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m Einleitung
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Disclaimer

Es ist nicht berlicksichtigt worden, dass es ebenso noch einen Abrechnungsfall geben
muss, der Gber PID-18 sowie die dazugehérigen BAR-Nachrichten kommuniziert werden
muss. Wenn dies als relevant erachtet wird, so muss das noch nachgeholt werden.

1.1. Szenario

Es kommt relativ haufig vor, dass Informationen falsch erfasst und korrigiert werden
mussen. Die verschiedenen Kombinationen sollen in diesem Papier einmal naher erlautert
werden. Hierbei interessieren insbesondere die Vor- und Nachbedingungen sowie die
dafiir zu verwendenden Ereignisse sowie Segmente.

In diesem Papier wird der Schwerpunkt auf die Identifikatoren gelegt. Inhaltliche
Korrekturen wie bspw. Anderung von Namen werden hier nicht diskutiert.

1.2. Hintergrundinformation
{ XE ,Beziehungen" }Im Prinzip muss von folgender Struktur ausgegangen werden:

1 0. | Person |1 0.* Patient |1 0.* Fall
PID-3 PID-3 PV1-19

Abbildung 1: grundlegende Beziehungen

Eine Person sollte nur einmal vorkommen, d.h. es sollte nur eine Personen-Identifikation
geben. Systemtechnisch kann aber eine Person trotzdem mehrfach erfasst worden sein.
Eine Person kann aber mehrmals als Patient in Erscheinung treten, d.h. es kann mehrere
Patienten-Identifikationen geben. Des Weiteren kann es zu einem Patienten mehrere
Falle geben.

Hierbei ist zu beachten, dass dasselbe Feld in PID (=PID-3) sowohl zur Identifikation der
Person als auch des Patienten dient. Eine Unterscheidung wird (Uber den Type-Code
(=PID-3.7) vorgenommen. Ein Fall-Identifikation wird typischerweise Uber PV1-19
vorgenommen. Allerdings ist es auch mdglich - insbesondere bei Fehlen von PV1 in einer
Nachricht - eine Fallidentifikation ebenfalls Uber PID-3 mit dem dazugehdrigen Type-
Code (PID-3.7=VN) vorzunehmen.
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B Korrekturen
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2.1. Einfiihrung

Es besteht die Méglichkeit, Daten auf verschiedenen Ebenen zu korrigieren:

e Person
e Patient
e Fall

e Falldetails (Diagnosen, Prozeduren, ..)
Diese werden im nachfolgenden nun naher untersucht:

2.2. auf Person-Ebene

{ XE ,Person" }In diesem Unterabschnitt werden die Korrekturen an den Personendaten
vorgenommen.

2.2.1. Update der Personen-Identifikation (Event A47)

In diesem Szenario bekommt die Person eine neue Identifikation. Im Prinzip bleiben
ansonsten alle Daten erhalten.

Person 1 Person 1
#P1 P2

\_/

Abbildung 2: Update der Personen-Identifikation

2.2.1.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung
MRG-1 alte Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN
PID-3 neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN

Tabelle 1: Update der Personen-Identifikation

2.2.2. Zusammenfihren zweier Personen (Event A40)

In diesem Szenario werden alle Daten (Patienten, Falle) von einer Person zu einer
anderen (bereits existenten Person) Uberfihrt. Es handelt sich in diesem Sinne um ein
Merge der Informationen.

Person 2 Person 2
#P1 #P2 #P2

Abbildung 3: Zusammenfiihren zweier Personen

Diese Transaktion kann nicht mehr rickgangig gemacht werden. Einmal
zusammengeflihrte Personendaten kénnen nur Uber die anderen Transaktionen zu
Personen/ Patienten/ Falle/ etc. wieder entflechtet werden.

2.2.2.1. Details

| Feld | Beschreibung | Bedingung




Whitepaper

Korrigieren von Patientendaten Seite 11
Feld Beschreibung Bedingung

MRG-1 alte Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN

PID-3 neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN

Tabelle 2: Zusammenflhren zweier Personen

2.2.3. Verkniipfen zweier Personen (Event A24)

In diesem Szenario werden die Daten zweier Personen miteinander verknlpft, d.h.

verlinkt. Beide Personen sind vor und nach der Transaktion existent.

