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1.　はじめに

医療連携のための情報統合化(IHE)は、現代のヘルスケア機関をサポートする情報システムの統合を刺激するように計画された構想である。その基本の目的は、すべての患者をケアするとき、医学的決定のため必要な情報が正確であり医療従事者に利用可能であることを確実にすることである。IHE構想は統合努力の両方を奨励するプロセスおよびフォーラムである。それは、特定の臨床目標を達成するため確立された通信規格を実装するテクニカルフレームワークを定義する。それは、このフレームワークの実装のための厳密な試験プロセスを含んでいる。また、それは、医療専門家の主な会合で教育セッションおよび展示会を組織する。目的はこのフレームワークの利点を実証し、かつ業界とユーザーによるその採用を促進することである。
IHE構想で使用されたアプローチは、既存の規格、例えばHL7、ASTM、DICOM、ISO、IETF、OASISおよび他の規格の使用を適宜サポートすることであり、新しい規格を定義するのではない。IHEプロファイルは、必要な場合、これらの規格において構成選択を抑制する。その目的はそれぞれの領域の中で統合化された方法で異なるアクタ間で、それらが使用されることを確実にすることである。既存の規格の解明または拡張が必要な場合、IHEは勧告を適切な標準機関に行う。
この構想は、異なる医学専門領域および地理的地域に多数のスポンサーおよびサポート組織を持っている。北アメリカでは、主要なスポンサーは、医療情報・システム管理学会(HIMSS)、および北アメリカ放射線学会(RSNA)である。IHE Canadaも組織された。IHE Europe(IHE-EUR)は、the European Association of Radiology (EAR) および European Congress of Radiologists (ECR)、 the Coordination Committee of the Radiological and Electromedical Industries (COCIR)、 Deutsche Röntgengesellschaft (DRG)、 the EuroPACS Association、 Groupement pour la Modernisation du Système d'Information Hospitalier (GMSIH)、 Société Francaise de Radiologie (SFR)、 Società Italiana di Radiologia Medica (SIRM)、 および the European Institute for health Records (EuroRec)などのの大規模な連合にサポートされている。日本では、IHE-Jのスポンサーは、経済産業省(METI)、厚生労働省；およびMEDIS - DCである；協力組織に含まれるのは、日本画像医療システムズ工業会(JIRA)、保健医療福祉情報システム工業会(JAHIS)、日本医学放射線学会(JRS)、日本放射線技術学会(JSRT)および日本医療情報学会(JAMI)である。医療従事者を代表する他の組織は、学際的・地理的な境界を超えてIHEプロセスの拡張に参加することが望ましい。

1.1　テクニカルフレームワークの概観 
この文書、IHE ITインフラストラクチャー・テクニカルフレームワーク(ITI TF)は、統合目標を達成するため確立された規格の特定の実装を定義する。目標とは医学情報の適切な共有を促進し、最適の患者ケアをサポートすることである。それは公開見直しの後に毎年拡張され、誤謬の識別および修正を通して定期的に維持される。現行版つまり最終テキスト用の改正6.0は、2009年8月時点で定義され実装されたIHEトランザクションを指定する。文書の最新のバージョンは、インターネットによって、http://www.ihe.net/Technical_Framework .で常に利用可能である。

IHE ITインフラストラクチャーのテクニカルフレームワークは、ヘルスケア施設の機能構成部分の部分集合(IHEアクタと呼ばれる)を特定し、それらの相互作用を1組の調整され規格に基づいたトランザクションの点から規定する。それは、この全体のトランザクションを漸次詳しく記述する。
ボリューム１(ITI TF-1)は、IHE機能性についての高いレベルの見方を提供する。つまり機能ユニット(統合プロファイルと呼ばれる)に組織化されたトランザクションを示す。統合プロファイルは特定のITインフラストラクチャー要求事項を扱うそれらの能力を強調している。
ITインフラストラクチャーのテクニカルフレームワークのボリューム2a、2bおよび2xは、ITインフラストラクチャー統合プロファイルの中で使用される各IHEトランザクションの詳細な専門的説明を提供する。ボリューム3は、多重のトランザクションによって使用されるコンテンツ仕様を含んでいる。これらのボリュームは一貫しているので、他のIHE領域の統合プロファイルと共に使用できる。
IHE構想内の他の領域にも、それぞれのエリア内のテクニカルフレームワークがあり、それらが一緒になってIHEのテクニカルフレームワークを形成する。例えば、次のIHEのテクニカルフレームワークが利用可能なももの例である：

· IHE ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワーク
· IHE心臓科テクニカルフレームワーク
· IHE臨床検査テクニカルフレームワーク
· IHE患者ケア調整テクニカルフレームワーク
· IHE放射線科テクニカルフレームワーク 
適用可能な場合、他のテクニカルフレームワークも参照し言及する。他のフレームワークを参照する規約については、ITI TF-2a：1.6.3を参照すること。 
1.2　ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークボリューム2a、2b、2xおよび3の概観

以下のセクション1ではさらにテクニカルフレームワークの一般的な性質、目的および機能を記述する。セクション2ではIHEトランザクションを定義するために本ボリュームで使われる規約を示す。

セクション3はトランザクションを詳細に定義し各アクタの役割、使用される規格、交換される情報、および場合によってはそのトランザクションのための実装オプションを規定する。セクション3は2つのパートに分かれる。

· ボリューム2a：トランザクショ [ITI-1]から[ITI-28]までに対応するセクション3.1－3.28 

· ボリューム2b：トランザクション[ITI-29]から[ITI-57]までに対応するセクション3.29－3.57
ボリューム2xは、トランザクションに関係する技術的詳細を提供するすべての付属書を含む。 

ボリューム3、セクション4は、多重トランザクションにより使用される仕様をふくむ。

ボリューム3、セクション5は、コンテンツ仕様を含む。

1.3　対象読者
この文書の意図した対象読者は次のとおりである：

· ヘルスケア機関のIT部門

· IHE構想に参加しようとするベンダーの技術スタッフ

· 規格開発に関与するエキスパート

· ヘルスケア情報システムとワークフローの統合に関心のある者

1.4　規格との関係 
IHEのテクニカルフレームワークは、随所に存在するヘルスケア環境(IHEアクタと呼ばれた)の機能構成部分を特定するが、もつぱらヘルスケア施設でのアクタの相互作用の視点から見ている。開発の現在のレベルでは、それはトランザクションが統合されたセットを定義し、それらの基礎はASTM、DICOM、HL7、IETF、ISO、OASISおよびW3C規格である。IHE構想の適用範囲が拡大するとともに、他の規格を基礎とするトランザクションも必要に応じて含まれているかもしれない。
ある場合には、IHEは、これらの規格にサポートされた特定のオプションの選択を勧める；しかしながら、IHEは、これらの規格への適合と矛盾する技術的な選択を導入しない。既存規格の中に誤りまたは拡張が見つかった場合、IHEの方針としては、それらを適切な規格機関に報告し、その機関の適合・進化戦略の中で解決するように求める。
したがってIHEは実装フレームワークであって規格ではない。製品適合は、特定の規格に直接言及して主張されなければならない。さらに、IHE統合能力を自社製品中に実装したベンダは、製品の能力を伝達するためにIHE統合宣言書を公表してもよい。IHE統合宣言書を公表するベンダは、コンテンツに対する十分な責任を取る。異なる製品からのIHE統合宣言書の比較によって、アクタおよび統合プロファイルのIHE概念に精通しているユーザーは、それらの間の統合レベルを決定できる。IHE統合宣言書の書式については、ITI TF-1：附属書Cを参照すること。

1.5　現実世界のアーキテクチャとの関係 
IHEのテクニカルフレームワークに記述されたIHEアクタおよびトランザクションは、現実世界のヘルスケア情報システム環境を抽象化した概念である。一部のトランザクションは、特定製品カテゴリ(例えばHIS、臨床データ保存庫、放射線科情報システム、臨床情報システムまたは心臓科情報システム)によって伝統的に行われているが、他方でテクニカルフレームワークは、機能またはアクタをそのような製品カテゴリと関連づけることを故意に回避する。各アクタのために、IHEのテクニカルフレームワークは、統合情報システムに関連した機能だけを定義する。したがって、アクタのIHE定義は、それを実装するすべての製品の完全な定義であると解釈しないほうがよい。またフレームワークもそれ自身包括的にヘルスケア情報システムのアーキテクチャについて記述すると解釈しないほうがよい。
アクタとトランザクションを定義する理由は、ヘルスケア情報システム環境の機能構成部分中の相互作用を定義する根拠を提供することである。単一の物的製品が多面的機能を実装する状況では、環境中の製品と外部機能との間のインタフェースだけが、IHE構想によって重要であると考えられる。したがって、IHE構想は、単一の総括的な情報システムに基づいた統合環境か、一緒になって同じ目的を達成する多重システムに基づいた環境か、いずれにメリットがあるかの優劣を決めるものではない。IHEデモンストレーションは、IHEテクニカルフレームワークに基づく多重ベンダシステムの統合を強調している。
1.6　コメント

HIMSSとRSNAはこの文書およびIHEに関するコメントを歓迎する。

宛先：Lisa Spellman 

Senior Director Informatics 

230 East Ohio St.、 Suite 500、 Chicago、 IL USA 60611 
Email: ihe@himss.org
1.7　著作権許可

Health Level Seven、 Inc.、 は、HL7規格からの表を複製することをIHEに許可した。この文書中のHL7表の著作権はHealth Level Seven、 Inc.、にある。無断複写・複製・転載を禁ずる。これらの文書から取出された資料は使用された場合、クレジットされている。
2　規約

フレームワーク概念を表し、またIHE ITインフラストラクチャ・テクニカル・フレームワークの基礎となる規格をどの様に適用するべきかを規定するために、この文書は下記の規約を採用した。

2.1　汎用IHEトランザクションモデル

トランザクション記述はセクション3に提示されている。各トランザクション記述には、アクタ、アクタが果たす役割およびアクタ間のトランザクションがユースケースとして提示されている。
汎用IHEトランザクション記述は次の要素を含む；

· 範囲：トランザクションの手短な記述

· ユースケースの役割；アクタとそれらの役割を簡単な関係図によりテキスト定義；
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· 参照規格：トランザクションに使われる規格（その特定パート、チャプター、セクションなどを述べる）

· 相互作用図：アクタとトランザクションを支援するメッセージの図による描写。下図のように、1アクタ内部の関係する処理を矩形で示し、時間が下方に経過する。

IHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークに使われる相互作用図は、Grady Booch、 James RumbaughおよびIvar Jacobsonによる箸書“The Unified Modeling Language User Guid”ISBN 0-201-57168-4の記述にそってモデル化された。簡潔のため図から単純な了解メッセージはよく省略される。トランザクションを満たすには1つ以上のメッセージが必要とされる。各メッセージは、メセージを開始するアクタから出る矢印として表現される。

· メッセージ定義：トランザクションに含まれる各メッセージの記述、メッセージをトリガーするイベント、そのセマンティックス、および受信者内でメッセージがトリガーする動作

2.2　HL7プロファイリング規約

ITI TF-2X：HL7プロファイリング規約のための附属文書Cおよびネットワーク実装ガイドラインを参照。

2.3　コード化構成要素の使用とコード体系

IHEはコード体系または管理された用語（coded entities）のための別の資源などを製造、保守することはしないし特定することもしない。応用可能な場合、HL7やDICOM規格が要求するコード体系が優先権を持つ。そのようなリ情報源が規格に明示的に特定されていない場合、使用許可／著作権上の要求事項が満たされれば如何なる（独自またはローカルなものを含み）リソースを実装してもよい。

3　IHEトランザクション

このセクションは各IHEトランザクションを詳細に定義する。使用される規格、転送される情報、トランザクションが必須かまたはオプションかの条件が特定される。
3.29　このセクションは故意に空白にしてある
3.30　患者ID管理

このセクションは、IHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークのトランザクションITI-30「患者ID管理」に対応する。トランザクションITI-30 は患者個人情報提供者と患者個人情報利用者のアクタに使用される。

3.30.1　適用範囲

このトランザクションは、患者識別ドメイン中の患者個人情報（すなわち同一の割当権限者によって割り当てられた患者ID）を送信する。

「患者個人情報」という用語は患者識別および全IDやこの患者の関係者（主な介護者、家庭医、保証人、近親者など）についての情報を伝える意図をもつものである。

このトランザクションは、患者の生成、合併、リンク、アンリンクのためのイベントをふくむ。

このトランザクションは、ある患者IDおよび使用されるIDのタイプ（公式名、VIPの場合の偽名、氏名不詳患者）の信頼性に送信システムが適確性を与えることを可能にする。

このトランザクションは入院患者（つまりその施設でベッドを割り当てられている）および外来患者（つまりベッドを割り当てられていない）の両方についての急性期ケアでも使用できる。

このトランザクションは純粋な救急環境においてもまた使用できる。

3.30.2　ユースケースの役割
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アクタ：患者個人情報提供者。

役割：患者個人情報を追加、変更する。

アクタ：患者個人情報利用者

役割：患者個人情報を受領する

3.30.3　参照規格 
HL 7.2.5 チャプター 2、3、6、15

3.30.4　メッセージセットとオプション

トランザクションITI-30は「合併」と「リンク／アンリンク」という2つのオプションを支援し、へルスケア機関が重複したIDを調整するためのさまざまな方法を用意している。

どの患者個人情報提供者または 患者個人情報利用者 アクタも、このプロファイルのIHEの国内での拡張にしたがって「合併」と「リンク／アンリンク」オプションの少なくとも1つ、または両者をサポートしなければならない。どの実装フレームワークも両アクタに同じオプションをサポートすることを指令する。
3.30.4.1　オプション「合併」に必要なメッセージサブセット
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	トリガー 
	メッセージの静的定義

	新規患者の生成
	A28 
	ADT^A28^ADT_A05

	患者情報の更新
	A31 
	ADT^A31^ADT_A05

	患者IDリストの変更
	A47 
	ADT^A47^ADT_A30

	2患者の合併
	A40 
	ADT^A40^ADT_A39


3.30.4.2　オプション「リンク／アンリンク」に必要なメッセージサブセット 

	イベント 
	トリガー 
	メッセージの静的定義

	新規患者の生成
	A28 
	ADT^A28^ADT_A05

	患者情報の更新
	A31 
	ADT^A31^ADT_A05

	患者IDリストの変更
	A47 
	ADT^A47^ADT_A30

	患者情報のリンク
	A24 
	ADT^A24^ADT_A24

	患者情報のアンリンク
	A37 
	ADT^A37^ADT_A37


3.30.5　共通HL7メッセージセグメント 

このセクションは、トランザクション30で使用される共通 HL7メッセージを記述する。 

各表は1つのセグメントを表す。詳細な使用説明が必要なフィールド、特にC（条件付き）使用フィールドでは表の下にコメントされている。オプションフィールドは通常コメントされていない。

3.30.5.1　MSH - メッセージヘッダーセグメント 

参照規格：HL7バージョン 2.5、チャプター2 (セクション 2.15、「メッセージコントロール」)
このセグメントはその趣旨、提供者、行先、メッセージの構文規則の幾つかの特徴を定義する。それはまたそのメッセージ自身を識別し、その生産日付を書く。
表 3.30-1：MSH - メッセージヘッダー
	SEQ
	LEN
	DT
	使用法
	Card.
	TBL番号
	項目番号
	要素名

	1 
	1 
	SI 
	R 
	[1..1] 
	
	00001 
	フィールドセパレータ

	2 
	4 
	ST 
	R 
	[1..1] 
	
	00002 
	コード化文字

	3 
	227 
	HD 
	R 
	[1..1] 
	
	00003 
	送信アプリケーション

	4 
	227 
	HD 
	R 
	[1..1] 
	
	00004 
	送信設備

	5 
	227 
	HD 
	R 
	[1..1] 
	
	00005 
	受信アプリケーション

	6 
	227 
	HD 
	R 
	[1..1] 
	
	00006 
	受信設備

	7 
	26 
	TS 
	R 
	[1..1] 
	
	00007 
	メッセージの日付/時刻

	8 
	40 
	ST 
	X 
	[0..0] 
	
	00008 
	セキュリティ

	9 
	15 
	MSG 
	R 
	[1..1] 
	
	00009 
	メッセージタイプ

	10 
	20 
	ST 
	R 
	[1..1] 
	
	00010 
	メッセージコントロールId

	11 
	3 
	PT 
	R 
	[1..1] 
	
	00011 
	処理 Id

	12 
	60 
	VID 
	R 
	[1..1] 
	
	00012 
	バージョン ID

	13 
	15 
	NM 
	O 
	[0..1] 
	
	00013 
	シーケンス番号

	14 
	180 
	ST 
	X 
	[0..0] 
	
	00014 
	連続ポインター

	15 
	2 
	ID 
	X 
	[0..0] 
	0155 
	00015 
	受諾応答タイプ

	16 
	2 
	ID 
	X 
	[0..0] 
	0155 
	00016 
	アプリケーション応答タイプ

	17 
	3 
	ID 
	RE 
	[1..1] 
	0399 
	00017 
	国名コー

	18 
	16 
	ID 
	C 
	[0..1] 
	0211 
	00692 
	文字セット

	19 
	250 
	CE 
	RE 
	[1..1] 
	
	00693 
	メッセージの主要言語

	20 
	20 
	ID 
	X 
	[0..0] 
	0356 
	01317 
	代替文字セット 処理スキーム

	21 
	427 
	EI 
	RE 
	[0..*] 
	
	01598 
	メッセージプロファイルID


MSH-1 フィールドセパレータ、必須：この統合プロファイルはHL7規格に特定されているフィールドセパレータのどのASCII値もアプリケーションがサポートすることを要求する。HL7が推奨する値は| (ASCII 124)である.

MSH-2 コード化文字、必須：このフィールド4個の文字を次の順序で含む。要素セパレータ、繰返しセパレータ、エスケープ文字、サブ要素セパレータの順。この統合プロファイルはHL7規格に特定されているコード化文字のどのASCII値もアプリケーションがサポートすることを要求する。HL7が推奨する値は^~\& (それぞれ、ASCII 94、 126、 92、および38)である。

MSH-3 送信アプリケーション (HD) および MSH-5 受信アプリケーション (HD)、必須：データタイプHDの強制的プロファイル定義を参照すること。

MSH-4 送信設備 (HD) および MSH-6 受信設備 (HD)、必須：データタイプHDの強制的プロファイル定義を参照すること。

MSH-9 メッセージタイプ (MSG)、必須：

コンポーネント: <メッセージコード (ID)> ^ <トリガーイベント (ID)> ^ <メッセージ構造 (ID)>
定義：このフィールドはメッセージタイプ、トリガーイベント、メッセージ用メッセージ構造IDを含む。3つの要素すべてが必要。
MSH-10 メッセージコントロール Id (ST)、必須：
定義：このフィールドは取引パートナー間で交換される文脈内のメッセージを一意的に特定する数字またはその他のIDを含む。各メッセージは送信システムによりユニークIDを付与されなければならない。受信システムはメッセージ肯定応答セグメント（MSA）の中でこのIDを送信システムに送り返す。このIDと送信アプリケーション名（MSH-3）の組み合わせはそのヘルスケア機関内で一意的でなければならない。

MSH-12 バージョン ID (VID)、必須：

コンポーネント：<バージョン ID (ID)> ^ <国際化コード (CE)> ^ <国際バージョン ID (CE)>
定義：このフィールドは受信システムによってそれ自身のバージョンに照合され、そのメッセージが正しく翻訳されることを確実にする。

第一のコンポーネントは、HL7バージョン2.5を表わす値”2.5”を実装しなければならない。

MSH-15 受諾応答タイプ (ID)、サポートなし：IHEはHL7オリジナルの肯定応答モードのみ使用。

MSH-16 アプリケーション応答タイプ (ID)、サポートなし：IHEはHL7オリジナルの肯定応答モードのみ使用。

MSH-17 国名コード (ID)、利用できれば必要。

定義：このフィールドはメッセージを発信した国を含む。使用される値はISO3166の値で、3文字のアルファベット形式である。HL7表 0399- 国名コード参照。
正当な値の例：

JPN = 日本、USA = 米国、GBR = 英国、ITA = イタリア、FRA = フランス、NLD = オランダ

MSH-18 文字セット (ID)、条件付

定義：このフィールドはメッセージ全体の文字セットを含む。正当な値は、HL7 表 0211 - 代替文字セットを参照。
正当な値の例： 

ASCII：印字可能な7-ビット ASCII 文字セット. 

