholdet

udredningsperiode Pakkeforlgb og Feaellesindholdet

beslutningstidspunkt Pakkeforlgb og Fellesindholdet

endelig behandling Pakkeforlgb og Feaellesindholdet

Tabel 2 Bar behandles af anden arbejdsgruppe

3.2.20versigt over begreber, som er defineret af andre
arbejdsgrupper

Arbejdsgruppen har haft stor nytte af at kunne traekke pa begreber, som allerede er defi-
neret i de gvrige NBS-arbejdsgrupper. Det har bidraget til, at der hurtigt har kunnet af-
granses i forhold til tilgraeensende domaener og at den viden, som er indeholdt i andre ar-
bejdsgruppers begreber har kunnet anvendes direkte i begrebssystemet. Arbejdsgruppen
har som udgangspunkt accepteret det arbejde, som ligger i de gvrige NBS-
arbejdsgrupper.

Fra de gvrige NBS arbejdsgrupper er hentet falgende begreber:
e Begrebet patient, sundhedsakter, sundhedsproducent, sundhedsprofessionel
og sundhedsproducerende enhed er defineret i arbejdsgruppe NBS 02 Kli-
nisk proces.

e Begrebet aktar er overtaget fra arbejdsgruppe NBS 09 Generelle begreber.

e Begrebet pargrende er overtaget fra arbejdsgruppe NBS 01 Administrative
begreber.

4 Seerlige forhold

4.1 Udveelgelse af referencemateriale

Vasentlige referencer har veeret 'Faellesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter'
09 ’Beskrivelse af Sundhedsvaesenets Organisationsregister, SOR’. Yderligere referen-
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cematerialet er udvalgt pa baggrund af sggning pa Internettet og pa baggrund af arbejds-
gruppens faglige viden og kompetencer.

4.2 Udveelgelse og gruppering af begreber

De fleste af de behandlede begreber er inddraget pa baggrund af SOR. Desuden indgar
der begreber, som Begrebssekretariatet har modtager som forespgrgsler pa, men som ik-
ke kunne findes i Begrebsbasen. Disse er inddraget i arbejdet, hvor det har passet ind i
sammenhangen. Endelig har de kreeftpakker som er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen si-
den 2008 leveret begreber til dette arbejde. Indledningsvis er begreberne blevet sorteret i
grupper, som i hgj grad svarer til deldiagrammerne. En mangde begreber blev lagt i en
serlig gruppe, hvorfra der lgbende er taget begreber ind i arbejdet efterhanden som be-
grebssystemet er blevet mere komplet.

4.3 Justering af begrebssystemer og forslag til karak-
teristiske traek

De karakteristiske traek er udmegntet i de aspekter, som er knyttet til alle specialiseringer
af begreber. Det har ikke altid veeret let at finde det karakteristiske treek, men drgftelsen
af treekkene har medvirket til at adskille begreberne og opna en starre forstaelse af deres
betydning. Definitionerne bygger pa disse karakteristiske traek.

5 Konklusion pa arbejdet

Begrebssystemet er blevet en del mere omfattende end det oprindelig var forventet. Dette
skyldes primaert, at der undervejs i arbejdet er kommet forespargsler pa begreber, som
naturligt harer sammen med de begreber, som oprindeligt var tenkt behandlet. Arbejds-
gruppen har derfor under arbejdet besluttet at behandle disse ogsa. Pa den baggrund bur-
de arbejdsgruppen nok have veeret starre og bredere sammensat. Der har dog veeret sam-
arbejdet med forskellige enheder i Sundhedsstyrelsen om enkelt begreber fx *hospital” og
’genindlaeggelse’ og ’leege-begreberne’.

Via den hgring, som materialet har veeret i er der kommet veerdifulde forslag, som har re-
sulteret i det hervaerende begrebsarbejde. Det er habet, at den viden, som hgringen har
tilfajet, er med til at rette op pa den mangel, som det har veeret at arbejdsgruppen har vee-
ret sa snaevert sammensat og at der kan opnas den brede forankring af begrebsarbejdet,
som er ngdvendig.
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