Person 1
#P1

Person 2
#P2

Person 1

Person 2
#P2

=

#P1

Abbildung 4: Verknipfen zweier Personen

Anm.: Der Standard spricht explizit Gber ,Patienten". Daher stellt sich die Frage, ob

dieselbe Nachricht auch fiir , Personen® gilt?

2.2.3.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung
PID-3 (erstes PID) alte Personen-ID (#P1) PID-3.5=PN
PID-3 (zweites PID) neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN

Tabelle 3: Verknlipfen zweier Personen

2.2.4. ,Entknipfen™ zweier Personen (Event A37)

In diesem Szenario wird die Verknipfung zwischen zwei Personen wieder aufgehoben.

Beide Personen sind vor und nach der Transaktion existent.

Person 1 Person 2 Person 1 Person 2
#P1 #P2 #P1 #P2
Abbildung 5: Entknipfen zweier Personen
2.2.4.1. Details
Feld Beschreibung Bedingung
PID-3 (erstes PID) alte Personen-ID (#P1) PID-3.5=PN
PID-3 (zweites PID) neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN

Tabelle 4: Entknlfpen zweier Personen

2.3. auf Patienten-Ebene

{ XE ,Patient" }
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2.3.1. Update der Patienten-Identifikation (Event A47)

In diesem Szenario bekommt der Patient eine neue Identifikation. Im Prinzip bleiben
ansonsten alle Daten erhalten.

Person 1 Person 1
Patient 1 Patient 1
#P1 #P2
Fall 1 Fall 1
#F1 #F1

Abbildung 6: Update der Patienten-Identifikation

2.3.1.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung
MRG-1 alte Patienten-ID (#P1) MRG-1.5=PI
PID-3 neue Patienten-ID (#P2) PID-3.5=PI
PID-3 Personen-ID PID-3.5=PN

Tabelle 5: Update der Patienten-Identifikation

2.3.2. Zusammenfiihren zweier Patienten (Event A40)

Hierbei wird ein Patient mit einem anderen zusammengefiihrt. Die (bergeordneten
Personen koénnen dabei durchaus verschieden sein. Damit werden alle Falle darunter
automatisch verschoben, so dass diese in der Nachricht nicht explizit benannt werden
mussen.

Im Gegensatz zu vorhergehendem Szenario wird hier die Information Uber den Patienten
geldéscht. D. h. wird im MRG-1 eine frihere Patienten-ID angegeben, so wird der Patient
bei der Aktion geléscht (Kap. 3.2.2). Wird im MRG-1 keine friihere Patienten-ID
angegeben, so existiert diese nach dem Verarbeiten der A40 weiter (Kap. 3.2.3).




Whitepaper

Korrigieren von Patientendaten Seite 13
Person 1 Person 3 Person 3
#P1 #P3 #P3
Patient 2 Patient 3 Patient 3
#Pat1 #Pat2 #Pat3 #Pat3

Fall 1 Fall 1
#F1 ULl > #F1

Abbildung 7: Zusammenfiihren zweier Patienten

2.3.2.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung

MRG-1 frihere Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN
frihere Patienten-ID (#Patl) MRG-1.5=PI

PID-3 neue Personen-ID (#P3) PID-3.5=PN
neue Patienten-ID (#Pat3) PID-3.5=PI

Tabelle 6: Zusammenfihren zweier Patienten

2.3.3. Patientendaten an andere Person umhangen (Event
A40)

Hierbei werden alle Daten fir Patient 1 an eine andere Person angehangt.

Person 1 Person 2 Person 1 Person 2
#P1 #P2 #P1 #P2

Patient 1 Patient 1
#Pat1 gy > #Pat1

Fall 1 Fall 1

Abbildung 8: Patientendaten umhangen

2.3.3.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung

MRG-1 alte Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN
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Feld Beschreibung Bedingung

PID-3 neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN

PID-3 Patienten-ID (#Patl) PID-3.5=PI

Tabelle 7: Patientendaten umhangen

Durch die Angabe mehrerer Patienten-IDs in PID-3 missten sich auch mehrere Patienten
gleichzeitig umhdngen lassen. Das setzt aber voraus, dass die ID nicht gedandert wird.
Letzteres misste dann Uber eine andere Nachricht realisiert werden.