8859/1：西欧で使用される ISO 8859/1 文字セットからの印字可能な文字。この文字セットはまだ使用可能だが8859/15を優先使用すべきである。この文字セットは8859/1の前後互換可能バージョンでユーロ通貨シンボルなどの新しい文字をふくむ。 

ISO IR87：情報交換のための日本語グラフィックキャラクタセットのコード（JIS X 0208-1990)
UNICODE UTF-8: UCS変換フォーマット、8-ビットフォーム
条件述部：このフィールドは7-ビット ASCII文字セット以外のキャラクタセットが使われる時のみ値をいれる。このフィールドはHL7では繰返しできるがIHEは1回（すなわち1つのキャラクタセット）のみ認めている。このフィールドの中で特定された文字セットはそのメッセージ内のすべての文字のエンコードに使われる。
MSH-19 メッセージの主要言語 (CE)、利用できれば必要：ISO 639からコード化
例：DE = ドイツ語、EN = 英語、ES = スペイン語、JA = 日本語、FR = フランス語、NL = オランダ語、IT = イタリア語

MSH-20 代替文字セット処理スキーム (ID)、サポートなし：キャラクタセットの切換えはここでは不許可。 

MSH-21 メッセージプロファイルID (EI)、利用できれば必須。

このフィールドはメッセージプロファイルがHL7で公式に登録されたメッセージで値されること。このフィールドに複数のメッセージプロファイルがリストされるときには、それらは公式のものを強制する、ベンダ特有のおよび／または国特有の（または両方）メッセージプロファイルでなければならない。
3.30.5.2　EVN – イベントタイプセグメント 

参照規格：HL7バージョン 2.5、チャプター3、セクション 3.4.1 

このセグメントはトリガーイベントの共通プロパティを提供する。 
表 3.30-2：EVN – イベントタイプセグメント
	SEQ
	LEN
	DT
	使用法
	Card.
	TBL番号
	項目
番号
	要素名

	1 
	3 
	ID 
	X 
	[0..0] 
	0003 
	00099 
	イベントタイプコード

	2 
	26 
	TS 
	R 
	[1..1] 
	
	00100 
	記録日時

	3 
	26 
	TS 
	C 
	[0..1] 
	
	00101 
	日付/時刻計画イベント

	4 
	3 
	IS 
	O 
	[0..1] 
	0062 
	00102 
	イベント理由コード

	5 
	250 
	XCN 
	O 
	[0..*] 
	0188 
	00103 
	オペレータID

	6 
	26 
	TS 
	C 
	[0..1] 
	
	01278 
	発生イベント

	7 
	241 
	HD 
	RE 
	[0..1] 
	
	01534 
	イベント設備


EVN-1 イベントタイプコード (ID)：サポートなし（HL7 2.5では軽視される）。イベントタイプコードはセグメントMHSのMSH-9で与えられる。

EVN-2 記録日時 (TS)：必須。イベントが記録された日付／時刻。 

EVN-3 日付／時刻計画 イベント (TS)：条件付。イベントが計画された日付／時刻。

条件述部：

•
このフィールドは、トランザクションITI-31がサポートするイベント“移動ペンディング”(A15) と“移動ペンディングのキャンセル”(A26)に実装される。

•
移動ペンディングの更新はメッセージA08を使用しこのフィールドを空にしておく。トランザクションITI-31のオプション“履歴移動管理”を使う時は、移動の計画された日付・時刻の更新は、メッセージZ99のZBEセグメントを通じてのみ可能。

•
“入院ペンディング”、“退院ペンディング”およびそれらのキャンセルなどのトランザクションITI-31の他の計画イベントは、セグメントPV2の特定フィールドを使い計画イベントの日付/時刻を与える。整合性ある使用のため、IHEは、PV2の特定フィールドのコンテンツはEVN-3にもコピーすることを推奨する。

このプロファイルの国内での拡張は、上述の条件を拡張してもよい。

EVN-6 発生イベント (TS)：条件付。このフィールドはイベントが実際に発生した日付／時刻を含む。
条件述部：

•
このフィールドは、ペンディングイベントやそれらのキャンセルを伝達しているメッセージには実装されなない。 

•
挿入や更新などの有効イベントを伝達しているメッセージでは、このフィールドは通知されたイベントの実際の日付／時刻で実装される。 
•
キャンセルを伝達しているメッセージでは、このフィールドは、取り消されるイベントを元に伝達したメッセージ中で送られた実際の日付／時刻で実装される。 
EVN-7 イベント設備 (HD)：送信者が知っていれば必須。このフィールドは、送信設備（MSH-4）とは違ってイベントが発生した実際の設備を特定する。 
3.30.5.3　PID -患者識別セグメント 

参照規格：HL7 バージョン 2.5、チャプター 3 (セクション 3.4.2) 

PIDセグメントは全アプリケーションにより患者識別情報を伝達する主な手段として使われる。このセグメントは、多くの部分で頻繁には変化しない永久的な患者識別と患者個人情報を含む。

表 3.30-3：PID -患者識別セグメント
	SEQ
	LEN
	DT
	使用法
	Card.
	TBL番号
	項目番号
	要素名

	1 
	4 
	SI 
	O 
	[0..1] 
	
	00104 
	セットID - PID

	2 
	20 
	CX 
	X 
	[0..0] 
	
	00105 
	患者ID

	3 
	250 
	CX 
	R 
	[1..*] 
	
	00106 
	患者ID リスト

	4 
	20 
	CX 
	X 
	[0..0] 
	
	00107 
	代替患者ID - PID

	5 
	250 
	XPN
	R 
	[1..*] 
	
	00108 
	患者氏名

	6 
	250 
	XPN
	O 
	[0..1] 
	
	00109 
	母の旧姓

	7 
	26 
	TS 
	CE 
	[0..1] 
	
	00110 
	誕生日／時刻

	8 
	1 
	IS 
	CE 
	[1..1] 
	0001 
	00111 
	管理上の性別

	9 
	250 
	XPN 
	X 
	[0..1] 
	
	00112 
	患者別名

	10 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0005 
	00113 
	人種

	11 
	250 
	XAD 
	CE
	[0..*] 
	
	00114
	患者住所

	12 
	4 
	IS 
	X 
	[0..1] 
	0289 
	00115 
	郡コード

	13 
	250 
	XTN 
	O 
	[0..*] 
	
	00116 
	電話番号 - 自宅

	14 
	250 
	XTN 
	O 
	[0..*] 
	
	00117 
	電話番号 - 勤務先

	15 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0296 
	00118 
	主要言語

	16 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0002 
	00119 
	結婚歴

	17 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0006 
	00120 
	宗教

	18 
	250 
	CX 
	O 
	[0..1] 
	
	00121 
	患者会計番号

	19 
	16 
	ST 
	X 
	[0..1] 
	
	00122 
	SSN番号‐患者

	20 
	25 
	DLN 
	X 
	[0..1] 
	
	00123 
	運転免許証番号‐患者

	21 
	250 
	CX 
	O 
	[0..*] 
	
	00124 
	母のID

	22 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0189 
	00125 
	民族

	23 
	250 
	ST 
	O 
	[0..1] 
	
	00126
	出生地 

	24 
	1 
	ID 
	O 
	[0..1] 
	0136 
	00127 
	多胎出産の兆候


	SEQ
	LEN
	DT
	使用法
	Card.
	TBL
番号
	項目番号
	要素名

	25 
	2 
	NM 
	O 
	[0..1] 
	
	00128 
	出産順位

	26 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0171 
	00129 
	市民権

	27 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1] 
	0172 
	00130 
	退役軍人在職地位

	28 
	250 
	CE 
	X 
	[0..0] 
	0212 
	00739 
	国籍

	29 
	26 
	TS 
	C 
	[0..1] 
	
	00740 
	患者の死亡日及び時刻

	30 
	1 
	ID 
	C 
	[0..1] 
	0136 
	00741 
	患者死亡の指標

	31 
	1 
	ID 
	CE 
	[0..1] 
	0136 
	01535 
	未知のID指標

	32 
	20 
	IS 
	CE 
	[0..*] 
	0445 
	01536 
	ID信頼性コード

	33 
	26 
	TS 
	CE 
	[0..1] 
	
	01537 
	最終更新日／時刻

	34 
	241 
	HD 
	O 
	[0..1] 
	
	01538 
	最終更新設備

	35 
	250 
	CE 
	CE 
	[0..1] 
	0446 
	01539 
	種コード

	36 
	250 
	CE 
	C 
	[0..1] 
	0447 
	01540 
	血液コード

	37 
	80 
	ST 
	O 
	[0..1] 
	
	01541 
	種族

	38 
	250 
	CE 
	O 
	[0..2] 
	
	01542 
	生成クラスコード

	39 
	250 
	CWE 
	O 
	[0..*] 
	
	01840 
	部族市民権


このセグメントのHL7バージョン2.5の使用法に従い、フィールドs PID-2 (患者ID)、PID-4 (代替患者ID)、PID-19 (SSN 患者番号) および PID-20 (運転免許書番号)は下に示すようにフィールドPID-3と置き換える；フィールド PID-28（国籍）はフィールドPID-26（市民権）に置き換える。

PID -3 – 患者IDリスト (CX)、必須。このフィールドは、1患者を一意的に識別するためにヘルスケア施設が使う1つ以上のIDのリストを含む。

この補遺の最後にデータタイプCXの強制的プロファイル定義の中に示したように、サブフィールド CX-1“D 番号”、CX-4“割当権限者”、および CX-5“IDタイプコード”が各IDに必要とされる。

このフィールドには種々の割当権限者により患者に割り当てられた種々のIDが実装されてもよい。

サブフィールド CX-5“IDタイプコード”の認定値は、HL7 表 0203 (HL7 バージョン 2.5、チャプター 2A、セクション 2A.14.5)に与えられている。 
PID-3の文脈でIDタイプコードに使用した共通の値は、次のとおりである：
BC
銀行カード番号、割当権限者は銀行

DL
運転免許証番号、割当権限者は国（州）

NH
国民ヘルスケアプランID、割当権限者は国レベル 

PE 
生体機関番号、 割当権限者はその機関

PI
へルスケア機関が割り当てた患者内部ID

PPN
パスポート番号

PRC
永久居住カード番号

SS
社会保障番号

PID-5 – 患者氏名 (XPN)、必須。このフィールドは患者の1つ以上の名前を含む。少なくとも第1サブフィールド“苗字”の値とともに少なくとも1つの名前が与えられなければならない。

PID-7 – 誕生日／時刻 (TS)、条件付。

条件述部：

•
このフィールドは使えるなら（すなわち送信者が知っているなら）以下のメッセージ内に必要とされる。：新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者個人情報の更新（ITI-30のA31）、患者情報文脈内での患者個人情報の更新（ITI-31のA08）

•　他のすべてのメッセージ内ではオプション

•
もし正確な誕生日が知られていなければ、誕生年（例えば1954）または誕生年月（例えば195411）と切り詰めてもよい。
PID-8 – 管理上の性別 (IS)、条件付

条件述部：

•
このフィールドは使えるなら以下のメッセージ内で必要とされる。新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者個人情報の更新（ITI-30のA31）

•　他のすべてのメッセージ内ではオプション 

•　認定値は、HL7ユーザ定義表0001よりとられたもの：

ユーザ定義表0001 - 管理上の性別
	値 
	説明 
	コメント

	F 
	女性 
	

	M 
	男性 
	

	O 
	その他 
	

	U 
	未知 
	

	A 
	不明 
	

	N 
	適応できない 
	


PID-10 – 人種 (CE)、オプション：このフィールドはこのPAMプロファイルの国内拡張においてさらに強制的になる。例えばUS拡張においては使用できれば要求される（使用コードRE）がフランス拡張ではサポートされない（使用コードX）。
PID-11 – 患者の住所 (XAD)、条件付：

条件述部：

•
このフィールドは使えるなら（すなわち送信者が知っているなら）以下のメッセージ内に必要とされる。：新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者個人情報の更新（ITI-30のA31）

•　他のすべてのメッセージ内ではオプション 

PID-18 – 患者会計番号 (CX)：オプション

HL7の定義：このフィールドは会計が割り当てた患者会計番号（これにすべての入金や支払いが記録される）を含む。

患者情報との関係：患者会計は1つ以上の機関患者情報にまたがることができる。PV1セグメントを使うトランザクションITI-30のメッセージには、少なくともフィールドPID-18“患者会計番号”またはPV1-19“来院番号”の値が付けられなければならない。このフィールドに値が存在するための追加の要件は、このプロファイルの国的拡張の中で文書化される。

PID-29 – 患者死亡日付および時刻 (TS)、条件付：

条件述部：

•
このフィールドは、患者情報が患者の死亡で終了した場合、トランザクションITI-31の患者退院メッセージに必要。
•　他のすべてのメッセージ内ではオプション
PID-30 – 患者死亡の指標 (ID)、条件付：

条件述部：

•　このフィールドは、PID-29が実装される時は何時でも値“Y”を実装されることが要求される。

PID-31 –未知のID指標 (ID)、条件付：

条件述部：

•
このフィールドは使えるなら（すなわち送信者が知っているなら）以下のメッセージ内に必要とされる。：新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者情報の更新（ITI-30のA31）、患者情報文脈内での患者情報の更新（ITI-31のA08）

•　他のすべてのメッセージ内ではオプション。

可能な値は“Y”とデフォルトの“N”である。

値“Y”は患者IDが不明なことを意味する。この場合フィールドPID-3は一時的なIDとして単独の患者IDを含まなければならない。そしてフィールドPID-32は患者名が別名であることを表す値“AL”を含むことになる。

PID-32 – ID信頼性コード (IS)、条件付：

条件述部：

•
このフィールドは使えるなら（すなわち送信者が知っているなら）以下のメッセージ内に必要とされる。：新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者個人情報の更新（ITI-30のA31）、患者情報文脈内での患者個人情報の更新（ITI-31のA08）

•　他のすべてのメッセージ内ではオプション
このフィールドは繰り返し可能。可能な値はHL7ユーザー定義の表0445から取られる：

ユーザー定義の表0445－ID信頼性コード

	値 
	説明 
	コメント (IHEがこのプロファイル用に追加)

	US 
	未知／デフォルトの社会保障番号
	


	値 
	説明 
	コメント (IHEがこのプロファイル用に追加)

	UD 
	未知／デフォルトの誕生日
	

	UA 
	未知／デフォルトの住所 
	

	AL 
	患者名／人名は別名 
	特定されていない患者の場合 (例えば、外傷患者の場合) に使用


PID-33 – 最終更新日／時刻 (TS)、条件付：

条件述部：

•
このフィールドは使えるなら（すなわち送信者が知っているなら）以下のメッセージ内に必要とされる。：新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者個人情報の更新（ITI-30のA31）、患者情報文脈内での患者個人情報の更新（ITI-31のA08）

•
メッセージA08とA31の場合は、このフィールドの内容はEVN-6-イベント発生中の値に等しい。

PID-35 – 種コード (CE) および PID-36 – 血液コード (CE)、条件付：

条件述部：

 •
患者が人でない生物体である時に送信者が知っていれば以下のメッセージ内に必要とされる：新規患者の生成（ITI-30のA28）、入院患者の受付（ITI-31のA01）、外来患者の登録（ITI-31のA04）、患者個人情報の更新（ITI-30のA31）、患者情報文脈内での患者個人情報の更新（ITI-31のA08）。

3.30.5.4　PV1 - 患者来院セグメント
参照規格：HL7 バージョン 2.5、チャプター 3 (セクション 3.4.3)
セグメントPV1は、登録／患者管理アプリケーションにより会計特有のまたは来院特有のベースで情報を伝達するために使われる。

表 3.30-4：PV1 - 患者来院セグメント
	SEQ 
	LEN 
	DT 
	使用法 
	Card. 
	TBL番号 
	項目
番号
	要素名

	1 
	4 
	SI 
	O 
	[0..1]
	
	00131 
	セットID - PV1

	2 
	1 
	IS 
	R 
	[1..1]
	0004 
	00132 
	患者クラス

	3 
	80 
	PL 
	C 
	[0..1]
	
	00133 
	患者の割当場所

	4 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0007 
	00134 
	入院タイプ

	5 
	250 
	CX 
	O 
	[0..1]
	
	00135 
	事前登録番号

	6 
	80 
	PL 
	C 
	[0..1]
	
	00136 
	患者の以前の場所

	7 
	250 
	XCN 
	O 
	[0..*]
	0010 
	00137 
	主治医

	8 
	250 
	XCN 
	O 
	[0..*]
	0010 
	00138 
	委託医

	9 
	250 
	XCN 
	X 
	[0..0]
	0010 
	00139 
	顧問医

	10 
	3 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0069 
	00140 
	病院サービス

	11 
	80 
	PL 
	C 
	[0..1]
	
	00141 
	一時的場所

	12 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0087 
	00142 
	事前登録試験指標

	13 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0092 
	00143 
	再入院指標

	14 
	6 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0023 
	00144 
	入院提供者

	15 
	2 
	IS 
	O 
	[0..*]
	0009 
	00145 
	歩行可能ステ－タス

	16 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0099 
	00146 
	VIP指標

	17 
	250 
	XCN 
	O 
	[0..*]
	0010 
	00147 
	入院時医師

	18 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0018 
	00148 
	患者タイプ

	19 
	250 
	CX 
	O 
	[0..1]
	
	00149 
	来院番号

	20 
	50 
	FC 
	O 
	[0..*]
	0064 
	00150 
	経済クラス

	21 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0032 
	00151 
	料金価格指標

	22 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0045 
	00152 
	優待コード

	23 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0046 
	00153 
	信用クラス

	24 
	2 
	IS 
	O 
	[0..*]
	0044 
	00154 
	契約コード

	25 
	8 
	DT 
	O 
	[0..*]
	
	00155 
	契約有効日

	26 
	12 
	NM 
	O 
	[0..*]
	
	00156 
	契約金

	27 
	3 
	NM 
	O 
	[0..*]
	
	00157 
	契約期間

	28 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0073 
	00158 
	利息コード

	29 
	4 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0110 
	00159 
	不良債権への移行コード

	30 
	8 
	DT 
	O 
	[0..1]
	
	00160 
	不良債権への移行日

	31 
	10 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0021 
	00161 
	不良債権回収業者コード

	32 
	12 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00162 
	不良債権への移行量

	33 
	12 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00163 
	不良債権の回収量

	34 
	1 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0111 
	00164 
	勘定削除指標

	35 
	8 
	DT 
	O 
	[0..1]
	
	00165 
	勘定削除日

	36 
	3 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0112 
	00166 
	退院処理

	37 
	47 
	DLD 
	O 
	[0..1]
	0113 
	00167 
	退院場所

	38 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	0114 
	00168 
	ダイエットタイプ

	39 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0115 
	00169 
	サービス設備


	SEQ
	LEN
	DT
	使用法
	Card.
	TBL番号
	項目番号
	要素名

	40 
	1 
	IS 
	X 
	[0..1]
	0116 
	00170 
	ベッドステータス

	41 
	2 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0117 
	00171 
	会計ステータス

	42 
	80 
	PL 
	C 
	[0..1]
	
