
Klärungsfeld 02  ·  Zuweiser-Management & IOP
Datenpflege, Adressauflösung und Sichtbarkeit im KIS

1 Werden die Zuweiser sauber gepflegt und bei wem liegt diese Pflege?

Digitaler Arztbrief-Versand  ·  Sommer-Camp 2026

Zuweiser (HA/FA)
Möglicher Self-Service im Ärzteportal

• Pflegt eigene KIM-Empfaengeradresse und LANR 
im Profil

• Aktiviert oder deaktiviert die KIM-Teilnahme selbst

Mandantenadministrator
Fachliche Pflege in der IOP

• Werteliste "LANR gemäss Arztname": manuell und 
per CSV-Import

• LANR als eindeutiger Primärschluessel
(neunstellig)

• KIM-Mailvorlage je Mandant

• Objektprotokollierung: vollstaendige
Bearbeitungshistorie

• Ohne Aktivierung erfolgt kein Versand an den Arzt

Gateway-Administrator
Technische Anbindung und KIM

• Richtet KIM-Versand ein und konfiguriert das 
Gateway

• Arztposition PV1.8 (zuweisender Arzt), KDL-Filter, 
Port 7090

• Aufloesung: Arztname zu LANR zu KIM-
Empfaengeradresse

• Benutzer GATEWAY_<Mandant>, Rolle "Zugriff 
Ärzteportal KIM-Sucher"

Antwort:  Ja, mit klarer Rollenteilung. Der Zuweiser pflegt optional KIM-Adresse und Teilnahme selbst (Self-Service); der Mandantenadministrator
pflegt LANR Werteliste und Mailvorlage in der IOP; der Gateway-Administrator verantwortet die technische Anbindung. Datenqualität wird durch die 
eindeutige LANR als Primaerschlüssel und die vollständige Objektprotokollierung gesichert.
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2 Wird die LANR mit der MDM-Nachricht versendet?

MDM-Nachricht (HL7) Arztidentifikation KIM-Versand
Das KIS sendet die MDM an das Gateway 
(Port 7090).

Die Angabe des zuweisenden Arztes steht im 
PV1-Feld, empfohlen ist PV1.8.

Inhalt im PV1-Feld: LANR und/oder Arztname

Fall A: LANR enthalten  wird direkt verwendet.

Fall B: nur Arztname  Auflösung über Werteliste «LANR 
gemäss Arztname» (per CSV).

Über die LANR wird die KIM-
Empfängeradresse ermittelt.

Der Arztbrief wird als PDF per KIM versendet.

Antwort:  Nicht zwingend. Die LANR kann mit der MDM-Nachricht im PV1-Feld (Empfehlung PV1.8) übermittelt werden, muss es aber nicht. Fehlt sie, 
löst das Gateway den Arztnamen über die Werteliste «LANR gemäss Arztname» zur LANR auf. Mindestanforderung: PV1.8 enthält die LANR oder 
Vorname und Nachname, sonst erfolgt kein Versand.
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3 Werden Arztkurzbezeichnungen versendet?

Geeignete Arztangabe
LANR (neunstellig) oder vollständiger Arztname (Vorname und Nachname), ohne 
zusätzliche Zeichen.

KIM-Versand erfolgt
Auflösung zur LANR, dann zur KIM-Empfängeradresse.

Arztkurzbezeichnung / Kürzel
Nur ein Kürzel im PV1-Feld, ohne LANR und ohne vollständigen Namen.

Kein KIM-Versand
Keine Auflösung zur LANR möglich (Fehlermeldung).

Antwort:  Nein. Arztkurzbezeichnungen bzw. Kürzel werden für den KIM-Versand nicht verarbeitet. Im PV1-Feld (Empfehlung PV1.8) wird die LANR oder 
der vollständige Arztname (Vorname und Nachname) erwartet, ohne zusätzliche Zeichen. Ein reines Kürzel kann nicht zur LANR und damit nicht zur KIM-
Empfängeradresse aufgelöst werden; das sendende KIS muss entsprechend konfiguriert sein.
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4 Ist ein CSV-Export der Zuweiser für das automatisierte Einlesen in die IOP-Verwaltungslösung sinnvoll?

CSV-Export erstellen
Zuweiser-Verzeichnis als CSV mit Vorname, 
Nachname und LANR.

Automatischer Import
Einlesen über die Schnittstelle 
CSV_LANR_IN, danach Status 
«Verarbeitet».

Namensauflösung aktiv
Befüllt die Werteliste «LANR gemäss 
Arztname» und ermöglicht die Auflösung zur 
KIM-Adresse.

Voraussetzungen:  eindeutige, neunstellige LANR je Eintrag   ·   korrekte Vor- und Nachnamen ohne zusätzliche Zeichen   ·   wiederkehrender Import aktualisiert bestehende 
Einträge über die LANR (Upsert).