2.3.4. Verkniipfen zweier Patienten (Event A24)

In diesem Szenario werden die Daten zweier Patienten miteinander verknipft, d.h.
verlinkt. Beide Patienten sind vor und nach der Transaktion existent.

Patient 1 Patient 2 Patient 1 Patient 2
#P1 #P2 #P1 #P2

Abbildung 9: Verknipfen zweier Patienten

2.3.4.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung
PID-3 (erstes PID) alte Patienten-ID (#P1) PID-3.5=PI
PID-3 (zweites PID) neue Patienten-ID (#P2) PID-3.5=PI

Tabelle 8: Verknlpfen zweier Patienten

2.3.5. ,Entkniipfen™ zweier Patienten (Event A37)

In diesem Szenario wird die Verknipfung zwischen zwei Patienten wieder aufgehoben.
Beide Patienten sind vor und nach der Transaktion existent.

Patient 2
#P2

Patient 2 Patient 1
#P2 #P1

Patient 1
#P1

Abbildung 10: Entknlipfen zweier Patienten

2.3.5.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung

PID-3 (erstes PID) alte/frihere Patienten-ID | PID-3.5=PI
(#P1)

PID-3 (zweites PID) neue Patienten-ID (#P2) PID-3.5=PI

Tabelle 9: Entknlipfen zweier Patienten

2.4. auf Fall-Ebene
{ XE ,Fall* }




Whitepaper
Korrigieren von Patientendaten Seite 15

2.4.1. Update der Fall-Identifikation (Event A50)

In diesem Szenario bekommt der Fall zu einem Patienten eine neue Identifikation. Im
Prinzip bleiben ansonsten alle Daten erhalten. Auch bleibt der Fall an demselben
Patienten ,hangen®.

Person 1 Person 1
Patient 1 Patient 1
#P1 #F1
Fall 1 Fall 1
#F1 #F2

Abbildung 11: Update der Fall-Identifikation

2.4.1.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung
PID-3 Patienten-ID (#P1) PID-3.5=PI
MRG-1 MRG-1.5=PI
MRG-5 alte/frihere Fallnummer (#F1) MRG-5.5=VN
PV1-19 neue Fallnummer (#F2) PV1-19.5=VN

Tabelle 10: Update der Fall-Identifikation

2.4.2. Fall an andere Person umhangen (Event A45)

Hier wird ein Fall komplett an einen anderen Patienten und damit auch an eine andere
Person angehangt. Die Fall-Identifikation bleibt unverandert.

Person 1 Person 2 Person 1 Person 2
#P1 #P2 #P1 #P2
Patient 1 Patient 2 Patient 1 Patient 2
#Pat1 #Pat2

P

Fall1 | O3] = Fall 1

#F1 #F1
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Abbildung 12: Fall umhangen

2.4.2.1. Details

Feld Beschreibung Bedingung
MRG-1 friihere Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN
frihere Patienten-ID (#Patl) MRG-1.5=PI
PID-3 neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN
neue Patienten-ID (#Pat2) PID-3.5=PI
PV1-19 Fallnummer (#F1) PV1-19.5=VN

Tabelle 11: Fall umhangen

2.4.3. einzelnen Fall an anderen Patienten umhangen (Event

A45)

Hierbei werden die Daten von einem bestimmten Fall an einen anderen Patienten, der
aber zu derselben oder einen anderen Person gehdrt, angehangt. Der Patient existiert
danach weiter.