	00172 
	ペンディング場所

	43 
	80 
	PL 
	O 
	[0..1]
	
	00173 
	以前の一時的場所

	44 
	26 
	TS 
	RE 
	[0..1]
	
	00174 
	入院の日付／時刻

	45 
	26 
	TS 
	RE 
	[0..1]
	
	00175 
	退院の日付／時刻

	46 
	12 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00176 
	現在の患者バランス

	47 
	12 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00177 
	請求金額

	48 
	12 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00178 
	総調製

	49 
	12 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00179 
	支払総額

	50 
	250 
	CX 
	O 
	[0..1]
	0203 
	00180 
	代替来院ID

	51 
	1 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0326 
	01226 
	来院指標

	52 
	250 
	XCN 
	X 
	[0..*]
	0010 
	01274 
	他のヘルスケア提供者


使用の一般的条件：

•
このセグメントを使うトランザクションITI-30の全てのメッセージは、空のpseudo-PV1を実際は使う。実装されたフィールド値は、PV1-2“患者クラス”値“N”(適応できない)である。
•
以下に述べられた条件述部は、トランザクションITI-31の文脈中でこのセグメント使用にのみ適用される。

PV1-2 – 患者クラス (IS)、必須：

定義：このフィールドはサイトにより患者を分類するシステムによって使用され、業界にわたり一致した定義は持っていない。サイトに特有なバリエーションに従う。推奨値については ユーザ定義の 表 0004 - 患者クラス を参照。
ユーザ定義の 表 0004 - 患者クラス
	値
	説明
	コメント

	E 
	緊急 
	

	I 
	入院患者 
	

	O 
	外来患者 
	

	P 
	事前登録 
	

	R 
	再発患者 
	

	B 
	産科 
	

	C 
	当座預金 
	

	N 
	適応できない 
	

	U 
	未知 
	


このPAMプロファイルの国内拡張は、この表にさらなる値を加える。

トランザクションITI-31のメッセージは上のどの値も使ってよい。最初の4つの値（“E”救急、“I”入院患者、“O”外来患者、“P”事前登録）はほとんどの国で一般的。

使用条件：
•
PV1セグメントを含む全てのメッセージで、トランザクションITI-30は値“N”(適応できない)を使う。

•　トランザクションITI-31において 

o
入院患者への変更(A06)は、値Iまたは入院患者を表す他の値を使う。

o
外来患者への変更(A07)は、値Oまたは外来患者を表す他の値を使う(つまり入院患者ベッドに割り当てられていない)。

PV1-3 – 患者の割当場所 (PL)、条件付：

条件述部：

•
このフィールドは移動（A02）、移動キャンセル（A12）メッセージ中に必要。 

•　トランザクションITI-31の他の全てメッセージの中では、送信者に知られていれば必要。

PV1-6 – 患者の以前の場所 (PL)、条件付：

条件述部：

•　このフィールドは、移動 (A02)で必要。 

•　トランザクションITI-31の他の全てメッセージ内ではオプション。

PV1-7 – 主治医 (XCN)、オプション　このフィールドが実装されるときはPV1/PV2セグメントは主治医が負う役割の詳細を含むROLセグメントにフォローされるのを推奨する。 
PV1-8 – 委託医 (XCN)、オプション　このフィールドが実装されるときはPV1/PV2セグメントの後に委託医が負う役割の詳細を含むROLセグメントを置くのを推奨する。

PV1-9 – 顧問医 (XCN)、サポートなし(HL7は軽視)　顧問医はPV1/PV2の後に来る適当なROLセグメント中ですべて記述される。

PV1-11 – 一時的場所 (PL)、条件付：

条件述部：このフィールドはトランザクションITI-31のオプション“一時的患者移動追跡”（メッセージA09、A10、A32、A33）により使われる。

PV1-19 – 来院番号 (CX)、オプション。このフィールドは患者情報に割り当てられる唯一のIDを含む。フィルドーPID-18“患者会計番号”またはPVI-19“来院番号”の少なくとも１つはPV1セグメントを使うトランザクションITI-31のメッセージ中に値付けされる。これらのフィールド内の値の存在への追加の要件はこのプロフィルの国的拡張の中で文書化される。

PV1-42 –ペンディング場所(PL)、条件付

条件述部：

• このフィールドはペンディング移動（A15）とペンディング移動キャンセル（A26）メッセージで要求される。 

• 他の全てのトランザクションITI-31のメッセージ内ではオプション。

PV1-44 – 入院日付／時刻(TS)、使えるなら必要。このフィールドは患者情報の始まった日付／時刻を含む。

PV1-45 –退院日付／時刻 (TS)、使えるなら必要。このフィールドは退院（患者情報の終了）の日付／時刻を含む。
3.30.5.5　MRG – Merge セグメント 

参照規格：HL7 バージョン 2.5、チャプター 3 (セクション 3.4.9) 

このセグメントは合併されるべき提供者患者IDを含む。

表 3.30-5：MRG - Merge セグメント
	SEQ 
	LEN 
	DT 
	使用法 
	Card. 
	TBL
番号 
	項目
番号 
	要素名

	1 
	250 
	CX 
	R 
	[1..*] 
	
	00211 
	以前の患者IDリスト

	2 
	250 
	CX 
	X 
	[0..0] 
	
	00212 
	以前の代替患者ID

	3 
	250 
	CX 
	O 
	[0..1] 
	
	00213 
	以前の患者会計番号

	4 
	250 
	CX 
	X 
	[0..0] 
	
	00214 
	以前の患者ID

	5 
	250 
	CX 
	X 
	[0..0] 
	
	01279 
	以前の来院番号

	6 
	250 
	CX 
	X 
	[0..0] 
	
	01280 
	以前の代替来院ID

	7 
	250 
	XPN 
	O 
	[0..*] 
	
	01281 
	以前の患者名


MRG-1に現れる患者IDのそれぞれはPID-3中の対象患者IDと合併される。

IDタイプはデータタイプCXの５番目の要素で与えられるコードである。上のPIDセグメントの記述中の共通に使われるIDタイプを参照。また“共通データタイプ”セクションのデータタイプCXの定義も参照。
3.30.5.6　ROL – 役割セグメント 

参照規格：HL7 バージョン 2.5、チャプター 15 (セクション 15.4.7) 

ROLセグメントは患者の関係者についての情報を伝達する。 
表 3.30-6：ROL セグメント
	SEQ 
	LEN 
	DT 
	使用法 
	Card. 
	TBL番号 
	項目
番号 
	要素名

	1 
	60 
	EI 
	C 
	[0..1]
	
	01206
	役割インスタンスID

	2 
	2 
	ID 
	R 
	[1..1]
	0287 
	00816 
	動作コード

	3 
	250 
	CE 
	R 
	[1..1]
	0443 
	01197 
	役割-ROL

	4 
	250 
	XCN 
	R 
	[1..*]
	
	01198 
	役割 人

	5 
	26 
	TS 
	O 
	[0..1]
	
	01199 
	役割開始日付／時刻

	6 
	26 
	TS 
	O 
	[0..1]
	
	01200 
	役割終了日付／時刻

	7 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	
	01201 
	役割期間

	8 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	
	01205 
	役割動作理由

	9 
	250 
	CE 
	O 
	[0..*]
	
	01510 
	提供者タイプ

	10 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	0406 
	01461 
	機関ユニットタイプ

	11 
	250 
	XAD 
	O 
	[0..*]
	
	00679
	事務所／自宅住宅／出生地

	12 
	250 
	XTN 
	O 
	[0..*]
	
	00678
	電話


ROL-1 – 役割インスタンスID (EI)、オプションこのフィールドは、ADTメッセージの文脈中でも実はオプションである。

ROL-2 – 動作コード (ID)、必須。

ROL-3 – 役割-ROL (CE)、必須。このフィールドは、その人の機能的参画を定義する。値はユーザ定義の 表 0443に与えられている。
ユーザ定義の 表 0443 - 提供者 役割
	値 
	説明 
	下記で使用

	AD 
	入院 
	PV1-17 入院時医師

	AT 
	主治医 
	PV1-7 主治医

	CP 
	アドバイス提供者 
	

	FHCP 
	家族ヘルスケア専門家 
	

	PP 
	主要介護提供者 
	

	RP 
	照会介護提供者 
	PV1-8 委託医

	RT 
	委託介護提供者
	


ROL-4 –役割人(XCN)、必須。その役割を果たす人の識別。
3.30.5.7　OBX – 観察／結果セグメント 

参照規格：HL7 バージョン 2.5、チャプター 7 (セクション 7.4.2) 

トランザクションITI-30とITI-31において、OBXセグメントは患者身長と体重を伝えるのに主として使われる。この理由でトランザクションITI-30とITI-31では常にオプションとして出て来るにもかかわらずこのセグメントはこのセクションで記述される。 
表 3.30-7：OBX セグメント
	SEQ
	LEN 
	DT 
	使用法 
	Card.
	TBL番号 
	項目
番号 
	要素名

	1 
	4 
	SI 
	O 
	[0..1]
	
	00569 
	セットID – OBX

	2 
	2 
	ID 
	R 
	[1..1]
	0125 
	00570 
	値タイプ

	3 
	250 
	CE 
	R 
	[1..1]
	
	00571 
	観察ID

	4 
	20 
	ST 
	O 
	[0..1]
	
	00572 
	観察Sub-ID

	5 
	99999 
	Varies 
	R 
	[1..1]
	
	00573 
	観察値

	6 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	
	00574 
	ユニット

	7 
	60 
	ST 
	O 
	[0..1]
	
	00575 
	参照範囲

	8 
	5 
	IS 
	O 
	[0..1]
	0078 
	00576 
	異常

	9 
	5 
	NM 
	O 
	[0..1]
	
	00577 
	可能性

	10 
	2 
	ID 
	O 
	[0..1]
	0080 
	00578 
	異常試験の性質

	11 
	1 
	ID 
	R 
	[0..1]
	0085 
	00579 
	観察結果ステータス

	12 
	26 
	TS 
	O 
	[0..1]
	
	00580 
	参照範囲の有効日

	13 
	20 
	ST 
	O 
	[0..1]
	
	00581 
	ユーザ定義の アクセスチェック

	14 
	26 
	TS 
	O 
	[0..1]
	
	00582 
	観察の日付／時刻

	15 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	
	00583 
	作成者のID

	16 
	250 
	XCN 
	O 
	[0..1]
	
	00584 
	責任あるオブザーバー

	17 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	
	00936 
	観察方法

	18 
	22 
	EI 
	O 
	[0..1]
	
	01479 
	機器インスタンスID

	19 
	26 
	TS 
	O 
	[0..1]
	
	01480 
	分析の日付／時刻


OBX-2 値 タイプ (ID)、必須
このフィールドは観察のタイプを含む。

例：“NM”患者体重や身長などの数値観察。 

OBX-3 観察ID (CE)、必須。 

LOINC® vocabularyの使用が強く推奨される。このフリーボキャブラリの詳細はhttp://www.loinc.org .で見つけられる。1番目と3番目のサブフィールド、“ID”と“Name of Coding System”が全てのトランザクションで必要とされる。“Name of Coding System”の値はLOINCの場合“LN”である。

患者体重で使われるコードの例：3142-7^BODY WEIGHT (STATED)^LN　　　　　　　　　　　　
OBX-5 観察値 (変化する)、必須。

このフィールドは観察値そのものを含む。

OBX-11 観察結果状態(ID)、必須。 

このフィールドは結果の状態を含む。トランザクションITI-30とITI-31のメッセージではこの状態はもっとも普通に“F”（最終）である。

患者体重と身長を担うOBXセグメントの使用例： 

OBX|1|NM|3142-7^BODY WEIGHT (STATED)^LN||62|kg|||||F 

OBX|2|NM|8303-0^BODY HEIGHT^LN||1.70|m|||||F 
3.30.5.8　AL1 –患者アレルギ情報セグメント

参照規格：HL7 バージョン 2.5、チャプター 3、セクション 3.4.6 

トランザクションITI-30toITI-31において、AL1セグメントは、患者アレルギを受信者に伝えるのに使われる。この理由で、トランザクションITI-30とITI-31では常にオプションとして出て来るにもかかわらずこのセグメントはこのセクションで記述される。

表 3.30-8：AL1 セグメント
	SEQ 
	LEN 
	DT 
	使用法 
	Card. 
	TBL番号 
	項目
番号 
	要素名

	1 
	4 
	SI 
	R 
	[1..1]
	
	00203
	セットID – AL1

	2 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	0127 
	00204 
	アレルゲンタイプコード

	3 
	250 
	CE 
	R 
	[1..1]
	
	00205
	アレルゲンコード／ニーモック／説明

	4 
	250 
	CE 
	O 
	[0..1]
	0128 
	00206 
	アレルゲン重篤性コード

	5 
	15 
	ST 
	O 
	[0..*]
	
	00207 
	アレルギー反応コード

	6 
	8 
	DT 
	X 
	[0..0]
	
	00208 
	識別日付


もし登録時に患者になにかアレルギが識別されたなら、1つかそれ以上のAL1セグメントがトランザクションITI-30とITI-31のメッセージに現れてもよい。

3.30.6　相互作用

ITI TF-2x：605附属書 Cに表明されるようにこのトランザクションの全てのメッセージはACKメッセージで認知されなければならない。読みやすいようにこのトランザクションの相互作用図にはACKメッセージは表示されない。
3.30.6.1　相互作用図 
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図3.30-1：トランザクションITI-30の相互作用
3.30.6.2　新規患者の生成　- ADT^A28^ADT_A05 
3.30.6.2.1　トリガーイベント

このメッセージは、新規患者の個人情報と関連情報を伝達するために患者個人情報提供者から患者個人情報利用者に送られる。

3.30.6.2.2　メッセージの静的定義
表3.30-9： ADT^A28^ADT_A05の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15


	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0] 
	3

	ROL 
	役割 
	X 
	[0..0] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察/結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1] 
	6


	--- 
	--- 検査手続き開始 
	O 
	[0..*] 
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	---
	--- 検査手続き終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人
	O 
	[0..*] 
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始
	O 
	[0..*] 
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1] 
	6

	IN2 
	保険追加情報
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB1 
	一般請求書情報
	O 
	[0..1] 
	6

	UB2 
	一般請求書92情報
	O 
	[0..1] 
	6


3.30.6.2.3　セグメント使用法のコメント 

PID/PD1セグメントの後のROLセグメントは「家族ヘルスケア提供者」や「主要ケア提供者」など、患者と進行中の関係を持つ「個人レベル」のプロバイダとのコミュニケーションに使われる。

このメッセージ中のPV1セグメントはHL7メッセージ構造に必要だが、“非適用”を意味する値“N”を持つ要求されるフィールドPV1-2“患者クラス”を担っている擬似PV1である。このメッセージはいかなる来院情報を伝えない。 
同じ理由でPV2セグメントはここではサポートされない。

同じ理由でPV1/PV2セグメントに続くROLセグメントはここではサポートされない

患者体重または身長など“永久観察”を担うため1つかそれ以上のOBXセグメントが在ってもよい。 

IN1/IN2/IN3セグメントに続くROLセグメントは特定保険保持者に関与するプロバイダに伝達する役目を果たす。 
3.30.6.2.4　想定される動作 

受信者はそのデータベースにこの新規患者を加えまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される受領メッセージのなかで報告すること。 

3.30.6.3　患者情報更新- ADT^A31^ADT_A05
3.30.6.3.1　トリガーイベント
このメッセージは既存患者の基本情報を更新するため患者個人情報提供者から患者個人情報利用者に送られる。

3.30.6.3.2　メッセージの静的定義 
表 3.30-10： ADT^A31^ADT_A05の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- 検査手続き開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- 検査手続き終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人
	O 
	[0..*]
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報 
	O 
	[0..1]
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1]
	

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報
	O 
	[0..1]
	6

	UB1 
	一般請求書情報
	O 
	[0..1]
	6

	UB2 
	一般請求書92情報
	O 
	[0..1]
	


30.6.3.3　セグメント使用法に関するコメント 

受信者が患者を知らない状況に順応するためこのメッセージは患者のための完全に更新された情報で実装される。

PID/PD1セグメントの後のROLセグメントは「家族ヘルスケア提供者」や「プライマリケア提供者」など、患者と進行中の関係を持つ「個人レベル」のプロバイダとのコミュニケーションに使われる。

このメッセージ中のPV1セグメントはHL7メッセージ構造に必要だが、“非適用”を意味する値“N”を持つ必要なフィールドPV1-2“患者クラス”だけを担っている擬似PV1である。このメッセージはいかなる来院情報を伝えない。

同じ理由でPV2セグメントはここではサポートされない。

同じ理由でPV1/PV2セグメントに続くROLセグメントはここではサポートされない。
患者体重または身長など“永久観察”を担うため1つかそれ以上のOBXセグメントが在ってもよい。

IN1/IN2/IN3セグメントに続くROLセグメントは特定保険保持者に関与するプロバイダに伝達する役目を果たす。

3.30.6.3.4　想定される動作 

受信者はそのデータベース内の患者記録を更新し、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される受領メッセージのなかで報告すること。もし、受信者がこの患者の記録を事前に持っていなかったならこの患者をそのデータベースに挿入すること

3.30.6.4　2患者のMerge - ADT^A40^ADT_A39 

このメッセージはトランザクションITI-30の“合併”オプションでサポートされる。

3.30.6.4.1　トリガーイベント 

患者情報提供者は患者情報使用者に対し2つの異なるIDで間違ってファイルされた患者の記録の合併を通知する。このメッセージは同じタイプの患者IDの合併または2つの患者IDリストの合併だけに使われる。他の患者の情報の更新には使われない。この目的には A31 トリガー イベントが使われるべきである。

MSH-9の値は、ADT^A40^ADT_A39。

3.30.6.4.2 　メッセージの静的定義 
表 3.30-11： ADT^A40^ADT_A39の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	--- 
	--- PATIENT開始 
	R 
	[1..1]
	

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3


	MRG 
	合併情報 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	X 
	[0..0] 
	3

	--- 
	


3.30.6.4.3　セグメント使用法に関するコメント 
このプロフィルは、患者セグメントグループを繰り返し不能にする。：メッセージは一人の患者に対し1回だけの合併操作を伝達できる。

MRGセグメント(MRG-1 - 以前の患者IDリスト)の中で特定される“不正確な提供者ID”は、PIDセグメント(MRG-1 - 以前の患者IDリスト)で特定される同じIDタイプコードのコンポーネントをもつ、必要な“正確な目標ID”と合併される。すると“不正確な提供者ID”は未来のトランザクションには論理的に決して参照されない。 

PV1セグメントはこのメッセージにおいてIHEによりサポートされない。

3.30.6.4.4　想定される動作 

受信者はそのデータベース内の患者を合併し、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される受領メッセージのなかで報告すること。

もし、受信者が狙いの患者IDを認知しなければ合併の代わりに患者IDリスト変更を実行する。この状況はエラーではない。

もし受信者が合併するべき提供者患者IDを認知しなければ動作はとられない。この状況はエラーではない。

もし受信者がこのトランザクションの合併オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.30.6.5　患者IDリストの変更- ADT^A47^ADT_A30 
3.30.6.5.1　トリガーイベント 

患者個人情報提供者は、患者IDリストの変更を通知する。これは単独のPID-3-患者IDリスト値が正しくないことが見つかりそして変更されたということである。

このメッセージは他の患者情報を更新するためには使われない。A31トリガーイベントはこの目的に使われるべきである。

MSH-9の値は、ADT^A47^ADT_A30。

3.30.6.5.2 メッセージの静的定義 
表 3.30-12： ADT^A47^ADT_A30の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card.
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	--- 
	--- PATIENT開始 
	R 
	[1..1]
	

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3


	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	MRG 
	情報の合併 
	R 
	[1..1] 
	3

	--- 
	
	
	
	