Antwort:  Ja, sinnvoll und vom System vorgesehen. Die IOP bietet mit der Schnittstelle CSV_LANR_IN genau diesen automatisierten Importweg, um das 
Verzeichnis aus Arztname und LANR zu befüllen. Das ist die Voraussetzung für die Namensauflösung, wenn das KIS nur den Arztnamen liefert. Wichtig
sind eindeutige, neunstellige LANR und saubere Namensdaten; ein wiederkehrender Import hält die Daten über die LANR aktuell.
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5 Lassen sich Zuweiser im KIS als KIM-Empfänger kennzeichnen, so dass der Arzt bei der Freigabe erkennt, dass der 
Brief automatisiert versendet wird?

• Eine separate Kennzeichnung wie der Empfänger erreicht wird ist nicht notwendig
• Aber es bedarf eine Übersicht, ob der Versand erfolgt ist

• Idee eine Übersicht der Zustellung in einer Art Dashboard
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Datenquellen, Schwellenwert und die Schärfung des Use Case

1 Erreichen wir alle Diagnosen über ADT?
Bei ORBIS voraussichtlich primär nur über DFT. Zu klären: Was bedeutet das für die jeweiligen Häuser?

ADT  (Aufnahme, Verlegung, Entlassung)

•  Ereignisgesteuerte Patientenadministration, Diagnosen im DG1-Segment möglich.
•  Häufig Arbeits- oder Aufnahmediagnosen, nicht der vollständige kodierte Datensatz.
•  Früh verfügbar, je nach KIS-Konfiguration aber unvollständig.

DFT/BAR (Abrechnungstransaktion)

•  Abrechnungsnachricht mit Diagnosen (DG1) und Prozeduren (PR1).
•  Meist vollständiger, kodierter und abrechnungsrelevanter Datensatz.
•  Verfügbar später (nach Kodierung bzw. Entlassung), dafür vollständig.

Zu klären je Haus:  welche Nachrichtentypen werden tatsächlich gesendet (ADT mit DG1, DFT bzw. BAR beide)   ·   Vollständigkeit und Kodierungsgrad der Diagnosen   ·   Zeitpunkt
der Bereitstellung (Aufnahme oder erst nach Kodierung).

Einordnung:  Nicht alle Diagnosen erreichen den Use Case zwingend über ADT. Bei ORBIS ist DFT und SAP ist BAR voraussichtlich die primäre Diagnosequelle, ein 
rein ADT-basierter Bezug wäre dort unvollständig. Konsequenz für Score und Schwellenwert: Datenquelle und Zeitpunkt je Haus festlegen, gegebenenfalls DFT/BAR
(oder ADT und DFT) anbinden. Der Score steht dann erst mit Eintreffen der kodierten Diagnosen verlässlich zur Verfügung.
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2 Ab welcher Deckungsgleichheit darf automatisiert versendet werden?
Ein Schwellenwert zwischen fallbegleitender Kodierung und Arztbrief soll ermittelt werden.

Manuelle Freigabe Automatischer Versand

Schwellenwert (empirisch zu bestimmen)

0 % 100 %Deckungsgleichheit: Übereinstimmung von fallbegleitender Kodierung und Arztbrief

Messung
Übereinstimmung der kodierten Diagnosen (ICD) 
zwischen Kodierung und Arztbrief; Messgrösse klar 
definieren.

Abwägung
Hoher Wert: mehr Sicherheit, weniger 
Automatisierung. Niedriger Wert: umgekehrt.

Bestimmung
Empirisch an historischen Fällen kalibrieren, 
Fehlerquote festlegen und laufend überwachen.

Sinnvoll ist ein definierter Schwellenwert der Deckungsgleichheit: oberhalb automatischer Versand, unterhalb manuelle Freigabe. Der konkrete Wert ist empirisch an 
realen Fällen zu bestimmen, mit medizinischer Freigabe, je Haus dokumentiert und laufend überwacht (Protokollierung).
Überlegung zur Errechnung: Das Verhältnis zwischen belegten und offenen Diagnosen.
Ausblick: Schwellenwertfestlegung je Organisationseinheit denkbar.
In der Pilotphase sollten zwei Entscheidungsbutton für die Versandbestätigung:

• Ja, Arztbrief versenden mit Bewertung der Rückmeldung Kodip Assit
• Ja, Arztbrief versenden wegen sonstigen Grundes

Anwenderevaluation mit einer Abfrage nach ca. 3 Monaten des Betriebs in Betracht gezogen.



Weitere Klärungspunkte  ·  Ergänzung für die Workshops
Zusätzliche Aspekte, die sich für ein pilotreifes Konzept anbieten

Rechtsgrundlage & 
Datenschutz

DSGVO-konforme Verarbeitung und Score-
Bildung im Rechenzentrum, 
Auftragsverarbeitung und 
Patienteninformation.