Person 1 Person 2
#P1 #P2
Patient 1 Patient 2 Patient 3 Patient 4
#Pat1 #Pat2 #Pat3 #Pat4
Fall1 | | Fal2 | 0001 | Fal3 Fall 1
#F1 #F1
Abbildung 13: Fall umhangen
2.4.3.1. Details
Feld Beschreibung Bedingung
MRG-1 frihere Patienten-ID (#Patl) MRG-1.5=PI
frihere Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN
PID-3 neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN
neue Patienten-ID (#Pat4) PID-3.5=PI
PV1-19 Fallnummer (#F1) PV1-19.5=VN

Tabelle 12: Fall umhangen
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2.4.4. Zusammenfiihrung zweier Fdlle (Event A42)

{ XE ,Fall:Zusammenfiihrung" }Hierbei werden zwei Fadlle zusammengefihrt. Nach der
Zusammenfihrung existiert der erste Fall nicht mehr, existierende Falldetails werden
dabei auf den neuen Fall umgehangt.

In der Beschreibung ist allerdings unklar, ob diese Falle zu demselben Patienten gehdren
missen oder nicht.

Person 1 Person 2 Person 1 Person 2
#P1 #P2
Patient 1 Patient 2 Patient 1 Patient 2
#Pat1 #Pat2

- Fall 2 Fall 2
#F1 #F2 #F2
Diagn. 1 O] Diagn. 1
#D1 > #D1

Abbildung 14: Zusammenflhrung zweier Falle

2.4.4.1. Segmente

Feld Beschreibung Bedingung
PID-3 neue Personen-ID (#P2) PID-3.5=PN
neue Patienten-ID (#Pat2) PID-3.5=PI
MRG-1 frihere Personen-ID (#P1) MRG-1.5=PN
friihere Patienten-ID (#Patl) MRG-1.5=PI
MRG-5 friihere Fallnummer (#F1) MRG-5.5=VN
PV1-19 neue Fallnummer (#F2) PV1-19.5=VN

Tabelle 13: Zusammenfihrung zweier Falle

2.5. auf Bewegungs-Ebene

{ XE ,Bewegung" }Unterhalb der Fall-Ebene werden (ber Verlegungen Bewegungen
realisiert, die liber das ZBE-Segment eindeutig identifiziert werden kénnen.

2.5.1. Korrektur der Bewegungs-Identifikation (Event A08)

Eine direkte Korrektur einer Bewegung oder auch einer ID flir eine Bewegung ist nicht
maoglich. Aus diesem Grund wurde das ZBE-Segment auf nationaler Ebene eingefiihrt, um
wenigstens eine Bewegung eindeutig identifizieren zu koénnen und so falsche
Informationen auf dieser Ebene Uberhaupt korrigieren zu kdnnen. Eine Korrektur muss
auf dieser Ebene Uber Léschen und eine Neuanlage erfolgen.
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2.5.1.1. Segmente

Feld Beschreibung Bedingung
ZBE-1 Bewegungs-ID
ZBE-4 Verarbeitungskennzeichen

2.6. auf Falldetail-Ebene

Tabelle 14: Zusammenfihrung zweier Falle

{ XE ,Falldetails® }Dieser Abschnitt behandelt, wie Detailinformationen zu einem Fall
verschoben werden kdnnen.

2.6.1. Detaildaten zu einem Fall umhdngen

In diesem Szenario sollen Details — wie bspw. Diagnosen, MaBnahmen, Leistungen oder
Auftréage - von einem Fall zu einem anderen verschoben werden. Wie zu erwarten
existiert hierflir kein Event und keine Nachricht. Die Daten sind also entsprechend zu
stornieren/l6schen und dann neu zu Ubermitteln.

Person 1 Person 2
Patient 1 Patient 2
Fall 1 Fall 2

Person 1 Person 2
Patient 1 Patient 2
Fall 1 Fall 2

l—

Diagn. 1 O C

> Diagn. 1

Abbildung 15: Detaildaten umhangen
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B Anmerkungen
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3.1. Merge

{ XE ,Merge" }Bei einem Merge von Datenbestanden kann davon ausgegangen werden,
dass nicht alle Systeme diese Veranderungen nachvollziehen. Daher ist es ratsam,
Nachrichten, die sich auf die alte ID beziehen, entsprechend weiterzuleiten.

3.2. Multiple IDs

{ XE ,Multiple IDs" }Es kann durchaus vorkommen, dass sich mehrere unterschiedliche
IDs auf dasselbe Objekt beziehen. In einem solchen Fall sollen alle IDs angegeben bzw.
verandert werden.