3.30.6.5.3　セグメント使用法に関するコメント 

“不正確な提供者 ID”値は、MRGセグメント(MRG-1-以前の 患者ID リスト)に保存され、PIDセグメント (PID-3–患者IDリスト)に保存された“正確な目標患者ID”値に変更される。

3.30.6.5.4　想定される動作 

受信者はそのデータベース内のIDを訂正し、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される受領メッセージのなかで報告すること。

もし、受信者がすでに狙いの患者IDをそのデータベース内にある他の患者と結合させるなら、これはエラー状態である。：変更ではなく合併(A40)が送られることが望ましい。

もし受信者が合併すべき提供者患者IDを認知しなければさらなる動作は不要でエラー状態は存在しない。

3.30.6.6　患者情報リストのリンク - ADT^A24^ADT_A24 

このメッセージは、トランザクションITI-30の「リンク／アンリンク」オプションでサポートされる。

3.30.6.6.1　トリガーイベント 

患者情報提供者は、1つの患者IDリスト（第1PIDセグメント）と他のもの（第2PIDセグメント）とのリンクを送る。2つまたはそれ以上の患者のリンクは患者情報の実際の合併ングを要求しない：リンクイベントのあと影響された患者データ記録は別個のままであるべきである。
このメッセージは他の患者情報を更新するためには使われない。A31トリガーイベントはこの目的に使われるべきである。 

MSH-9の値は、ADT^A24^ADT_A24。

3.30.6.6.2　メッセージの静的定義 
表 3.30-13： ADT^A24^ADT_A24の静的定義
	セグメント
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	X 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	X 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	X 
	[0..1] 
	3

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	X 
	[0..1] 
	3


	PV1 
	患者来院 
	X 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	X 
	[0..1] 
	3


3.30.6.6.3　セグメント使用法に関するコメント 

1番目のPIDセグメント (PID-3–患者ID リスト)に保存された患者IDリストは2番目のPIDセグメント(PID-3–患者ID リスト)に保存された患者IDリストにリンクされる。 

トラザクションITI-30はこのメッセージの使用を２つの患者IDリストをリンクする目的に限っている。これがセグメントPD1、PV1およびDB1がこのメッセージではサポートされない理由である。 
3.30.6.6.4　想定される動作 

受信者はそのデータベース内のIDリストをリンクし、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される受領メッセージのなかで報告する。成功の場合、各患者記録はその関係する情報（受診、臨床、介護、保険、近親など）すべてと一致する。

受信者が1つまたは両方の患者IDリストを認知しない場合でもそのリンクは実行され（見つからない患者記録を生成することなく受信者はリンクを記録する）エラー状態か存在しない。

もし受信者がこのトランザクションのリンク／アンリンクオプションをサポートしなければ、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.30.6.7.1　トリガーイベント 

患者情報提供者は、1つの患者IDリスト（第1PIDセグメント）の他のもの（第2PIDセグメント）からのアンリンクを受信システムに送る。 

MSH-9の値は、ADT^A37^ADT_A37。

3.30.6.7.2　メッセージ静的定義 
表 3.30-14： ADT^A37^ADT_A37の静的定義
	セグメント
	意味 
	使用法
	Card.
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	X 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	X 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	X 
	[0..1] 
	3

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	X 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	X 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	X 
	[0..1] 
	3


3.30.6.7.3　セグメント使用についてのコメント 

2つのPIDセグメント(PID-3–患者IDリスト) に保存された患者IDリストはアンリンクされる。 

トラザクションITI-30はこのメッセージの使用を2つの患者IDリストをアンリンクする目的に限っている。これがセグメントPD1、PV1およびDB1がこのメッセージではサポートされない理由である。

3.30.6.7.4　想定される動作 

受信者はそのデータベース内のIDリストをアンリンクし、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される受領メッセージのなかで報告する。

成功の場合、2つのID記録はアンリンクされる。各患者記録はそれ自身が関係する情報（受診、臨床、近親、保険など）を保持する。
もし受信者がこれらの2患者間のリンクを認知しなかった場合、動作は実行されずこれはエラー状態は存在しない。 

もし受信者がこのトランザクションのLink/Unlink オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶 (ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31　患者情報管理 

このセクションはIHI ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークの“患者情報管理”トランザクションITI-31に対応する。トランザクションITI-31はアクタ患者情報提供者と患者情報利用者に使われる。

3.31.1　適用範囲

このトランザクションは、入院患者（施設において入院ベッドを割り当てられた患者）および外来患者（施設において入院ベッドを割り当てられていない患者）の両者のために急性期ケア状況のなかで受診情報を共有することをシステムに可能にする。 

このトランザクションは患者受診の生成、亢進と取り消しとさらにこれらの受診に生ずる動きのためのイベントを抱えている。

このトランザクションの能力は、基本患者情報しか共有しない最も単純なものからそのヘルスケア施設内の時間的な動きを追跡する最も洗練されたものまでの幅広い要求を記述するために、幾つかのオプションサブセットに組織化されている。

3.31.2　ユースケースの役割 
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アクタ：患者情報提供者
役割：患者の情報と移動の挿入、キャンセルと更新の送信

アクタ：患者情報利用者
役割：患者の情報と移動を受取り、適切な動作をとる。 
3.31.3　参照規格 

HL7 2.5 チャプター2、3、6、15 
3.31.4　“動き(movement)”の概念定義

ボリューム1に述べられているように、「動き」は受信文脈のなかで患者の状況の変化(場所、患者クラス、主治医など)のことである。 

“動き”の概念は“移動(transfer)”の概念のスーパーセットである。移動のように、動きは、計画(ペンディング)、また実行(有効)することが出来るイベントである。これらのペンディング・有効イベントの記録の中に検出された誤りは、別個のイベントであるキャンセルまたは更新を通じて後で修正できる。“動き”には3つの動作が関連している。

•　挿入：この動作は“動き”の初回記録である。

•
更新：公式に挿入された動きの幾つかの属性を修正する。この動作はトランザクションITI-30のオプション“動き履歴管理”オプションによってのみ可能である。

•
キャンセル：この動作は、誤って記録された動きをキャンセルて、データベースからこの動きを削除するよう受信者に要求する。現在の移動しか取消すことができない。

いくつかの急性期ケアの設定においては、課金プロセスおよびケア提供プロセスの両方が患者の滞在の間入院患者の動きについての正確な知識を必要とする。患者 情報 提供者か患者 情報 利用者として機能するアプリケーションは、受診の期間を動きによって区切られた“サブ受診”に分割する。それぞれのこれらの“サブ受診”は、この期間中に作成されたアクトを記録して、送り状を送るために特定の文脈を提供します。しかしながら、両端におけるアプリケーションがサブ受診(期間である)を管理するなら、トランザクションITI-31のメッセージはイベントとして動きを伝達する。したがって、アプリケーションは期間を管理するが、メッセージはこれらの期間を区切る離散イベントを運ぶ。

イラスト： 

1.　主治医Uによって救急室で患者が受け取られる。(A04 /患者クラス E)
2.　医師Uはその患者(A06 /患者クラス = I)を場所BBに割付け主治医Xに照会する。

3.　その患者は、主治医としてはXのまま、場所GG に移動される(A02移動)。

4.　その患者は治療され病院を去る(A03：退院)。

これらの4つの実世界でのイベントは、5つのトリガーイベント／メッセージで表現され、その内の2つは同時に起きる(ステップ2)。ここでこの情報は3つのサブ情報に分割される：
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3.31.5メッセージセットとオプション　 
このトランザクションの全メッセージは、ITI TF-2x：附属書Cに記述されるようにACKメッセージにより認知されること。読みやすいように認知メッセージは相互作用図には示されていない。

3.31.5.1　基本サブセット　

表3.31-1:トランザクションITI-31のためのメッセージ基本サブセット

	イベントのカテゴリ


	トリガー / 動作

	
	挿入
	キャンセル

	入院患者の入院
	A01
	ADT^A01^ADT_A01
	A11


	ADT^A11^ADT_A09



	外来患者の登録t
	A04
	ADT^A04^ADT_A01
	
	

	患者の退院
	A03
	ADT^A03^ADT_A03
	A13
	ADT^A13^ADT_A01

	患者情報の更新
	A08
	ADT^A08^ADT_A01
	
	

	患者IDリストの合併
	A40
	ADT^A40^ADT_A39
	
	


トランザクションITI-31の基本サブセットは、上記のイベントと関係メッセージから構成される。患者情報提供者または、患者情報利用者をさらなるオプションなしで実装するシステムは、これら7つのトリガーイベントとメッセージをサポートすること。
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図3.31-1：基本サブセットのための相互作用図
3.31.5.2　入院患者／外来患者情報管理オプション

このオプションは患者クラス（外来患者、救急患者、入院患者、入院予約患者など）や患者場所（治療場所、病室、寝台など）の管理のサポートを追加する。

“入院患者／外来患者情報管理”オプションをサポートするために必要なメッセージセットは次の表の通り：

表3.31-2：メッセージ サブセット for 入院患者/外来患者情報管理オプション
	イベントのカテゴリー　　
	トリガー／動作

	
	挿入
	キャンセル

	入院患者の入院
	A01
	ADT^A01^ADT_A01
	A11


	ADT^A11^ADT_A09



	外来患者登録
	A04
	ADT^A04^ADT_A01
	
	

	患者の退院
	A03
	ADT^A03^ADT_A03
	A13
	ADT^A13^ADT_A01

	患者情報更新
	A08
	ADT^A08^ADT_A01
	
	

	患者IDリスト合併
	A40
	ADT^A40^ADT_A39
	
	

	入院予約患者
	A05
	ADT^A05^ADT_A05
	A38
	ADT^A38^ADT_A38

	患者クラスの入院患者への変更
	A06
	ADT^A06^ADT_A06
	
	

	患者クラスの外来患者への変更
	A07
	ADT^A07^ADT_A06
	
	

	患者の移動
	A02
	ADT^A02^ADT_A02
	A12
	ADT^A12^ADT_A12


このオプションを実装するシステムは、これらの13個のトリガーイベントとメッセージをサポートすること。
図3.31-2はこのオプションにより基本サブセットに追加されたメッセージを表す。
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図3.31-2：“入院患者／外来患者情報管理”オプションのための追加の相互作用
3.31.5.3　ペンディングイベント管理オプション

このオプションはペンディングイベント管理のサポートを追加する。このオプションもまた“入院患者／外来患者情報管理オプションを必要とする。

ペンディングイベント管理オプションのサポートに必要なメッセージは次の表の通り：

表3.31-3：ペンディングイベント管理オプションのためのメッセージサブセット 
	イベントのカテゴリー
	トリガー／動作

	
	挿入
	キャンセル

	入院患者の入院
	A01
	ADT^A01^ADT_A01
	A11


	ADT^A11^ADT_A09



	外来患者登録
	A04
	ADT^A04^ADT_A01
	
	

	患者の退院
	A03
	ADT^A03^ADT_A03
	A13
	ADT^A13^ADT_A01

	患者情報更新
	A08
	ADT^A08^ADT_A01
	
	

	患者IDリスト合併
	A40
	ADT^A40^ADT_A39
	
	

	入院予約患者
	A05
	ADT^A05^ADT_A05
	A38
	ADT^A38^ADT_A38

	患者クラスの入院患者への変更
	A06
	ADT^A06^ADT_A06
	
	

	患者クラスの外来患者への変更
	A07
	ADT^A07^ADT_A06
	
	

	患者の移動
	A02
	ADT^A02^ADT_A02
	A12
	ADT^A12^ADT_A12

	入院のペンディング
	A14
	ADT^A14^ADT_A05
	A27
	ADT^A27^ADT_A21

	移動のペンディング
	A15
	ADT^A15^ADT_A15
	A26
	ADT^A26^ADT_A21

	退院のペンディング
	A16
	ADT^A16^ADT_A16
	A25
	ADT^A25^ADT_A21


このオプションを実装するシステムは次の19個のトリガーイベントとメッセージをサポートすること。
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次の図3.31-3はこのオプションによって基本サブセットと入院患者／外来患者情報管理オプションに追加されたメッセージを表示している。

図3.31-3：“ペンディングイベント管理”オプションのための追加の相互作用
3.31.5.4　先行患者情報管理オプション
このオプションは主治医の変更、一時帰宅、会計の管理のサポートを用意する。

“先進患者情報管理”オプションをサポートするのに必要なメッセージは次の表の通り； 
表3.31-4：先進患者情報管理オプションのためのメッセージサブセット 
	イベントのカテゴリー
	トリガー／動作

	
	挿入
	キャンセル

	入院患者の入院
	A01
	ADT^A01^ADT_A01
	A11


	ADT^A11^ADT_A09



	外来患者の登録
	A04
	ADT^A04^ADT_A01
	
	

	患者の退院
	A03
	ADT^A03^ADT_A03
	A13
	ADT^A13^ADT_A01

	患者情報更新
	A08
	ADT^A08^ADT_A01
	
	

	患者IDリスト合併
	A40
	ADT^A40^ADT_A39
	
	

	変更主治医
	A54
	ADT^A54^ADT_A54
	A55
	ADT^A55^ADT_A52

	一時帰宅
	A21
	ADT^A21^ADT_A21
	A52
	ADT^A52^ADT_A52

	一時帰宅からの帰還
	A22
	ADT^A22^ADT_A21
	A53
	ADT^A53^ADT_A52

	会計情報の移動
	A44
	ADT^A44^ADT_A43
	
	


このオプションを実装するシステムは次の15個のトリガーイベントとメッセージをサポートすること。
次の図3.31-4はこのオプションにより基本サブセットに追加されたメッセージを表す。
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図3.31-4：“先進患者情報管理”オプションのための追加相互作用

3.31.5.5　一時的患者移動追跡オプション
このオプションは放射線治療、スキャナー、心電図や透析などの一時的な場所から、場所への患者の動きを追跡する。

“一時的患者移動追跡”オプションをサポートするために必要なメッセージは次の表の通り：

表3.31-5：一時的患者移動追跡のためのオプションメッセージサブセット
	イベントのカテゴリー
	トリガー／動作

	
	挿入
	キャンセル

	入院患者の入院
	A01
	ADT^A01^ADT_A01
	A11
	ADT^A11^ADT_A09

	外来患者の登録
	A04
	ADT^A04^ADT_A01
	
	

	患者の退院
	A03
	ADT^A03^ADT_A03
	A13
	ADT^A13^ADT_A01

	患者情報更新
	A08
	ADT^A08^ADT_A01
	
	

	患者IDリスト合併
	A40
	ADT^A40^ADT_A39
	
	

	患者退去 - 追跡
	A09
	ADT^A09^ADT_A09
	A33
	ADT^A33^ADT_A21

	患者到着 - 追跡
	A10
	ADT^A10^ADT_A09
	A32
	ADT^A32^ADT_A21


このオプションを実装するシステムは次の10個のトリガーイベントとメッセージをサポートすること。
次の図3.31-5はこのオプションにより基本サブセットに追加されたメッセージを表す。
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図3.31-5：“一時的患者移動追跡”オプションのための追加相互作用
3.31.5.6　移動履歴管理 

このオプションは如何なる移動のキャンセルまたは更新する能力を追加する。

更新される移動は現行の移動（現在アクティブまたはペンディング）または過去の移動（歴史的移動）で有って良い。取消される移動は現行の移動（現在アクティブまたはペンディング）のみである。

この能力はPV1/PV2の下にセグメントZBEを加えることでサポートされる。このオプションで下記のトリガーイベントに関連してこの位置に必要とされる。（A01、 A02、 A03、 A04、 A05、 A06、 A07、 A11、 A12、 A13、 A14、 A15、 A16、 A21、 A22、 A25、 A26、 A27、 A38、 A52、 A53、 A54、 A55、 Z99）。以下のセクションにおいてZBEセグメントは移動履歴管理オプションに捧げられたトリガーZ99に関連したメッセージの中にだけ示される。その他のメッセージではこのセグメントはこのオプションがアクティブなときは何時も現れる。

このセグメントZBEは次の特徴をもたらす：

•
入院と退院を含む動きの唯一の識別を可能にする。 

•
この動きになされるべき動作を記述する動作コードを運ぶ：3つの可能な動作は： 

oINSERT：受信者はこのメッセージの内容を新しい動きと翻訳しなければならない。 

o
CANCEL：この動作コードは何時も”キャンセル”トリガーイベントを伴う。受信者は対応する動き（その唯一のIDとマッチした）を消去する。現時の動きはキャンセルできる

o
UPDATE：この動作コードはITI TF-2b：3.31.7.30に説明された専用のトリガーイベントZ99を伴う。受信者は対応する動き（その唯一のIDとマッチした）を更新する。それは現行の動きでも動き履歴であってもよい。

•
更新またはキャンセルの場合、ZBEセグメントは関係する動きの動作INSERTと関連するオリジナルトリガーイベントのコードを運ぶ。 

•　それは実行する動作が現行の動きか動き履歴についてかを知らせる指標を運ぶ。 

•　それはこの動きが開始する「サブ受診」の開始日／時刻を提供する。 

•　それはこの患者がこのサブ受診の間に割り当てられる病棟を運ぶ。 

このオプションは時間的患者移動追跡（一意的に識別されなくてもかまわない）を除いて以前のサブセットのいかなる組み合わせも適用できる。

実装の注意：患者情報利用者は、動き記録の保全を維持するために取引ログ更新をサポートしなければなりません。 

3.31.6　共通HL7メッセージセグメント 

トランザクション31の中のメッセージはトランザクション30の中のものと同じ共通HL7メッセージセグメントを使う；ITI TF-2b：3.30.5を参照。加えてトランザクション31の中のメッセージ下に説明されるZBEセグメントを使う。 
3.31.6.1　ZBE – 動き動作セグメント 

ZBEセグメントはIHE放射線科テクニカルフレームワークのドイツ拡張で導入された。それはここで3つの追加フィールドにより拡張される：ZBE-5、ZBE-6、およびZBE-7。このZBEセグメントがトランザクションITI-31の「動き履歴」オプションで必要とされる。

このセグメントの目的は生成時 (動作INSERT)のどんな動きも一意的に特定することである。この動き(動作UPDATE)かそのキャンセルにもたらされたどんな更なる修正も2つのアクタ、患者情報提供者と患者情報利用者の間で安全に一貫して達成出来るようにする為である。
このセグメントによって提供された別のセキュリティ機能は、受信アプリケーション側のどんな誤解も避けるため現行のイベントを(過去の)動き履歴を扱うイベントから明確に区別することである。

表 3.31-6：ZBEセグメント説明
	SEQ 
	LEN 
	DT 
	使用法 
	Card. 
	要素名

	1 
	
	EI 
	R 
	[1..*]
	動き ID

	2 
	
	TS 
	R 
	[1..1]
	動きの開始日／時刻

	3 
	
	TS 
	O 
	[0..1]
	動きの終了日／時刻

	4 
	
	ID 
	R 
	[1..1]
	動き動作 (INSERT / UPDATE / CANCEL)

	5 
	
	ID 
	R 
	[1..1]
	動き履歴指標 (値: Y / N)

	6 
	
	ID 
	C 
	[0..1]
	元のトリガーイベントコード [動きのUPDATE (トリガー A08)も場合、このフィールドは、INSERTを使用して開始される元のトリガーイベントを運ぶ]

	7 
	
	CWE 
	O 
	[0..1]
	責任病棟（メッセージのトリガーイベントによって、病棟または看護病棟）


ZBE-1 – 動き ID (EI)：必須であり協同的移動管理をサポートするために反復可能。移動ＩＤリストは動作INSERTにより生成されそしてさらなる動作UPDATEまたはキャンセルにより呼び戻される。

ZBE-2 –移動開始日／時刻(TS)：必須。それは移動の生成の日付／時刻である、つまりこの移動により動作挿入を使ったイベントの有効な日付／時刻である。
ZBE-3 –動き終了日／時刻 (TS)：オプション。
ZBE-4 – 動作 (ID)：必須。3つの値が可能：
• 移動を挿入する（どんな）トリガーイベントによる。
• トリガーイベントZ99による。
• （どんな）“キャンセル”トリガーイベントによる。
ZBE-5 –履歴指標 (ID)：必須。値： 

• メッセージが動き履歴に関係する時‘Y’

• メッセージが現行（最後または次の）動きに関係する時‘N’

ZBE-6 – 元のトリガー (ID)：条件付

条件述部：このフィールドはZBE-4が動作UPDATE or CANCELを含む時実装される。この場合ではこのフィールドは現在更新またはキャンセルされた動きを挿入したトリガーイベント（動作INSERT）で実装される。
ZBE-7 –責任病棟 (CWE)：オプション。このフィールドはこのプロフィルの国内拡張においてより抑制される。それは例えばフランス拡張のなかで使用法‘RE’を伴う。

3.31.7　相互作用 

次のセクションは上で説明した色々なオプションセットに属するメッセージの静的定義を含む。

これらのメッセージ表には移動履歴管理オプションは現れない。このオプションはPV1/PV2.の下にZBEセグメントを加えることを読者は思い出して欲しい。

3.31.7.1　入院／来院通知 (ADT^A01^ADT_A01) 
3.31.7.1.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者が入院患者ベッドに割り当てられるケアエピソードのためにヘルスケア施設に到着したことを患者情報利用者に通知するために患者情報提供者によって送られる。そのようなエピソードは一般的に「入院患者」ケアと呼ばれる。

MSH-9の値は、ADT^A01^ADT_A01. 