• Klärung aller Punkte zur Auftragsverarbeitung für die Daten die 
an Kodip Assist und damit zuvor an die IOP übergeben werden

• Minimalprinzip – Zweckbindung sind die Daten der 
Verarbeitungstätigkeit die übergeben werden gerechtfertigt

• Konkludente Einwilligung im Rahmen des Behandlungsvertrags
• Löschkonzept muss ausgearbeitet werden

• Geplant Eventbasiert nach Übergabe des Ergebnisses an 
den KIM-Email-Client werden die Daten in der IOP 
gelöscht 

• AVV-Voraussetzungen vorbereitet
• BSI C5Typ 2 - Testat für Software und IT-Betrieb bereitgestellt
• DSFA wird vom KH erbracht
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Fehler- und 
Ausnahmebehandlung

Vorgehen bei fehlender oder nicht 
auflösbarer KIM-Adresse: Fallback über 
Druck, Fax oder ePA und Information des 
Arztes.

• Personakonzept vervollständigen
• Persona Mandantenadmin
• Persona Gateway-Admin
• Persona Schwellwertmanager
• Persona Fehlermanager
• Persona Arzt im Krankenhau
• Persona Zuweiser / Hausarzt

• KIM-E-Mail-Fehlerbehandlung setzt voraus, dass die Gültigkeit einer 
KIM-E-Mailadresse in der Gültigkeit zu prüfen. 

• Im Rahmen im PoC wird es manuell geprüft im KIM-E-Mail-
Client durch das KH

• In einem weiteren Prozess der Produktivnutzung wäre die 
Anbindung an die TI-Infrastruktur des Gateways vorgesehen 
und dieses sorgt für die Prüfung der Gültigkeit der KIM-E-Mail
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Erfolgskriterien des PoC

Messbare Kennzahlen wie 
Automatisierungsquote, False-Positive-Rate 
des Scores sowie Zeit- und Kostenersparnis.

• Nutzerakzeptanz KH-Anwender (Klärung der Messgröße)
• Nutzerakzeptanz Zuweiser (qualitativ)
• Entstehung und Veränderung des Schwellenwertes (Messbar)

• Vereinbarte Auswertung, warum wurde ein Versand 
gestartet, obwohl Schwellenwert unterschritten 
(Messgröße geklärt)

• Nutzungsquote (Messgröße)
• Wirtschaftliche Bewertung

• Prüfen Prozesskosteneinsparung (insgesamt)
• Prüfen Druckkosteneinsparung
• Prüfen Kurvertierungkosteneinsparung
• Prüfen Personalbindung bei manuellen Versand Brief, Fax
• Prüfen Einsparung Schulungsaufwand zur 

Kodierungsauswirkung bei Arztbriefen



Klärungsfeld 01  ·  Dokumente & Klassifikation
Wie werden Brief und Anlagen strukturiert und sauber klassifiziert?

1 Erfolgt die Zuordnung zwischen Entlassbrief und Anlagen in einem oder in mehreren Anhangsdokumenten?
Festlegen, ob Brief und Anlagen als ein Dokument oder als getrennte Dokumente übergeben werden.
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• Prüfung einer weiteren Anforderung, ob man bei der Festlegung von Dokumentationsinhalten automatisiert eine 
Freigabe initiiert.

• Szenario 1: Dokumente in Arbeit schon klassifizieren für den Versand
• Szenario 2: Inhalte für die Erstellung eines Zusammenfassungsdokumentes für einen Vorabversand sind 

vorhanden, um es schon mal zu versenden
• Beispiel

• OP-Bericht liegt vor
• Laborbefund liegt vor
• ...
• Trigger: für eine Zusammenfassung
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• Szenario 3: Entlassbrief im Status „in Arbeit“ wird automatisiert an Kodip Assist geschickt, und das Ergebnis 
mit der Auswertung der Dokumente, die vorliegen zu bewerten. Bsp: 

• OP-Bericht liegt vor
• Laborbefund liegt vor
• ...

• Was bedeutet Arztbrief allgemein?
• Welche Informationen müssen vorliegen für einen Abschluss
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ti—e

1 Zuordnung von Brief und Anlagen
Erfolgt die Zuordnung zwischen Entlassbrief und Anlagen in einem oder in mehreren Anhangsdokumenten?

Ein Dokument

Brief und Anlagen zusammengeführt: einfacher 
Versand, weniger Zuordnungslogik.

Getrennte Dokumente

Brief und Anlagen getrennt: feinere Steuerung und 
Klassifikation je Anlage (KDL).

Vorab- und Trigger-Logik

Teil-Dokumente (OP-Bericht, Labor) können 
Vorabversand oder Zusammenfassung auslösen; 
Entwurf an Kodip Assist.

Vorschlag:  Festlegen, ob Brief und Anlagen als ein Dokument oder getrennt übergeben werden. Empfehlung: getrennte Dokumente mit KDL-Klassifikation je Anlage, 
dazu definierte Trigger für Vorabversand bzw. Zusammenfassung und eine Prüfung, ab wann ein Arztbrief als abgeschlossen gilt.
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ZIEL DES SOMMER-CAMPS

Ein gemeinsames, pilotreifes Konzept.
Technisch vollständig, prozessual verankert und datenschutzkonform.

Klärungspunkte beantwortet Schwellenwert & Regelwerk fixiert Pilotplan verabschiedet

Bereit für die Workshops.