Whitepaper
Korrigieren von Patientendaten Seite 21

H Events
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4.1. Events

Ereignis | Beschreibung dt. Profil | Nachrichtenstruktur
A24 Verknlpfen von Patientendaten X ADT_A24
A37 Auflésung einer Verknlpfung von Patienten- X ADT_A37
daten

A40 Zusammenfihrung v. Pat-Information Uber ADT_A39
Patient-ID-Liste

A42 Zusammenfihrung v. Fall-Information Uber ADT_A39
Fallnummer

A45 Korrekt. einer falschen Zuordnung bzgl. ADT_A45
Fallnummer

A47 Anderung der Patient-ID-Liste (PID-3) ADT_A30

A50 Anderung der Fallnummer (PV1-19) ADT_A50

Tabelle 15: Events
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5 B Genutzte

Nachrichtenstrukturen
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5.1. genutzte Nachrichtenstrukturen

{ XE ,Nachrichtenstrukturen® }GemaB obiger Liste werden dann folgende
Nachrichtenstrukturen benétigt.

5.2. ADT_A24

Segment Kard. Ver- Beschreibung Bemerkung
wen-
dung

MSH [1..1] R Message Header

[{ SFT }1] Software Segment im Abgleich mit den
bereits existenten
Profilen.

EVN [1..1]

PID [1..1]

[ PD1 ] [0..0] im Abgleich mit den
bereits existenten
Profilen.

[ PV1 ] [0..1]

[{ DBl }] [0..0] im Abgleich mit den
bereits existenten
Profilen.

PID [1..1]

[ PD1 ] [0..0]

[ PV1 ] [0..1]

[{ DB1 1}] [0..*]

Tabelle 16: Nachrichtenstruktur ADT_A24

5.3. ADT_A30

Segment Kard. Ver- Beschreibung Bemerkung
wen-
dung

MSH [1..1] R Message Header

[{ SFT }] _ Software Segment

EVN [1..1] R Event Type

PID [1..1] R Patient Identification

[ PD1 ] Patient Additional

Demographics
MRG [1..1] R Merge

Tabelle 17: Nachrichtenstruktur ADT_A30

5.4. ADT_A37

Segment Kard. Ver- Beschreibung Bemerkung
wen-
dung

MSH [1..1] R Message Header
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[{ SFT }] Software Segment

EVN [1..1] R Event Type

PID [1..1] R Patient Identification

[ PD1 ] [0..0] Patient Additional | im Abgleich mit den
Demographics bereits existenten

Profilen.

[ PV1 ] [0..1] Patient Visit

[{ DB1 }] [0..0] Disability

PID [1..1] Patient Identification

[ PD1 ] [0..0] Patient Additional
Demographics

[ PV1 ] [0..1] Patient Visit

[{ DB1 }] [0..0] Disability

Tabelle 18: Nachrichtenstruktur ADT_A37

5.5. ADT_A39

Segment Kard. Ver- Beschreibung Bemerkung
wen-
dung
MSH [1..1] R Message Header
[{ SFT }] Software Segment
EVN [1..1] R Event Type
{ [1..%] R Event Type PATIENT
PID [1..1] R Patient Identification
[ PD1 ] Patient Additional
Demographics
MRG [1..1] R Merge
[ PV1 ] [1..0] Patient Visit
} PATIENT

Tabelle 19: Nachrichtenstruktur ADT_A39

5.6. ADT_A45

Segment Kard. Ver- Beschreibung Bemerkung
wen-
dung
MSH [1..1] R Message Header
[{ SFT }] Software Segment
EVN [1..1] R Event Type
PID [1..1] R Patient Identification
[ PD1 ] Patient Additional
Demographics
{ [1..%] R MERGE_INFO
MRG [1..1] R Merge
PV1 [1..1] R Patient Visit
} MERGE_INFO

Tabelle 20: Nachrichtenstruktur ADT_A45
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5.7. ADT_A50