3.31.7.1.2 メッセージの静的定義 
表 3.31-7：メッセージ ADT^A01^ADT_A01の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2


	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	NK1 
	Next of Kin／関連団体 
	O 
	[0..*] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院–追加情報
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1] 
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き 
	R 
	[1..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*] 
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1] 
	6

	IN2 
	保険追加情報
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.1.3　セグメント使用法に関するコメント 

患者と進行中の関係を持つ提供者はPID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者はIN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.1.4　想定される動作 

受信者はその患者が入院を認められたことを示すために患者状態を更新することになる。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動（新規入院）がその患者のために存在する現行の移動と相反する（この患者のために入院許可がすでにでている）場合そのメッセージは捨てられエラー状態とされる。
3.31.7.2　入院／来院通知のキャンセル– ADT^A11^ADT_A09 
3.31.7.2.1　トリガーイベント 

このメッセージは患者が入院滞在を認められた（トリガーイベントA01経由）かまたは外来来院として登録されたか（トリガーイベントA04経由）の通知として前の通知を取消すために患者情報提供者によって患者情報利用者へ送られる。入院予約の通知のキャンセルに使われるメッセージについてはITI TF-2b：3.31.5.8を参照。入院予約の通知のキャンセルに使われるメッセージについてはITI TF-2b：3.31.5.14を参照。 

MSH-9の値じは、ADT^A11^ADT_A09。

3.31.7.2.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-8：メッセージ ADT^A11^ADT_A09の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェア セグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	DG1 
	診断情報 
	X 
	[0..0] 
	6


3.31.7.2.3　セグメント使用法に関するコメント 

なし。

3.31.7.2.4　想定される動作 

受信者はシステム内の患者状態をリセットして患者その入院または来院通知が受診される直前に存在する値にする。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動がその患者の現行状況と相反する（つまり、入院患者、外来患者来院がこの患者のために開かれていない）場合そのメッセージは捨てられエラー状態にはならない。

3.31.7.3　患者の登録 (ADT^A04^ADT_A01) 
3.31.7.3.1　トリガーイベント

このメッセージは、患者が入院患者ベッドに割り当てられていないケアエピソードのためにヘルスケア施設に到着したことを患者情報利用者に通知するために情報 提供者患者情報提供者によって送られます。そのようなエピソードには外来患者来院、救急ケア受診、救急室来院が含まれる。
MSH-9 の値は、ADT^A04^ADT_A01。 
3.31.7.3.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-9：メッセージADT^A04^ADT_A01の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	NK1 
	Next of Kin／関連団体 
	O 
	[0..*] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院–追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1] 
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*] 
	

	PR1 
	検査手続き 
	R 
	[1..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*] 
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*] 
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1] 
	6

	IN2 
	保険追加情報
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報-Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1]
	6


	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1]
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1]
	3


3.31.7.3.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールド PV1-44-入院日／時刻は、受診が開始する日付と時刻を運ぶのに使われる。

患者と進行中の関係を持つ提供者はPID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者はIN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。 
3.31.7.3.4　想定される動作 

受信者はその来院が開始したことを示すために患者状態を更新すること。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

入院患者情報がすでに開かれている場合、外来患者情報は、依然受信者により記録されている。これは相反状態ではなくエラー状態にはされない。
3.31.7.4　退院／来院終了 (ADT^A03^ADT_A03) 
3.31.7.4.1　トリガーイベント 

このメッセージはヘルスケア施設での患者の滞在が終了したことを患者情報利用者に通知するために患者情報提供者により送られる。入院患者受診は一般にA03により閉じられる。外来患者情報はヘルスケア機関の方針により、A03で閉じられても、閉じられなくてもよい。
MSH-9の値は、ADT^A03^ADT_A03。

3.31.7.4.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-10：メッセージ ADT^A03^ADT_A03の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*] 
	3


	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1] 
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き 
	R 
	[1..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	OBX 
	観察/結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*] 
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1] 
	6

	IN2 
	保険追加情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.4.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV1-3-患者の割当場所は、退院（または来院の終了）前の患者の最終の所在を示すのに使われる。 

フィールドPV1-45-退院日／時刻 は、退院の日付と時刻（入院患者に対し）と、来院が終わった日付と時刻（外来患者に対し）を運ぶのに使われる。

患者と進行中の関係を持つ提供者は、PID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者PV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者IN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

もし患者が故人になったらフィールド PID-29-患者死亡日および時刻 並びにPID-30-患者死亡指標 が実装される。
3.31.7.4.4　想定される動作 

受信者はその患者状態を“退院した”（あるいは“来院終了”）に更新すること。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動がその患者の現行状況と相反する（つまり、入院患者、外来患者来院がこの患者のために開かれていない）場合そのメッセージは捨てられエラー状態にはならない。
3.31.7.5.1　トリガーイベント 

このメッセージはヘルスケア施設での患者の滞在が終了したことの以前の通知をキャンセルする（トリガーイベントA03経由）ために患者情報利用者へ患者情報提供者より送られる。
MSH-9の値は、ADT^A03^ADT_A03。

3.31.7.5.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-11：メッセージADT^A13^ADT_A01の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1] 
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き 
	R 
	[1..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*] 
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1] 
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.5.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV1-3-患者場所は、キャンセルが実行された後の患者の所在を含む。

これは退院／来院終了に先立つ患者所在とは異なっても良い。 

3.31.7.5.4　想定される動作 

受信者はシステム内の患者状態をリセットして退院／来院終了メッセージの受取り前の値にし、患者の所在をフィールドPV1-3-患者場所の中の値に更新する。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動がその患者の現行状況と相反する（以前の 退院が受信されていない）場合そのメッセージは捨てられエラー状態にはならない。

3.31.7.6　患者情報の更新 (ADT^A08^ADT_A01)
3.31.7.6.1　トリガーイベント 

このメッセージは、なんらかの動きに無関係な情報（住所、誕生日など）が患者のために変更されたことを患者情報利用者に通知するために患者情報提供者によって送られる。これは患者に関する情報がほかのどんなトリガーイベントと無関係に変更された時に使われる。
MSH-9の値は、ADT^A08^ADT_A01。
3.31.7.6.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-12：メッセージADT^A08^ADT_A01の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1] 
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15


	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター 



	--- 
	--- PROCEDURE終了 
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*] 
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*] 
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1] 
	6

	IN2 
	保険追加情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報
	
	O 
	[0..1] 
	6

	UB1 
	一般請求書情報
	O 
	[0..1] 
	6

	UB2 
	一般請求書92情報
	
	O 
	[0..1] 
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖
	 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.6.3　セグメント使用法に関するコメント

患者と進行中の関係を持つ提供者は、PID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者は、PV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者は、IN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.6.4　想定される動作 

受信者は情報をメッセージ中に含むためにそのデータベースの患者記録を更新する。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動がその患者の現行状況と相反する（この患者の有効情報がなく、または患者が未知）場合そのメッセージは捨てられエラー状態にはならない。
3.31.7.7　入院予約 (ADT^A05^ADT_A05)

3.31.7.7.1　トリガーイベント 

このメッセージは、入院患者として受け入れられる患者（または外来患者として登録される患者）に関し集められた情報を患者受診利用者患者 情報 利用者に通知するために患者患者情報提供者情報 提供者によって送られる。

TMSH-9の値は、ADT^A05^ADT_A05。
3.31.7.7.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-13：メッセージADT^A05^ADT_A05の静的定義
	セグメント
	意味
	使用法
	Card.
	HL07チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*]
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1]
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1]
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1]
	3


3.31.7.7.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV2-8-予想入院日／時刻（予想受入れ日時）は、患者の受入れ（または登録）予想日と時刻を運ぶのに使われる。

患者と進行中の関係を持つ提供者は、PID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者はIN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.7.4　想定される動作 

受信者は患者状態を事前登録tedに更新する。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動と同じ患者に関係する、以前に受け取られたメッセージの如何なるものの間には特定の潜在的相反はない。

もし受信者がこのトランザクションの入院患者/外来患者情報管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する。(ITI TF-2x：C.2.3を参照). 
3.31.7.8　入院予約のキャンセル– ADT^A38^ADT_A38 

3.31.7.8.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者を入院予約（または事前登録）ステータスに更新したという以前の通知を（トリガーイベントA08経由で）キャンセルするために患者情報利用者へ患者情報提供者より送られる。

MSH-9の値は、ADT^A38^ADT_A38。

3.31.7.8.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-14：メッセージADT^A38^ADT_A38の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター 



	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..*] 
	6


3.31.7.8.3　セグメント使用法に関するコメント

なし。

3.31.7.8.4　想定される動作

受信者は患者ステータスを入院予約メッセージ受信まえの値にリセットしなければならない。
受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動が患者の現行状況（この患者に入院前登録がない、または患者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの入院患者/外来患者情報管理オプションをサポートしない場合、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.9　外来患者の入院患者への変更　(ADT^A06^ADT_A06) 

3.31.7.9.1　トリガーイベント 

このメッセージは、救急のように公式には入院されていない状態にある患者を入院させることが決定されたことを患者情報利用者へ通知するために患者情報提供者より送られる。

MSH-9の値は、ADT^A06^ADT_A06。

3.31.7.9.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-15：メッセージADT^A06^ADT_A06の静的定義
	セグメント
	意味
	使用法
	Card.
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	MRG 
	情報の合併 
	C
	[0..1]
	3

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*]
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1] 
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1] 
	6


	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1] 
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1] 
	6


3.31.7.9.3　セグメント使用法に関するコメント

新規患者所在はPV1-3 - 患者の割当場所に現れる。一方旧い患者の場所は（もし異なるなら）PV1-6 - 以前の患者場所に現れるべきである。
セグメントMRGの使用に関する条件述部：
外来患者から入院患者への変更は、外来患者会計の閉鎖と入院患者会計の開設をともなう。 外来患者会計番号をMRG-3-以前の会計番号に入院患者会計番号をMRG-3-以前の会計番号に実装することで表現できる。このケースでMRGセグメントを使用することは厳密に慣例であり実際の合併の通知を意図するものではない。 

患者と進行中の関係を持つ提供者はPID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者はIN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.9.4　想定される動作 

受信者は患者クラスを“入院患者”に更新し、必要なら患者の場所をフィールドPV1-3-患者の場所の値に更新すること。

もしMRGセグメントが含まれているなら、受信者は患者会計番号をMRG-3-以前の会計番号の中の値からPID-18-患者会計番号の中の値に更新すること。
受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告すること。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（この患者に有効な外来患者情報が知られていないか、または患者が未知）そのメッセージは依然として処理され可能的新規患者のために新たな入院患者情報を開始する、そしてエラー状態にはならない。
もし受信者がこのトランザクションの入院患者／外来患者情報管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶すること( ITI TF-2x：C.2.3を参照)。
3.31.7.10　入院患者を外来患者に変更する　(ADT^A07^ADT_A06) 

3.31.7.10.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者はもはや“入院”ステータスにないがまだケアエピソードと見なされていることを、患者情報提供者が患者情報利用者に通知するために送る。

MSH-9の値は、ADT^A07^ADT_A06。

3.31.7.10.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-16：メッセージ ADT^A07^ADT_A06の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	MRG 
	情報の合併 
	C 
	[0..1]
	3

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*]
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1]
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1]
	6


3.31.7.10.3　セグメント使用法に関するコメント 

新規患者の場所は、PV1-3 - 患者の割当場所に現れ、一方旧い患者の場所は（もし異なるなら） PV1-6 -以前の患者の場所に現れるべきである。
セグメントMRGの使用に関する条件述部：

入院患者ステータスから外来患者ステータスへの変更は、入院患者会計の閉鎖と外来患者会計の開設をともなう。入院患者会計番号をMRG-3-以前の会計番号に外来患者会計番号をPID-18-患者会計番号に実装することで表現できる。このケースでMRGセグメントを使用することは厳密に慣例であり実際の合併の通知を意図するものではない。 

患者と進行中の関係を持つ提供者は、PID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者は、PV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。特別の保険保持者に特定の提供者は、IN1/IN2/IN3セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.10.4　想定される動作 

受信者は患者クラスを“外来患者”に更新し、必要なら患者の所在をフィールドPV1-3-患者の場所の中の値に更新すること。

もしMRGセグメントが含まれているなら、受信者は患者会計番号をMRG-3-以前の会計番号の中の値からPID-18-患者会計番号の中の値に更新すること。
受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告すること。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（この患者に有効な入院患者情報が知られていないか、または患者が未知）そのメッセージは依然として処理され可能的新規患者のために新たな外来患者情報を開始する、そしてエラー状態にはならない。
もし受信者がこのトランザクションの入院患者/外来患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶すること( ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.11　患者の移転 (ADT^A02^ADT_A02) 

3.31.7.11.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者がある場所から他の場所に移転したことを患者情報利用者に通知するために患者情報提供者により送られる。
MSH-9の値は、ADT^A02^ADT_A02。
3.31.7.11.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-17：メッセージADT^A02^ADT_A02の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.11.3　セグメント使用法に関するコメント 

新規患者の場所は、PV1-3 - 患者の割当場所に現れ、一方旧い患者の場所は、PV1-6 -以前の患者の場所に現れるべきである。
患者と進行中の関係を持つ提供者は、PID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

セグメントDG1は、V2.5以前のバージョンのHL7を使用している受信者と通信する必要がある場合のみ診断情報を通知するために使われるべきである。

3.31.7.11.4　想定される動作 

受信者は患者の場所をフィールド PV1-3-患者場所の中の値に更新すること。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告すること。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（この患者に有効な入院患者情報が知られていない、または患者が未知、または既知の患者の場所がPV1-6に宣言されたものでない）そのメッセージは依然として処理され新たな状況が登録され（必要なら情報と患者が生成される）そしてエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの入院患者／外来患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶すること( ITI TF-2x：C.2.3を参照)。
3.31.7.12　移動のキャンセル– ADT^A12^ADT_A12 
3.31.7.12.1　トリガーイベント 
このメッセージは、患者がある場所から他の場所に動いたことの通知を、患者情報提供者がキャンセルするために患者情報利用者に送る。
MSH-9の値は、ADT^A12^ADT_A12。

3.31.7.12.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-18：メッセージADT^A12^ADT_A12の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	DG1 
	診断情報 
	X 
	[0..0] 
	6


3.31.7.12.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV1-3-患者の場所は、移動前の患者の場所を含むこと。

3.31.7.12.4　想定される動作 

受信者は患者の場所をフィールドPV1-11-一時的場所またはフィールドPV1-3-患者の場所の中の値に適正にリセットすること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／ラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動が患者の現行状況（以前に移動が通知されていない、または受信が未知、または患者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの入院患者／外来患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶すること( ITI TF-2x: C.2.3を参照)。

3.31.7.13 　入院のペンディング (ADT^A14^ADT_A05) 
3.31.7.13.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者の入院が計画されていることを患者情報利用者に通知するために患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^A14^ADT_A05。

3.31.7.13.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-19：メッセージADT^A14^ADT_A05の静的定義
	セグメント
	意味
	使用法
	Card.
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	X 
	[0..0]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*]
	6

	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1]
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1]
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1]
	3


3.31.7.13.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV2-8-予想される入院日／時刻が患者受入れの予想される日付と時刻を運ぶ。
患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.13.4　想定される動作 

受信者は患者ステータスを“入院のペンディング”に更新すること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動と、同じ患者に関し以前に受信されたいかなるメッセージの間には特定の可能的相反はない。

もし受信者がこのトランザクションのペンディングイベント管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する。(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.14　入院ペンディングのキャンセル– ADT^A27^ADT_A21 
3.31.7.14.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者が入院すると予想されるという以前の通知（トリガーイベントA14経由）をキャンセルするために患者情報利用者に患者情報提供者により送られる。
MSH-9の値は、ADT^A27^ADT_A21。
3.31.7.14.2　メッセージの静的定義
表 3.31-20：メッセージADT^A27^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7


3.31.7.14.3　セグメント使用法に関するコメント 

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.14.4　想定される動作 

受信者は患者ステータスを“入院のペンディング”メッセージの受信まえの値にリセットする。 

受信者は、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが現行の患者の状況（入院のペンディングが以前に通知されていない、または患者が未知）と相反するならそのメッセージは捨てられ、エラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションのペンディングイベント管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。 
3.31.7.15　移動のペンディング (ADT^A15^ADT_A15) 
3.31.7.15.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者を移動させることが計画されていることを患者情報利用者に通知するため患者情報提供者より送られる。

MSH-9の値は、ADT^A15^ADT_A15。
3.31.7.15.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-21：メッセージ ADT^A15^ADT_A15の静的定義
	セグメント
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェア セグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	6


3.31.7.15.3　セグメント使用法に関するコメント 

患者と進行中の関係を持つ提供者はPID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

セグメントDG1は、V2.5前のバージョンのHL7を使用している受信者と通信する必要がある場合のみ診断情報を通知するために使われるべきである。
このペンディング移動の計画された日付はフィールドEVN-3 of セグメント EVNの中に与えられている。ITI TF-2b：3.30.5.2を参照。

3.31.7.15.4　想定される動作 

受信者は患者の移動がペンディングであることを記録すること。
受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きと患者の現行の状況が相反する場合（有効な入院患者の情報がない、または患者は未知）メッセージは捨てられエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションのペンディングイベント管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.16　移動ペンディングのキャンセル– ADT^A26^ADT_A21 

3.31.7.16.1　トリガー イベント 

このメッセージは、患者の移動が計画されていることの以前の通知（トリガーイベントA25経由）をキャンセルするために患者情報利用者に患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^A26^ADT_A21。
3.31.7.16.2 メッセージの静的定義 
表 3.31-22：メッセージADT^A26^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7


3.31.7.16.3　セグメント使用法に関するコメント 

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

取消されたペンディングの移動の計画日はセグメントEVNのフィールド EVN-3の中に与えられる。

ITI TF-2b：3.30.5.2.を参照。
3.31.7.16.4　想定される動作 

受信者は患者のステータスを移動のペンディングメッセージ受信直前の値にリセットすること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（移動のペンディングが知られていない、または有効患者情報がない、または患者が未知）、このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションのペンディングイベント管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.17　退院のペンディング(ADT^A16^ADT_A16) 
3.31.7.17.1　トリガーイベント 

このメッセージは患者の退院が計画されていることを患者情報利用者に知らせるために患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^A16^ADT_A16。
3.31.7.17.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-23：メッセージADT^A16^ADT_A16の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	RE 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き 
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了 
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*]
	6


	--- 
	--- INSURANCE開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1]
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了
	
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1]
	6


3.31.7.17.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV2-9-予想される退院日／時刻が患者が退院の予想される日付と時刻を運ぶ。
患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.17.4　想定される動作 

受信者は患者のステータスを退院のペンディングに更新すること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（有効な入院受診がない、または患者が未知）このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションのペンディングイベント管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する。(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.18　退院ペンディングのキャンセル– ADT^A25^ADT_A21 
3.31.7.18.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者の退院が計画されていることの以前の通知（トリガーイベントA16経由）をキャンセルするために患者情報利用者に患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^A25^ADT_A21。
3.31.7.18.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-24：メッセージADT^A25^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3


	セグメント
	意味
	使用法
	Card
	HL7 チャプター

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7


3.31.7.18.3　セグメント使用法に関するコメント

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い

3.31.7.18.4　想定される動作 

受信者は患者のステータスを“退院のペンディング”メッセージ受信前の値にリセットすること。 

受信者は、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（ペンディング退院が知られていない、または有効患者受診がない、または患者が未知）このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションのペンディングイベント管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する。(ITI TF-2x：C.2.3を参照). 
3.31.7.19　主治医の変更– ADT^A54^ADT_A54 

3.31.7.19.1　トリガーイベント 
このメッセージは患者の処置に責任ある医師が変更されたことを患者情報利用者に知らせるために患者情報提供者により送られる

MSH-9 の値は、ADT^A54^ADT_A54。
3.31.7.19.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-25：メッセージADT^A54^ADT_A54の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*] 
	15


3.31.7.19.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドPV1-7-主治医は、新しい主治医をふくむこと。
患者と進行中の関係を持つ提供者は、PID/PD1セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。あるケアエピソードに特定の提供者はPV1/PV2セグメントの直ぐ後にくるROLセグメントの中で通知されても良い。

患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

フィールド ROL-4-役割の開始日／時刻とROL-5-役割の終了日／時刻は、主治医（適正でありROL-7-役割コードで指定された入院、コンサルティング、参照医）の開始と終了の日付と時刻を伝達するのに使われる。セグメントの役割がこの情報を伝達するのに使われる時はフィールドROL-2-動作コードがUPと値される。 
3.31.7.19.4　想定される動作 

受信者は患者の新しい主治医を記録すること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが現行の患者の状況（有効な入院患者または外来患者受診がない、または患者が未知）と相反するならそのメッセージは捨てられ、エラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの先進患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x: C.2.3を参照)。 
3.31.7.20　主治医の変更のキャンセル– ADT^A55^ADT_A52 

3.31.7.20.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者の主治医の変更を患者情報利用者に知らせる以前の通知をキャンセルするために患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^A55^ADT_A52。
3.31.7.20.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-26：メッセージADT^A55^ADT_A52の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.20.3　セグメント使用法に関するコメント 
フィールドPV1-7-主治医は、変更の通知以前の患者の主治医をふくむこと。
3.31.7.20.4　想定される動作

受信者は、患者の主治医をフィールドPV1-7-主治医の中の値にリセットすること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況（有効な入院患者または外来患者の情報がない、または患者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの 先進 患者情報管理 オプションをサポートしないならそれはそのメッセージを アプリケーション-拒絶すること( ITI TF-2x: C.2.3を参照)。

3.31.7.21　患者が一時帰宅する– ADT^A21^ADT_A21 
3.31.7.21.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者が一時的にヘルスケア機関を帰宅したことを患者情報利用者に通知するため患者情報提供者より送られる。

MSH-9の値は、ADT^A21^ADT_A21。

3.31.7.21.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-27：メッセージADT^A21^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7


3.31.7.21.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドEVN-6-イベント発生は、患者が実際に機関を去った日付と時刻を含むこと。PV2-47-expected LOA 帰還は、患者が一時帰宅から戻ると思われる日付と時刻を含むこと 
患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.21.4　想定される動作 

受信者は患者が一時帰宅で機関を去ったことを記録すること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動が患者の現行状況（有効な患者情報がない、または患者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの先進患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージを アプリケーション-拒絶すること( ITI TF-2x: C.2.3を参照)。

3.31.7.22　患者の一時帰宅のキャンセル– ADT^A52^ADT_A52 

3.31.7.22.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者が一時的にヘルスケア機関を離れたこと知らせる患者情報利用者への以前の通知をキャンセルするため患者情報提供者より送られる。
MSH-9の値は、ADT^A52^ADT_A52.
3.31.7.22.2 メッセージの静的定義 
表 3.31-28：メッセージ ADT^A52^ADT_A52の静的定義
	セグメント
	意味
	使用法
	Card.
	HL7チャプター

	MSH
	メッセージヘッダー
	R
	[1..1]
	2

	SFT
	ソフトウェアセグメント
	O
	[0..*]
	2

	EVN
	イベントタイプ
	R
	[1..1]
	2

	PID
	患者識別
	R
	[1..1]
	3

	PD1
	追加個人情報
	O
	[0..1]
	3

	PV1
	患者来院
	R
	[1..1]
	3

	PV2
	患者来院 – 追加情報
	O
	[0..1]
	3


3.31.7.22.3 セグメント使用法に関するコメント 

フィールドEVN-6-イベント発生は、一時帰宅がキャンセルされた日付と時刻を含むこと。
3.31.7.22.4　想定される動作 

受信者は患者の一時帰宅をキャンセルすること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況と相反する場合（以前に一時帰宅が通知されていない、または有効受診がない、または患者が未知）このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの先進患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.23　患者の一時帰宅からの帰還– ADT^A22^ADT_A21 
3.31.7.23.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者が一時的にヘルスケア機関を離れたことを知らせる患者情報利用者への以前の通知をキャンセルするため患者情報提供者より送られる。

MSH-9の値は、ADT^A22^ADT_A21。 
3.31.7.23.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-29：メッセージADT^A22^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7


3.31.7.23.3　セグメント使用法に関するコメント 

フィールドEVN-6-イベント発生は、患者が実際に一時帰宅から戻った日付と時刻を含むこと。PV2-47-予想される LOA帰還は、患者が一時帰宅から戻ると思われる日付と時刻を含むこと。
患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.23.4　想定される動作 

受信者は患者が一時帰宅から戻ったことを記録すること。
受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況（以前に一時帰宅の通知がない、有効な情報がない、または患者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの先進患者情報管理オプションをサポートしないならそれはそのメッセージを アプリケーション-拒絶すること(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.24　一時帰宅からの帰還のキャンセル– ADT^A53^ADT_A52 
3.31.7.24.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者が一時帰宅から戻ったことをを患者情報利用者に知らせる以前の通知をキャンセルするために患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^A53^ADT_A52。

3.31.7.24.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-30：メッセージADT^A53^ADT_A52の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3


3.31.7.24.3　セグメント使用法に関するコメント 
フィールドEVN-6-イベント発生は、患者が一時帰宅からの帰還がキャンセルされた日付と時刻を含むこと。PV2-47-予想されるLOA帰還は、患者が一時帰宅から戻ると思われる日付と時刻を含むこと

3.31.7.24.4　想定される動作 

受信者は患者が一時帰宅から戻ったことを取り消すこと。
受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況（以前に一時帰宅のからの帰還の通知がない、有効な受診がない、または患者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの先進 患者情報管理 オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶すること(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.25　会計移動情報– ADT^A44^ADT_A43 

3.31.7.25.1　トリガーイベント 

このメッセージは、以前にある患者に関わっていた会計が今は他の患者に関わっていることを患者情報利用者へ通知するため患者情報提供者より送られる。
MSH-9の値は、ADT^A44^ADT_A43。

3.31.7.25.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-31：メッセージADT^A44^ADT_A43の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	--- 
	--- PATIENT開始 
	R 
	[1..*]
	


	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	MRG 
	情報の合併 
	R 
	[1..1] 
	3

	--- 
	--- PATIENT終了
	
	
	


3.31.7.25.3　セグメント使用法に関するコメント 

なし　

3.31.7.25.4　想定される動作 

受信者は、MRG-3-以前の患者会計番号の中の会計を、PID-3-患者IDリストの中の患者と連携させること、そしてその会計のMRG-1-以前の患者IDリストの中の患者との連携を除くこと。
受信者は、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが患者の現行状況（会計が未知、または患者提供者が未知）と相反する場合このメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの入院患者／外来患者情報管理オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶すること(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.26　患者退去-追跡– 追跡 (ADT^A09^ADT_A09) 
3.31.7.26.1　トリガーイベント 

このメッセージは“一時的患者移動追跡”オプションの文脈の中でのみ使われる。

このメッセージは、患者がその正式なベッド調査場所を変更しないである場所を離れたことを、患者情報利用者に通知するために患者情報提供者により送られる。HL7規格は非調査場所の変更と認められる3つの状況を述べている：(a)患者追跡（つまり正式移動の前の事前通知）、(b)暫くの時間、場所から場所へ移動中、(c)一時的場所の変更の通知。このIHEトランザクションは最後のものだけを使う：一時的場所の変更の通知。

SH-9の値は、ADT^A09^ADT_A09。

3.31.7.26.2 メッセージの静的定義 
表 3.31-32：メッセージADT^A09^ADT_A09の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3


	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7 チャプター

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*] 
	


3.31.7.26.3　セグメント使用法に関するコメント 

もし患者が一時的でない場所にむけ立ち去った（追跡）なら、フィールド PV1-3-患者場所 は、患者の新たな場所を含み、そしてPV1-6-以前の患者の場所は、患者の旧い場所を含むこと。

もしも患者が暫くの間移動するならフィールドPV1-42-場所のペンディングは新しい場所を、フィールドPV1-6-以前の患者の場所は、患者の旧い場所を含むこと。 

もし患者が一時的場所に移動しているならフィールドPV1-11-一時的場所 は、新しい一時的場所を含むこと。もし患者が一時的場所から移動しているならフィールドPV1-43-以前の一時的場所は、旧い一時的場所を含むこと。もし患者が永久的場所から移動しているなら、フィールドPV1-6-以前の患者の場所は、その旧い永久的場所を含むこと。 
患者の体重や身長の様な“永久観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

セグメントDG1は、V2.5以前のバージョンのHL7を使用している受信者と通信する必要がある場合のみ診断情報を通知するために使われるべきである。
3.31.7.26.4　想定される動作 

受信者は患者の場所をフィールドPV1-11-一時的場所、PV1-42-場所のペンディング、PV1-3-患者場所の中の値に妥当にリセットすること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが現行の状況と相反する場合はそのメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの一時的患者場所オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.27　患者退去-トラッキングのキャンセルADT^A33^ADT_A21 

3.31.7.27.1　トリガーイベント

このメッセージは、“一時的患者移動追跡”オプションの文脈の中だけで使われる。このメッセージは、患者がその公式ベッド調査場所を変更なしにある場所を退去したことが変更したことを知らせる以前の通知を取り消す（トリガーイベントA09経由）ために、患者情報提供者が患者情報利用者に送る。

MSH-9の値は、ADT^A33^ADT_A21。

3.31.7.27.2 メッセージ
表 3.31-33：メッセージADT^A33^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	


3.31.7.27.3　セグメント使用法に関するコメント 

もし患者が一時的でない場所にいた場合、フィールドPV1-3-患者場所は、その誤りのA09イベントの以前の患者の場所を含むこと。もし患者が一時的場所にいたら、フィールドPV1-11-一時的場所は、その誤りのA09イベントの患者の以前の場所を含むこと。
患者の体重や身長の様な“永久的観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.27.4　想定される動作 

受信者は患者の場所をフィールドPV1-11-一時的場所、またはPV1-3-患 場所の中の値に妥当にリセットすること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功/エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この動きが現行の状況と相反する場合はそのメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの一時的患者場所追跡オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.28　患者到着-追跡– ADT^A10^ADT_A09
3.31.7.28.1　トリガーイベント 

このメッセージは“一時的患者移動追跡”オプションの文脈の中でのみ使われる。

このメッセージは患者がその正式なベッド調査位置を変更なしにある場所に到着したことを患者情報利用者に通知するために患者情報提供者により送られる。HL7規格は3つの非調査場所変更を3つの異なる種類の通知を含み述べている。(a)患者追跡の正式通知の以前の場所変更の非正式通知、(b)患者が暫くの時間、場所から場所へ移動中、(c)一時的場所の変更の通知。このIHEトランザクションは最後のもの：一時的場所の変更の通知だけを使う。
3.31.7.28.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-34：メッセージADT^A10^ADT_A09の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7

	DG1 
	診断情報 
	X 
	[0..0] 
	6


3.31.7.28.3　セグメント使用法に関するコメント 

もし患者が一時的でない場所に到着するなら、フィールドPV1-11--一時的場所 は、この患者の一時的場所を示すこと。そしてPV1-6-以前の患者の場所は、患者の旧い場所を含むこと。

もし患者が一つの一時的場所から他の場所に移動するならフィールドPV1-43-以前の一時的場所もまた使われても良い。 

もし患者が一時的場所から永久的場所に到着するなら、フィールドPV1-3-患 場所 が新しい場所のために使われ、PV1-43-以前の一時的場所が旧い場所のために使われること。

患者の体重や身長の様な“永久的観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

セグメントDG1は、V2.5以前のバージョンのHL7 を使用している受信者と通信する必要がある場合のみ診断情報を通知するために使われるべきである。
3.31.7.28.4　想定される動作 

受信者は患者の場所をフィールドPV1-11-一時的場所、PV1-42-場所のペンディング、PV1-3-患者場所の中の値に妥当に更新すること。 

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

このメッセージが現行の状況と相反する場合はそのメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの一時的患者場所追跡オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する (ITI TF-2x: C.2.3を参照)。

3.31.7.29　患者到着-追跡のキャンセル– ADT^A32^ADT_A21 

3.31.7.29.1　トリガーイベント 

このメッセージは、患者がその正式なベッド調査場所を変更なしにある場所に到着したこと（例えば患者が診断や処置サービスの場所に到着）が変更したことを知らせる以前の
通知を取り消す（トリガーイベントA10経由）ために患者情報提供者が患者情報利用者に送る。
MSH-9の値は、ADT^A32^ADT_A21。

3.31.7.29.2　メッセージの静的定義
表 3.31-35：メッセージADT^A32^ADT_A21の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1] 
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*] 
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1] 
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1] 
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1] 
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1] 
	3

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*] 
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*] 
	7


3.31.7.29.3　セグメント使用法に関するコメント 

もし患者が一時的でない場所にいた場合、フィールドPV1-3-患者の割当場所は、その誤りのA10 (患者到着-追跡) イベントの前の始めの患者場所を（知っていれば）含んでも良い。もし患者が一時的場所にいたら、フィールドPV1-11-一時的場所は、その誤りのA10 (患者到着-追跡)イベントの前の始めの患者場所を（知っていれば）含んでも良い。
患者の体重や身長の様な“永久的観察”を運ぶため1つかそれ以上のOBXセグメントが在って良い。

3.31.7.29.4　想定される動作 
もしフィールドPV1-3 - 患者の割当場所が実装されているなら、受信者はそのフィールドに含まれる値に患者の永久的場所をリセットすること。もしフィールドPV1-11 - 一時的場所が実装されているなら、受信者はそのフィールドに含まれる値に患者の永久的場所をリセットすること。

受信者はまたこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告する。

この移動が現行の状況と相反する場合はそのメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

もし受信者がこのトランザクションの一時的患者場所追跡オプションをサポートしないなら、それはそのメッセージをアプリケーション-拒絶する(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.30　患者動き情報の更新– ADT^Z99^ADT_A01 

3.31.7.30.1　トリガーイベント 

このメッセージは“動き履歴管理”オプション文脈中でのみ使用される。
これは動き（現行の動きでも履歴動きでも良い）の更新を患者情報利用者に通知するため患者情報提供者により送られる。

MSH-9の値は、ADT^Z99^ADT_A01。

3.31.7.30.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-36：メッセージADT^Z99^ADT_A01の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	NK1 
	Next of Kin / 関連団体 
	O 
	[0..*]
	3

	PV1 
	患者来院 
	R 
	[1..1]
	3

	PV2 
	患者来院 – 追加情報 
	O 
	[0..1]
	3

	ZBE 
	動きセグメント 
	R 
	[1..1]
	

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	DB1 
	身体障害情報 
	O 
	[0..*]
	3

	OBX 
	観察／結果 
	O 
	[0..*]
	7

	AL1 
	アレルギー情報 
	O 
	[0..*]
	3

	DG1 
	診断情報 
	O 
	[0..*]
	6

	DRG 
	診断関連グループ 
	O 
	[0..1]
	6

	--- 
	--- PROCEDURE開始 
	O 
	[0..*]
	

	PR1 
	検査手続き
	R 
	[1..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- PROCEDURE終了 
	
	
	

	GT1 
	債務保証人 
	O 
	[0..*]
	6

	--- 
	--- INSURANCE 開始 
	O 
	[0..*]
	

	IN1 
	保険 
	R 
	[1..1]
	6

	IN2 
	保険追加情報. 
	O 
	[0..1]
	6

	IN3 
	保険追加情報 - Cert. 
	O 
	[0..1]
	6

	ROL 
	役割 
	O 
	[0..*]
	15

	--- 
	--- INSURANCE終了 
	
	

	ACC 
	事故情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB1 
	一般請求書情報 
	O 
	[0..1]
	6

	UB2 
	一般請求書92情報 
	O 
	[0..1]
	6

	PDA 
	患者の死亡および死体解剖 
	O 
	[0..1]
	3


3.31.7.30.3　セグメント使用法に関するコメント 

このメッセージではZBEセグメントが強制される。ITI TF-2b: 3.31.6.1の中のこのセグメントの記述を参照。

3.31.7.30.4　想定される動作 

さもなければ、受信者はそのデータベースの中の動きを更新する、またこのオペレーションの結果（成功/エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告すること。

この動きが現行の状況と相反する場合はそのメッセージは捨てられるがエラー状態にはならない。

このトランザクションの一時的患者場所追跡オプションをサポートしない受信者は、そのメッセージをアプリケーション-拒絶すること(ITI TF-2x：C.2.3を参照)。

3.31.7.31　二人の患者の合併 - ADT^A40^ADT_A39 1625 
3.31.7.31.1　トリガーイベント 

患者情報提供者は、2つの異なるIDで間違ってファイルされた患者の記録の合併を通知する。

このメッセージは同じタイプの二人の患者IDまたは患者IDの2つのリストを合併するためにだけ使われる。他の患者個人情報を更新することは想定されていない。
MSH-9の値は、ADT^A40^ADT_A39。

3.31.7.31.2　メッセージの静的定義 
表 3.31-37：メッセージADT^Z40^ADT_A39の静的定義
	セグメント 
	意味 
	使用法 
	Card. 
	HL7チャプター

	MSH 
	メッセージヘッダー 
	R 
	[1..1]
	2

	SFT 
	ソフトウェアセグメント 
	O 
	[0..*]
	2

	EVN 
	イベントタイプ 
	R 
	[1..1]
	2

	--- 
	--- PATIENT開始 
	R 
	[1..1]
	

	PID 
	患者識別 
	R 
	[1..1]
	3

	PD1 
	追加個人情報 
	O 
	[0..1]
	3

	MRG 
	情報の合併 
	R 
	[1..1]
	3

	PV1 
	患者来院 
	X 
	[0..0]
	3

	--- 
	
	
	
	


3.31.7.31.3　セグメント使用法に関するコメント 
このプロファイルは、PATIENTセグメントグループを繰返せないようにする：メッセージは1患者につきただ１つの合併を伝達できる。

MRGセグメント (MRG-1-以前の患者IDリスト)の中に特定された“不正確な提供者ID”は、PIDセグメント (PID-3-患者IDリスト)の中に特定された同じ“IDタイプコード”コンポーネントの必要な“正確な目標ID”と合併される。そうして“不正確な提供者ID”は、未来のトランザクションにおいて論理的にけっして参照されない。

このメッセージ中ではPV1セグメントはIHEによってサポートされていない。

3.31.7.31.4　想定される動作 

受信者はそのデータベースの中の二人の患者を合併し、またこのオペレーションの結果（成功／エラー）を送信者に返される確認メッセージのなかで報告すること。

もし受信者が標的とする患者IDを認識しないなら、Merge（合併）ではなく患者IDリスト変更を実行すること。
もし受信者が合併されるべき提供者患者IDを認識しないなら、動作しないこと。この状況はエラーではない。

3.32　媒体上の文書セット配布 
このセクションは、IHE ITインフラストラクチャーテクニカルフレームワークのトランザクションITI-32に対応する。トランザクションITI-32は、媒体コンテンツを生成するために可搬用画像データ書き込みにより使われ、媒体コンテンツを読むために可搬用画像データ読み込みにより使われる。

3.32.1　適用範囲　

媒体トランザクション上の文書セット配布の中で可搬用画像データ書き込みは、情報を保管する交換媒体により情報を媒体閲覧アクタに送る。

3.32.2　ユースケースの役割 
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アクタ：可搬用画像データ書き込み 

役割：媒体コンテンツを集め配布される媒体に保存する。

アクタ：可搬用画像データ読み込み 

役割：文書と関連のメタデータにアクセスし媒体上の文書の取り込みを行うために配布された媒体の文書 提出 セットコンテンツを読むこと。

3.32.3　参照規格 

DICOM PS 3.10　データ相互交換のための媒体保存とファイルフォーマット (DICOMファイルフォーマット). http://dicom.nema.org/ 

DICOM PS 3.12　データ相互交換のための媒体フォーマットと物理媒体 附属書 F - 120mm CD-R媒体、 附属書 R - USB接続リムーバブルデバイス、附属書 V - 媒体上のZIPファイル、および 附属書 W - Email媒体. http://dicom.nema.org/ 

XHTML™ 1.0 　拡張可能ハイパーテキストメークアップ言語 (第2版). HTML 4 in XML 1.0の再形成. W3C勧告 26 2000年1月、1 August 2002年8月1日改正. http://www.w3.org/TR/xhtml1.
XHTML™ Basic. W3C勧告 2000年12月19日. http://www.w3.org/TR/xhtm-basic. 