Segment Kard. Ver- Beschreibung Bemerkung
wen-
dung

MSH [1..1] R Message Header

[{ SFT }] Software Segment

EVN [1..1] R Event Type

PID [1..1] R Patient Identification

[ PD1 ] Patient Additional

Demographics
MRG [1..1] R Merge
PV1 [1..1] R Patient Visit

Tabelle 21: Nachrichtenstruktur ADT_A50
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6 m Abgleich mit IHE
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6.1. PAM-Profil

In diesem Abschnitt werden die verschiedenen Nachrichten auBerdem mit dem IHE ITI
PAM-Profil (Patient Administration Management) abgeglichen. Hierfir werden alle
Nachrichten in den beiden definierten Transaktionen aufgelistet. Dazu ist dann
angegeben, ob es dazu bereits deutsche Profile gibt. Die sich daran anschlieBenden
Spalten geben einen Bezug zu diesem Dokument bzw. zu den diversen Optionen an:

6.2. ITI-030: Patient Identity Management

Ereig- | Beschreibung dt. oben Merge | Link/
nis Profile | aufgelistet | Option | Unlink
A24 Verknlipfen von Patientendaten X X X
A28 Personendaten hinzufligen ? X X
A31 Andern personenbezogener Daten X X X
A47 Anderung der Pat.ID-Liste (PID-3) S.0. X X X
A37 Auflésung einer  VerknUpfung von X X X
Patientendaten
A40 Zusammenfihrung v. Pat-Information S.0. X X
Uber patient ID-Liste

Tabelle 22: IHE PAM ITI-30

6.3. ITI-031: Patient Encounter Management

Ereig- | Beschreibung dt. Basic Enctr | Pending adv. temporary | Historic
nis Profile | Subset | Mnmgt | Event Enctr patient Movemt
mngmt | transfer (+ZBE)

AO1 X X X

A02

AO03 X X X

A04 X X X

AO5

A06

XX XXX XX

AQ7

XXX XXX X
XX XXX XX X

AO8

A0S

Al10

XXX X

All -> A01, A04

Al12 -> A02

DX XX XX XXX XXX [ X

XXX

Al13 -> AO03

>
x

Al4

Al15

XXX XXX

Al6

A21 X X

A22 X X

A25 -> Al6

A26 -> Al15

S XXX XXX | X

XXX

A27 -> Al4

A32 -> Al10 X

A33 -> A09 X

A38 -> A0S X X X

A40 S.0. X X X X X




Whitepaper

Korrigieren von Patientendaten Seite 29
A44 X

A52 -> A21 X X
A53 -> A22 X X
A54 X X
A55 -> A54 X X
Z99 X

Tabelle 23: IHE PAM ITI-31
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7 B Gegenuberstellung der

Nachrichten und der
gefullten Segmente
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tbd.
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B Anhang A: Diverses
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8.1. Offene Fragen

Fehlen noch Szenarien?

Sind Szenarien iiberfliissig?

Werden alle diese Nachrichten wirklich benotigt?

Welche dieser Nachrichten sollten noch als Profil ausgearbeitet werden?
(Prioritt sollten die von IHE geforderten haben)

Welche Optionen des PAM-Profils sollten unterstiitzt werden?

Welche Konflikte existieren zwischen IHE ITI und den deutschen Profilen?

(Bspw. EVN-7 ist bei uns optional, bei IHE "required but may be empty".)

Wird ein Update der Konto-/Account-Nummern benotigt?

Gibt es hierzu Meinungen?

Abbildung 16: Offene Fragen

8.2. Detaillierte Anderungshistorie
{ XE ,Anderungshistorie:fein" }

Version |Anderungen gegeniiber Vorversion Kapitel/Seitenzahl
01 Erstellung alle
02 Grundstruktur alle
03 weitere Details: Segmente, Bedingungen alle
04 IHE alle
05 IHE alle
06 Uberarbeitung nach TC-Sitzung, Bewegungen, Layout alle
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9 B Anhang B: Verzeichnisse