MDN: RFC 3798 メッセージ配置通知. http://www.rfc-editor.org/rfc/rfc3798.txt 
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3.32.4　相互作用表

3.32.4.1　媒体上の文書セットの配布 

このトランザクションは、媒体上のXDS文書提供セットの相互交換を定義する。

それはダイレクトリ構造と保管される物理媒体への要求を明示する。

ファイルダイレクトリの制限やファイル組織は以下に明示される。信頼できる交換分野で示された相互互換性の経験に基づいて選択された制限をもった業界標準ファイルシステムに基づいている。

これらはDICOM規格のパート10に定義されており以下に要約される。

サポートされる媒体は：
•
CD-R媒体。CD-R上の保管のために使われる物理媒体仕様は広く使われるCD-R媒体の制限されたサブセットである。その制限は相互互換性と媒体信頼性を確保するために選択された。標準のダイレクトリとファイル構造は広く手に入るソフトウエアによりCD-R媒体上に記録可能であるがこのソフトウエアは記録フォーマットの相互互換性制限に従う様にセットされなければならない。この媒体仕様は放射線科や心臓科で広く使われるCD-R媒体により得られたヘルスケア上の経験に依存している。これはDICOM規格パート12の附属書Fにより定義されまた画像の交換のためのIHE放射線科PDIプロファイルでも使われる。

•
USBリムーバブルデバイス。取外し出来るUSBデバイス。この媒体仕様はUSB接続のフラッシュ媒体、取外しできる記録デバイスなどを幅広く網羅する。標準のダイレクトリとファイル構造はUSB実装者フォーラムで定義されたUSB リムーバブルデバイスタイプをサポートするどんなシステムによってもこれらのいずれの媒体上に記録できる。この仕様はDICOM 規格パート12の附属書Rに定義されている。
•
ZIPファイルのEmail移送。この媒体仕様はダイレクトリのコード化及び普通のZIPファイルとして（ダイレクトリ構造を保持して）ファイル構造を定義し、ZIPファイルをemailメッセージに添付する。メッセージの認識を助けるためemailヘッダーに追加の制限がいくつか加えられている。この仕様はDICOM規格パート12の附属書（ZIPファイルメディアおよびEmail媒体と呼ばれる）に定義されている。Email上のZIP応答オプションは、可搬用画像データ読み込みが確認メッセージを可搬用画像データ読み込みに送ることを可能にする。
3.32.4.1.1　トリガーイベント 

可搬用画像データ書き込みのユーザーが交換媒体の生成と運搬により情報を運ぶことを望む。その可搬用画像データ書き込みが相互交換媒体コンテンツを集めその媒体に保管する。

もしEmail上のZIP応答オプションがサポートされていれば可搬用画像データ読み込みは、その読み込みが成功だったかどうかを検出すること。

3.32.4.1.2　メッセージセマンティックス 
このトランザクションのメッセージセマンティックスは、媒体のコンテンツ仕様の点から記述される。

可搬用画像データ書き込みは、文書と関連メタデータを含む1つ以上の提出セットを含むことが可能である。さらに単純なブラウザーを使って媒体コンテンツを表示するために使うREADME.TXTファイルとINDEX.HTM と関連ファイルを含むこと。また可搬用画像データ読み込みが無視する他のファイルやダイレクトリを含んでも良い。
3.32.4.1.2.1 媒体ファイルシステムとファイル命名制限

広い相互互換性を確実にするため以下の制限が必要とされる：

•　CDR媒体でなくとも、ファイル名とディレクトリのためのISO 9660レベル1の厳格な遵守。
•
CDR媒体への書込み法のためのISO 9660レベル1の厳格な遵守。これはパケット書込みでないことを意味する。
•
ファイル名は下層ケースにあってはいけないし、Joliet 1720またはISO 9660 ファイルシステムへのロックライド拡張によりコード化された下層ケースと同等なファイル名を持ってはいけない。 

•
DICOMDIRファイルにより参照されたファイルとホルダー名だけが延長なしで8文字に制限される。特定的にDICOMファイルをSOPインスタンスUIDに基づいて命名することは許されない（それは8文字制限を超えるのと不正なピリオド文字の使用をもたらすため）、また“dcm”拡張または 類似のものを加えることは許されない。 

注記：RAD TF-3を参照：一般的実装の誤解釈や相互互換性に有害なエラーの参考のためのIHE放射線科テクニカルフレームワークの附属書 E
3.32.4.1.2.2　コンテンツ構成概観

[image: image14.wmf]
図3.32.4.1-1　媒体の概略構造

メディアは上の図に示されるように“ルート”ディレクトリレベルに下記を含む：
•　1つの IHE_XDMディレクトリ

•　媒体のコンテンツにアクセスするのを補助する2つのファイル：README.TXTおよびINDEX.HTM
•
オートランファイルまたは同等なものはルートディレクトリに存在してはいけない。実行可能なファイルはあっても良いが自動的に始まるように設計されてはならない。

上の図に示したようにIHE_XDMディレクトリは媒体に含まれる提出 セット毎に1つサブディレクトリを持つ。

他の目的（例えばIHE放射線科PDIプロフィルを遵守するユース）のために媒体上に他のファイルがあっても良い。これらのファイルの有無はこのトランザクションの性能に影響しない。
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図3.32.4.1-2　媒体上の提出 セットディレクトリ構造
上の図に示す様に各提出セットディレクトリは下記を含むこと：

•
ITI TF-3：4.1.7 文書定義 メタデータに述べられているようにXDS保存庫メタデータを含む METADATA.XMLファイル。これは文書セットの登録 [ITI-14]または文書セット-bの登録 [ITI-42]のために特定されているメタデータのすべてを含むこと。これはXDSフォルダオブジェクト、アソシエーション、および他のメタデータコンテンツを含んでも良い。媒体ディレクトリを“フォルダー”と呼ぶ人がいるが、XDSFolderと媒体ディレクトリのあいだには関係はない。提出 セットのためのメタデータは、唯一で異なる提出時刻を含むこと。
•
メタデータの中でXDSDocumentEntry として参照された各“single part”文書のために1つのファイル

•
メタデータの中でXDSDocumentEntry として参照された各“multipart”文書のために1つのサブディレクトリ (4.1‐5表を参照、mimeタイプセットを“multipart/related”の原因とする) 

•
潜在的には、可搬用画像データ読み込みに無視された他のファイルとディレクトリ 
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“multipart”文書は“multipart”文書ビュアーにより開かれる主ファイルに対応する“開始”パートを含むすべてのパートをファイルとして含んで一つのサブディレクトリとして構成されること。

“multipart”文書の一例を図3.32.4.1-3に示す。 
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図　3.32.4.1-3“XDS multipart 文書”に機能的に等価なディレクトリの媒体上の構造

この媒体に存在するファイルを記述するメタデータの URIエレメントは、simple part文書のファイル名とサブディレクトリの連結に対応する関係するURLおよび“multipart”文書の主ファイル名を通じて、その文書を含むファイルを指示する。
(例えばDOC00002/DOC00002.XML)。注意：提出 セット のための媒体ディレクトリの中にそのファイルが存在しない場合には関係URLはその文書の1つのコピーが複数の目的のために存在できるように“../”で始まって良い。

図3.32.4.1-2でSUBSET01ディレクトリに保管された提出 セットのMETADATA.XMLファイルは以下のようなエレメントセットを持った多くの XDSDocumentEntry オブジェクトを含む。(詳細は、表 4.1-5、URI属性)：
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ルートディレクトリの中のINDEX.HTMという名のファイルは、W3C からのXHTML基本勧告を遵守してコード化されること。それは提出 セットの記述を含んでもよい。

特に：

•患者IDと基本情報
• 設備情報生成源 

注記：媒体トランザクション上のXDM 文書 セット配布はその媒体に含まれるすべての提出 セットが同じ患者に関係することを必要としない。 
それはまたその媒体上に存在するかも知れないいかなる実行可能を起動する手段を含む媒体上のほかのコンテンツを記述しても良い。

ルートディレクトリにはREADME.TXT ファイルが在るべきでそれは以下を含む： 
•　その媒体を生成した機関にかんする連絡先情報 
•　その媒体を生成したアプリケーションに関する情報 

－　製品アプリケーションとソフトウエアバージョンの名前 

－　その媒体を生成したアプリケーションのベンダの連絡先情報
•
相互交換媒体の全体的構造に関する全般的情報。これは相互交換媒体のインスタンスに保管されるコンテンツに特有とすることを意図するものではないが必要ならINDEX.HTM ファイルに置かれるべきである。 

•　メディアビュアー アプリケーション(メディアビュアーが含まれるなら)に関する情報 

－　サポートするオペレーティングシステム 

－　製品アプリケーションとソフトウエアバージョンの名前 
－　メディアビュアー アプリケーションを提供したベンダの連絡先情報
－　アプリケーションの目論まれた使用についての免責ステートメント

－　最小要求のリスト

－　アプリケーションの使用に関する追加の情報 

普通、README.TXT fileは媒体のクリニカルコンテンツとは独立しているしていることに注意。即ち同じREADME.TXTはその機関でそのアプリケーションにより生全ての媒体上に含まれても良い。経験によればこの種のREADME.TXTファイルは問題解決に非常に価値がある。
さらに、もし可搬用画像データ書き込みがPDIプロファイルのウェッブコンテンツオプションサポートを実装するなら、INDEX.HTM ファイルはPDI プロファイル Web Content オプションの要求に合わなければならない。

ルートディレクトリに在るINDEX.HTMファイルは以下を含むこと：

•　以下を含む参考ヘッダー：

•　相互交換媒体を生成した機関のID 

•　オプションに、相互交換媒体を生成した機関からのプライバシー／セキュリティの免責ステートメント

•　IHE_PDIディレクトリのウェッブコンテンツにアクセスするエントリポイントへのリンク 

•　README.TXT へのリンク 

•　追加の非強制データ（もしあれば）へのリンク 

•
可搬用画像データ読み込みアクタ(即ち媒体上の全てのDICOMコンテンツ) によって読み込み可能なデータをリストする宣言書
•
取り込みが不可能な、CD上に含まれた患者関係データ（すなわち、取り込み可能なDICOM等価を媒体上に持たない追加の非強制的コンテンツ）をリストする宣言書

•　交換媒体上に在れば、DICOMビュアーへの起動ポイントへのリンク 
3.32.4.1.2.3　応答メッセージ 
もしEmail上のZIP応答オプションがサポートされ、応答が要求された場合、可搬用画像データ読み込み は[MDN]メカニズムに基づき取込み操作の成功に依って応答を送る：

•
成功（Success）：MDN “配置-タイプ処理タイプ”フィールドが“displyed”（表示された）にセットされる。
•
エラー（Error）：MDN “配置-タイプ処理タイプ”フィールドが“deleted”（削除された）にセットされ、 MDN “配置-修飾子”は “Error: xxxx” とセットされる。ここで “xxxx” はエラーを詳述するテキストである。
注記1：
MDNのより旧い実装は“display”ではなく“processed”を使うかもしれない。現行のRFCはこのオプションを除去してしまったが可搬用画像データ書き込み はそれを受信する用意がなければならない。もしそれを受信したら、エラーがあるか見るためエラーフィールドを覗かなければならない。 

注記2：eMailの使用の一般的メカニズムはITI TF-2xに述べられている：附属書 T(参考) 

3.32.4.1.3　媒体の識別 
可搬媒体生成者アクタ（可搬用画像データ書き込みアクタ）は発生する機関、生成時刻および媒体のコンテンツを反映する人が読める標識を物理媒体の外部に加えても良い。媒体のマーキング方法はこの統合プロファイルの対象外である。 

もしもEmail上のZIP応答オプションがサポートされるならば可搬用画像データ書き込みは応答要求をそのメッセージヘッダーに含むように構成されること：
•
“Disposition-Notification-To：”、可搬用画像データ読み込みの応答の送り先emailアドレスが後に来る。
そして、可搬用画像データ読み込みは、そのメッセージに含まれるemailアドレスにMDN応答を送ることによりこのオペレ-ションを認知する。

最終的に、可搬用画像データ書き込みは取込みが成功したとみなす。（以下の場合を除く） 

•  disposition-modifierが“error”または“failure”という言葉を含む（ケースに鈍感）

注記：適当な応答の種類は多すぎるため、このプロフィルはエラーがどのように処理されるべきかを特定しない。

使われた媒体がEmail上のZIPファイルなら、サブジェクトラインは次のフレーズを含むこと。

• XDM/1.0/DDM 

注記：
同じEmailが DICOM Emailに応じる場合、そのサブジェクトはフレーズXDM/1.0/DDM+DICOM-ZIPを含むことが推奨される。

3.32.4.1.4　想定される動作 
可搬用画像データ読み込みはそれらのサイズとハッシュを関係する提出ディレクトリのMETADATA.XMLファイルの中の対応するエントリの値と比較することによりその媒体の完全性を立証する。

不一致文書はユーザーに示されること。媒体の障害はユーザーに示されること。

異なる“part”ファイルを含むサブディレクトリとして実装された、“multipart”文書のハッシュとサイズは複数文書のための文書セットの登録トランザクション [ITI-14]に記述されたように計算されること。未決の問題セクション 2.3を参照。

XDM 可搬用画像データ読み込み（XDM可搬媒体取込み者）は1つまたはそれ以上のIHEコンテンツプロフィールのコンテンツ使用者とグループにされているのでそのアクタはサポートするよう設計された文書上で処理を遂行できる。

注記：
この不器用なフレージングは、「可搬媒体上のデータを処理する能力は、その処理アクタが可搬用画像データ読み込み アクタとグループ化されていることである」ということを意味する。

3.32.2.1.1.1　基本的患者プライバシー強化オプション
もし基本的患者プライバシー強化オプションが実装されると
1.
可搬用画像データ書き込み アクタは関係文書に適用される患者プライバシー同意ポリシーを特定する 患者プライバシー同意ポリシー ID(OID) 値の表を文書メタデータのconfidentialityCodeに実装する。提出される全ての文書は機密性コードをもつこと。同じ提出の中の異なる文書の機密性コードは異なる。

2.
可搬用画像データ書き込みアクタは患者プライバシー同意ポリシー、 患者プライバシー同意ポリシー ID (OIDs) そしてこれらのポリシーを理解し、強化するのに必要な情報と構成されることが可能。この詳細は製品に特有でありIHEによっては特定されない。

3.
可搬用画像データ書き込みアクタは各文書の適当な機密性コードを決めるためのユーザーインタフェースまたは業務ルールを持ってよい。この詳細は製品に特有でありIHEによっては特定されない。

4.
可搬用画像データ読み込みアクタは患者プライバシー同意ポリシー、 患者プライバシー同意ポリシー ID (OIDs) そしてこれらのポリシーを理解し、強化するのに必要な情報と構成されることが可能。媒体上のコードの意味は通信外（例えば電話、ファックス、emailなどにより）に提供されなければならない。 
5.
可搬用画像データ書き込み アクタは同意文書と可搬媒体上に生成したコンテンツの修正に対応するいかなる適用可能なデジタル署名を発行できる。 

6.
可搬用画像データ読み込み アクタは文書に関連するメタデータの中の機密性コード書き出しに使われるコードから読み込みにより使われるものに強制する能力をもつこと。

可搬用画像データ読み込みアクタは文書に関連したメタデータの中の機密守秘コードにより表明されるXDSアフィニティドメインポリシーに従うこと。可搬用画像データ書き込みアクタはユーザーアクセス制御または機密性コードがどのように問い合わせ結果に適用されるかの詳細を決める業務ルール能力を多分持つ。この詳細は製品に特有でありIHEによっては特定されない。これらのルールは問い合わせ結果をアクタとユーザーの現行の状況に適正なものだけに絞り込む。

3.32.4.1.5　セキュリティの考慮 
物理媒体の場合はCD-RまたはUSBの暗号は使われてはならない

 使われる媒体がEmail上のZIPファイルの場合は、そのトランザクションはS/MIME（IHE ATNAを参照）により安全にされそしてDICOMパート15 附属書（Email上のZIPファイル媒体の安全使用）に定義される安全処理に従う。その安全処理は文書の暗号化と署名のためにS/MIMEの使用を要求する。暗号が移送中に機密性を確保するのに使われる。署名は移送中の完全性を確保するためにつかわれ、送信者がメッセージを送ることを認められていることを示す。

媒体を生成する可搬用画像データ書き込みは媒体生成イベントを記述するために1つかそれ以上 ATNA“書き出し”イベントを監査記録に発生させる。これらのイベントは各提出セットや移出されたスタディを記述する。

媒体を読み込む可搬用画像データ読み込みは、媒体読み込みイベントを記述するために1つ以上のATNA“読み込み”イベントを監査記録に発生させる。これらのイベントは各提出セットや読み込まれた検査を記述する。

注記：
監査能力を欠くXDMプロフィルのアクタの部分的な実装を造るのは容易である。例えばある人はXDM 媒体の要求に従った媒体をマニュアルで生成できる。そのマニュアル処理は彼らの活動のための監査記録を発生させるのをオミットすることが可能である。これはコンプライアントではなくアクタの完全な実装ではないが、この手の誤りをするのは容易である。

可搬用画像データ読み込みは、メタデータまたは媒体内の壊乱を検出するためにXDSメタデータに見られるハッシュ値とサイズをチェックすること。可搬用画像データ読み込みはユーザーになんらかのエラーが検出されたら知らせなければならない。

3.33　このセクションは故意に空白にしてある
3.34　このセクションは故意に空白にしてある
3.35　このセクションは故意に空白にしてある
3.36　このセクションは故意に空白にしてある
3.37　このセクションは故意に空白にしてある
3.38　このセクションは故意に空白にしてある
3.39　このセクションは故意に空白にしてある
3.40　X-ユーザーアサーションの提供
このセクションは、IHE ITインフラストラクチャテクニカルフレームワークのトランザクションITI-40に対応する。
3.40.1　適用範囲 
X-サービス提供者に請求されたIDアサーションを渡すためにトランザクションITI-40はX-サービス使用者により使われる。X-サービス使用者とX-サービス提供者は請求されたIDアサーションの第三者的発行者として‘X-アサーション提供者’を使う。
3.40.2　ユースケースの役割 
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アクタ：X-サービスユーザー

役割：機関をまたがるユーザー請求を必要とするトランザクションのユーザー

アクタ：X-Service提供者

役割：機関をまたがるユーザー請求を必要とするトランザクションのサービス提供者

3.40.3　参照規格 
3.40.3.1　このプロフィルの使用に必要な規範 
•　OASIS http://www.oasis-open.org/committees/security/. 

o SAMLCore SAML V2.0 Core standard 

•
WSS10 OASIS Standard、"OASIS ウェッブサービス セキュリティ: SOAP メッセージ セキュリティ 1.0 (WS-セキュリティ 2004)"、2004年3月. 