Whitepaper
Korrigieren von Patientendaten Seite 35

9.1. Abbildungverzeichnis

AbbildUNGSVEIZEICHNIS ... e Seite
Abbildung 1: grundlegende BeziehUNgen ... ..ciiiiiiiiiii i e e aaeaas 8
Abbildung 2: Update der Personen-Identifikation ..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiic e 10
Abbildung 3: Zusammenflhren zweier PErsOnNeN........o.iie it eens 10
Abbildung 4: VerknlUpfen zweier PErsONEN ....cii it e eaes 11
Abbildung 5: Entknilpfen zweier PErsOnen ..o eees 11
Abbildung 6: Update der Patienten-Identifikation...........ccoooiiiiii e 12
Abbildung 7: Zusammenfihren zweier Patienten .........ccciiiiiiiiiiiiiiiii 13
Abbildung 8: Patientendaten umhangen ...... ..o 13
Abbildung 9: Verknilpfen zweier Patienten ... .. ..o 14
Abbildung 10: Entknlpfen zweier Patienten ......ccoviiiiiiiiiiiic e 14
Abbildung 11: Update der Fall-Identifikation ..........cooiiiiii e 15
Abbildung 12: Fall UMNaNgeN ... e aaea 16
Abbildung 13: Fall UMNhaNgeN ... e 16
Abbildung 14: Zusammenflhrung zweier Falle ... ..o e 17
Abbildung 15: Detaildaten UmMhanNgen ....c.ciiiiiiii i e aeas 18
Abbildung 16: Fragen im DOKUMENT ...t e e eens 33

9.2. Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:
Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:

Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:
Tabelle 15:
Tabelle 16:
Tabelle 17:
Tabelle 18:
Tabelle 19:
Tabelle 20:
Tabelle 21:
Tabelle 22:

TabelENVEIZEICHNIS. .t et Seite
Update der Personen-Identifikation.........ccooiiiiiiiiiiic e 10
Zusammenflhren zZweier PErSONEN .....uiiiriiiiii i aeeaneanenes 11
VerknUpfen ZWeiar PerSONEN (. ..ttt eaaeas 11
ENntknUfpen ZWeier PErSONEN vttt s e e e aneanens 11
Update der Patienten-Identifikation..........ccoiiiiiiiiiiii e 12
Zusammenflhren zweier Patienten ........cooviiiiii i 13
Patientendaten umhangen ... 14
Verknlpfen zweier Patienten ... ... e 14
Entknlpfen zweier Patienten . ...coviiii i 14

Update der Fall-Identifikation ......ccooiiiiii e 15
Fall UM ANgen. i e e e 16
Fall UMNaNGen. ... et e 16
Zusammenfihrung zweier Falle ... ..o 17
Zusammenflihrung zweier Falle ... 18
Y= ) o P 22
NaChriChtenNStrUKEUr AD T A2 ittt it e s seaassaeeeseannnns 24
NachrichtenStrUKEUr ADT _AB0D uuviiiiiiiiiiii ittt siiisssesssaasssseeesssnnnns 24
NachrichtenNStrUKEUr AD T A S 7wttt it i i s e iiasssaasesaaaeesaseeeanneens 25
NaChrichtenStrUKEUr AD T L ABD ittt it ii e s eanasseeeseannnns 25
NachrichtenstruKtUr AD T A4S ..t r e aaeees 25
NachrichtenstruKEUr ADT _ASD tiiiiiiiiii ittt riirtsriiarsssanessassesanseesannness 26
| | o N 1 I T PP 28
| | o N 1 1 I e PP PPTPI 29

Tabelle 23:



Whitepaper

Korrigieren von Patientendaten Seite 36
9.3. Index
A F
Anderungshistorie = | 14
feIN 33 Zusammenfihrung ...................... 17
Falldetails......ccooviviiiiiiiiiceeen 18
A
Ansprechpartner.........coceveeeiineenenenes. 2 L
AULOr(EN) i e 3 o Yoo 1= 2
B M
Beitragende ......c.coiiiiiiiiiiiii 3 =] o [ 20
Bewegung ....ccvviiiiiiiiiii 17 Multiple IDS ..o 20
Beziehungen.......c.ooiiiiiiiiiiiiciicis 8 N
D Nachrichtenstrukturen...................... 24
Dokumentenhistorie
Grob . 3 P ]
Patient ........coviiiii 11
E oY o o P 10