•
WSS11 OASIS Standard、 "OASIS ウェッブサービス セキュリティ: SOAP メッセージ セキュリティ 1.1 (WS-セキュリティ 2004)"、2006年2月. 

•
WSS:SAMLTokenプロファイル1.0 OASIS規格、“ウェッブサービス セキュリティ: SAML Token プロファイル”、 December 2004 • WSS:SAMLTokenプロファイル1.1 OASIS規格、“ウェッブサービス セキュリティ: SAMトークンプロファイル 1.1”、2006年2月

3.40.3.2　参考—このプロフィルの理解または実装を助ける
•　IHEプロファイル 

o　医療機関職員の電話帳プロファイル 

o　施設内ユーザー認証 プロファイル 

o　基本患者プライバシー同意プロファイル 

o　OASIS-OPEN 
• SAML V2.0規格 http://www.oasis-open.org/committees/security/. 

o　SAMLTechOvw SAML V2.0テクニカルオーバービュー (改正10で現在作業進行中) 

o　サンマイクロシステムのEve MalerによるSAMLチュートリアル表示
o　SAMLメタデータバージョン 2.0 

•　WS-Trust OASIS委員会草案、"WS-Trust 1.3"、2006年9月 

•　WS-SecureConversation OASIS委員会草案、“WS-SecureConversation 1.3"、2006年9月 

•WS-I 
o　WS-I適合性主張 
o　WS-I 基本セキュリティプロファイルバージョン 1.1 (SAML 2.0を使用しない) 

o　WS-I 基本プロファイルバージョン 1.2 (SOAP 1.2を使用しない) 

•　W3C 
o　WS-ポリシー バージョン 1.2 

o　SOAP バージョン 1.2 

o　SOAP W3Cノート、"SOAP: シンプルオブジェクトアクセスプロトコル1.1"、2000年5月8日. 

o　SOAP 1.2 W3C勧告、"SOAP 1.2第1部: メッセージングフレームワーク"、2003年6月24日. 

o
SOAPNorm W3C作業グループノート、"SOAPバージョン 1.2 メッセージ Normalization”、2003年10月8日. 

• ISO 

o
ISO/TS 21091 ヘルスインフォーマティックス — 専門家および患者のセキュリティ、コミュニケーションおよび識別のためのディレクトリサービス

o
ISO 17090 ヘルスインフォーマティックス - ヘルスケアのデジタル証明書 

3.40.4　相互作用図

[image: image24.png]<xop:Include href="cid:l.urn:uuid:7€A2C3DSBCDIAECFFI121793250225¢apachs.
mins xop"hecp: / /inns 43073/ 2004/ 08 /xop/include” >
</xdlsb:Documanc>
</xasb: ProviderndRagi scerDocumentSecRequess>
</soapeny:3ody>
</soapeny Emvalope>

MTVESsundaryur_seid 7ERSCIDSBCDIAECEESIZI732510080
Content-Type: cext/plain

Convenc-Trnsfer-Encadsng: binsry

Contens-ID: <L.urn:uwad:IEAICIDSECDIAECERI121753251022Skspache. axgs
This is my dscument.

Ic 15 greast

HDESzundaryern_vuid 76A2C3DS3CDIAECEFII217532510180

oxg’




[image: image25.png]‘hotp: /e w3.0%/2003/05 /soap-envelope”
smins a="huop://weay w3 o7g/2005/08 /addzessing”s
Pemati
<a:Acvion s:muscUnderssand=Tlmoum:ihe: ivii2007:RecrieveDocumencSec</asAction>
<2 MozsagalD-urniuuid:ofbidsed-£20l-sd0s-all0-220lafedsadc /A Heseagelss
<aiReplyfo simscUnderstand=ri">
<arRddressohoep: /a3 .07 /200308 /addressing/anonymous< /a:Addrass>
</asRepiyTo-
airs omen
</s-Header>

/10ca1hoss: 2647/ KdsService /THERDSReposizory . sve</aiTo>



[image: image26.png]<s:Envelope
sminss="huop: /e w3.0%/2003/05 /soap-envelope”

“ihetion simsstUndszssand="lt
‘zn:ihe:551:2007: ProvideAndRegisserDocumentSec-bResponse
</arhezion>
<a-RelacesTourniinid: 425655 0-s5den§3a0-b4TETSLERERI5A33
</s:Headers

oar
“rstRegistryResponse
scacus=murn:oasis names:cc:ebuml-regrep:ResponseStasusType: Suscess™




[image: image27.png]Docunent
Registy





[image: image28.png]c:ebxml-regrep:ResponseStatusType:Success

urniine:iti:2007:ResponseStatusType:Partialsuccess

urn:ioasis:inames:tc:ebxml-regrep:ResponseStatusType:Failure




[image: image29.png]



[image: image30.png]Body>
“RecrievemocumentSecRequest xmlns="urn: ihericiixds-b:2007">
“DocumencRequesc>
<ReposicoryUniqueldl 3.
<DocumencinigueTal 3 €.
</Documentrequest>
<DocumentRequesc>
<ReposicoryUniqueld-1.3.6.1.4.. 1000</Reposizorylniqueld>
DicumentUnigeli-l 36 L4l 2301c Documentiniqseii-
</Documentrequest>
</RecrisveocumencSetRaquess>
</s:50ay>
<3 Envelope>

4...1000¢/ReposizoryUniqueTd>
_2300</DocumenciniqueTa>

1
3




図 40.1-1 X-ユーザーアサーションメッセージ
3.40.4.1　X-ユーザー アサーションの提供 
X-ユーザーアサーションの提供は、X-サービス使用者とそのサービスを要求している実体についてのアサーションとの相互互換性を確実にするためプロファイルされた。すべて受入れ可能でありまたそれらの使用を承知したパーティーによって使われるアサーションを供給する方法は多くある。 

X-ユーザーアサーションの提供トランザクションは、このユースケースのために最小限の相互互換性プロファイリングをセットする。

X-ユーザーアサーションの提供トランザクションはユーザーアサーション相互互換性（例えば、WS-セキュリティポリシー）を確実にする合意されたポリシーが他になければ使用される。

3.40.4.1.1　トリガー
X-サービスプロバイダーおよびX-サービス使用者の構成が、いつX-ユーザーアサーショントランザクションが必要かを示す。 

3.40.4.1.2　メッセージセマンティックス 
X-ユーザーアサーションは、機密性暴露、悪意がある変更、そしてそれを伝えるもの間の信頼関係から常に防御されなければならない。XUAとグループになっているIHEアクタは、IHE-ATNAや従ってTLS相互認証、保全、および機密性を既に必要とするかもしれない。
X-サービス使用者はOASISウェッブサービスセキュリティ (WSS) ヘッダーを含み、安全トークンとしてSAML 2.0アサーションを含むこと。
X-サービス使用者がXUA（例えば、XDS.b 登録簿保存問合せおよび XDS.b 文書セット検索取得）により防護されたトランザクションと関連して記録するどんなATNA 監査メッセージもXUA特定のATNA符号化規則（3.40.4.2 ATNA 監査 コード化を参照）に依り記録されたユーザーIDを持つこと。これによりX-サービス使用者とX-サービスプロバイダーATNA監査メッセージがATNA監査記録庫において相関することが確実になる。

X-サービス使用者アクタとグループ化されたアクタにより記録されたどんなATNA監査メッセージもXUA特定のATNA符号化規則（3.40.4.2 ATNA監査コード化を参照）に依り記録されたユーザーIDを持つこと。例えば：XDS.b 文書の利用者アクタは、イベント問合せを記録する。このイベント記録は、XUA IDアサーションの中に提供されるIDを含む。これによりX-サービス使用者とX-サービスプロバイダーATNA監査メッセージがATNA 監査記録庫において相関することが確実になる。

SAML 2.0アサーションのプロファイルは、次の通り(太字はSAML 2.0の用語が使われる時)：

•
アサーションはサブジェクトを含む。サブジェクトは原初サービス要求を実行する主役（人、アプリケーションなど）の論理的IDを保持し、アサーションの上で活動しているオペレ-ションを通して変わらない。(例えばアサーションを代理する)。

•
サブジェクトは、SubjectConfirmationエレメントを持つこと。持参人確認法がサポートされること。鍵保持者法がサポートされてもよい。これらの方法はSAML 2.0プロファイル仕様、セクション 3に定義されている。

• SAMLアサーション条件のプロファイルは：

• NotBefore がアサーションの発行瞬間に対し実装される。 

•
IHEプロファイルレベルでは妥当なタイムリミットが明らかでないのでNotOnOrAfterはXUAによって特定されない。Expiration（満期）は、X-アサーションプロバイダーにより提供され、アフィニティドメインおよび／またはシステムレベル上で可変。 

•
アサーションは、Audience（その値は、X-サービスプロバイダー (例えば、XDS登録簿、 XDS保存庫)を特定するURIである）を含有するAudienceRestrictionを有すること。それはアフィニティドメインを特定するURIの値のAudienceを含有してよい。 

•
アサーションは、ProxyRestrictionとOneTimeUser 条件を含有してよいが、XUAアクタはこれらの条件を無視してよい。

•
アサーションは、AuthnContextClassRefまたはAuthnContextDeclRefを特定するAuthnStatementを含有すること。 

•　アサーション、はその他のステートメント（例えば、属性）を含有してよい。 

•
アサーションは、SAMLCoreに定義されるように、X-アサーションプロバイダーにより署名される。
X-サービス使用者とX-アサーションプロバイダーの間のインターフェースは、XUAによって特定されない。このインターフェースはリスク（例えば、悪用のためのインターセプトにSAMLトークンが曝される）から防護される必要がある。アサーションは、アプリケーションコードまたはアサーションのいかなる次の使用に曝されないことを確実にするため、X-サービス使用者内で注意深く管理される必要がある。

3.40.4.1.3　想定される動作 
X- サービスプロバイダーは、ウェッブサービスセキュリティ規格、およびSAML2.0規格の処理規則に従ってWebサービスセキュリティヘッダーを処理することによって、IDアサーションを検証するものとする（例えば、デジタル署名が有効であることをチェックし、信じられるとして構成されるX-IDプロバイダーに繋げる)。もしこの検証が失敗するなら、次に、グループ化されたアクタの関連トランザクションは、WS-セキュリティコア仕様、セクション12(SOAPファウルトメカニズムを使用するエラーハンドリング)で説明されるように、エラーコードとともに帰るものとし、そしてATNA規則に従って、認証ファイルアのためのATNA監査イベントは記録されることとする。

X- サービスプロバイダーアクタにグループ化されたアクタによって記録されたどんなATNA監査メッセージも、XUAの特定のATNAコーディング規則(ITI TF-2b：3.40.4.2ATNA監査コード化を参照)に従って、ユーザIDを記録させるものとする。例えば：XDS.b登録簿保存問合せアクタが、問合せイベントを記録し、このイベント記録は、XUA IDアサーションに提供されたIDを含む。これによりX-サービス使用者とX-サービスプロバイダーATNA監査メッセージがATNA監査記録庫において相関することが確実になる。
X- サービスプロバイダーは、提供されたアサーションにに含まれていなかった情報を得るために(例えば、構造的役割に関連するかもしれない属性)、X-アサーションプロバイダー (例えば、WS-Trust、SAML2.0プロトコル)とコミュニケートするのに規格トランザクションを使用するかもしれない。

X-サービスプロバイダーは、アクセス制御決定判断にそのIDを使用するかもしれない。ここでは定義されない適当なエラーメッセージが返される。X-サービスプロバイダーは、他のどんなステートメント（例えば、属性）も無視して良い。

X-サービスプロバイダーは、ユーザー識別に使われた方法を決めるために識別クラス参照を使うかもしれない。例えば、X-サービスプロバイダーは、適切な方法と認めようとする（従って他の識別クラス参照を不認可と扱う）識別クラス参照の構成可能なリストを持っても良い。

アサーションは、アプリケーションコードまたはアサーションのいかなる次の使用に曝されないことを確実にするためX-サービス使用者内で注意深く管理される必要がある。

3.40.4.2　ATNA監査コード化 
ATNA監査メッセージが発生させられ、そしてユーザーが X-ユーザーアサーションのやり方で識別された時には、ATNA監査メッセージ UserNameエレメントは、次の符号化を使い、X-ユーザーアサーションを記録すること。

alias"<"user"@"issuer">" 
ここで：

•
aliasは、SAMLアサーションのサブジェクトエレメント SPProvidedID属性の中のオプショナルストリング 
•　userは、SAMLアサーションのサブジェクトエレメントの必要とされるコンテンツ
•　issuerは、SAMLアサーションの発行者エレメントのコンテンツを含む、X-アサーションプロバイダーエンティティ ID 

3.40.4.3　WS-Trustの参考マテリアル

もしX-サービスプロバイダーが、X-IDプロバイダーからSAMLアサーションを取得するためにWS-Trustを使うなら、[WS-Trust]に記述されるように、WS-Trust仕様のバージョン1.3を使うことが推奨される。

3.41　文書セット-bの提供および登録 
このセクションは、IHEテクニカルフレームワークのトランザクション [ITI-41]に対応する。文書セット-bの提供および登録は、文書の保存庫に文書のセットを提供し、その文書の保存庫がこれらの文書を保管し、文書の登録簿に登録することを要求するために文書生成源が使用する。 

	このトランザクションを使う統合プロファイル

	施設間の情報（文書）共有-b (XDS.b)


文書セット-bの提供および登録トランザクションは、文書生成源と文書の保存庫アクタの相互作用だけを記述する。文書の保存庫と文書の登録簿の間の相互作用は、文書セット-bの登録トランザクション [ITI-42]の中で別に記述される。 

このトランザクションは、ITI TF-3：4.1に定義される文書メタデータのための登録簿サービス規格(ebRS)と提携する。ebRS規格は、内蔵された保存庫をもつ登録簿を含むサービスとの相互作用を扱う。文書生成源の観点からは、この文書の登録簿と文書の保存庫アクタの分離的な性格は妥当でない。 

分離した文書の登録簿と文書の保存庫アクタを詳細に記すことにより、XDSは複数文書の保存庫のために単独の文書の登録簿指標コンテンツを持つという追加の柔軟性をもたらす。この登録簿規格のebRIM部分は、この可能性をExternalLinkオブジェクトタイプを通してサポートする。

文書とメタデータは、文書の保存庫アクタに行き、メタデータは文書の登録簿アクタ上に送られる。これらがこの方向に動く幾つかの理由： 
•　メタデータとウェッブサービスプロトコルに規定されるebXML登録簿の最善の再使用を許す。 

•
文書生成源は、文書の保存庫のIDを知るだけでよい。文書の保存庫は、文書の登録簿のIDを知る。もし文書セット-bの提供および登録トランザクションが文書の登録簿に送られたら、文書のルーティング決定はもっと複雑になる。 

•　結果プロトコルがより単純である。
•
文書生成源と文書の保存庫がグループ化されている一般的ケースを単純にする。 
3.41.1　適用範囲
文書セット-bの提供および登録トランザクションは、文書生成源から文書の登録簿に保存庫提出要求を回す(ITI TF-3：4.1.3.1を参照)。 

文書セット-bの提供および登録トランザクションは次を運ぶ：

• ゼロかそれ以上の文書を記述するメタデータ

• メタデータの中では文書あたり1つのXDSDocumentEntryオブジェクト 

• 新しい文書へのリンケージや既存文書への参照と共に、XDS提出セット定義 

• 新しい文書および既存の文書へのへのリンケージと共に、ゼロまたはそれ以上のXDSフォルダー定義
• ゼロまたはそれ以上の文書
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図3.41.2　ユースケースの役割
アクタ：文書生成源
役割：文書および関連メタデータを文書の保存庫に提出するシステム。このアクタへ詳細な要求はITI TF-2b：3.41.6.1の中で論じられる。 

アクタ：文書の保存庫
役割：文書と関連メタデータを受取る文書保存システム。また以下のこと：

•文書保存 

• 後での文書検索取得可能にするために提出されたメタデータを保存庫情報で拡張する。 
• その拡張されたメタデータを文書の登録簿に送る。

このアクタへの詳細の要求はITI TF-2b：3.41.6.2の中で論じられる。

3.41.3　参照規格 
このトランザクションの実装は：ITI TF-2x: 附属書 V: IHE トランザクションのためのウェッブサービスに記述された全ての要求を遵守すること

	ebRIM 
	OASIS/ebXML登録簿情報モデル v3.0

	ebRS 
	OASIS/ebXML登録簿サービス仕様 v3.0

	附属書 V 
	ITI TF-2x:附属書 V IHE トランザクションのためのウェッブサービス

すべてのウェッブサービス規格および使用の要件への参照を含む 

	MTOM 
	SOAP メッセージ トランスミッション最適化メカニズム http://www.w3.org/TR/soap12-mtom/

	XOP 
	XML-バイナリ最適化パッケージング http://www.w3.org/TR/2005/REC-xop10-20050125/
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 図3.41.4　相互作用図

3.41.4.1 文書セット-bの提供および登録要求 
文書生成源は、文書と関連メタデータを、関連する文書の登録簿をもつ文書の保存庫に送る。
その文書の保存庫は、文書セット-bの提供および登録 [ITI-41]トランザクションを受領したら、一致する文書セット-bの登録 [ITI-42]トランザクションを文書の登録簿アクタに送ること。 

•
文書の保存庫アクタは、文書セット-bの提供および登録 [ITI-41]トランザクションから受領した各文書に対し、XDSDocumentEntry.repositoryUniqueId、 XDSDocumentEntry.size、及びXDSDocumentEntry.hash attributes を生成し結果となる 文書セット-bの登録 [ITI-42]トランザクションメタデータに挿入すること。 XDSDocumentEntry.uniqueIdとXDSDocumentEntry.repositoryUniqueId属性値の組合せはその文書のための文書 セット検索取得トランザクション [ITI-43]に後で受入れられ、そしてその文書は返されること。
•
文書の保存庫アクタはまた、もしその文書の取得を文書の検索取得 [ITI-17]トランザクション経由でサポートするなら、文書セット-bの提供および登録[ITI-41] トランザクションから受領した各文書に対し、XDSDocumentEntry.URI attributeを生成し文書セット-bの登録 [ITI-42] トランザクションメタデータに挿入する。もしこの属性が、文書セット-bの提供および登録 [ITI-41]トランザクションに存在すれば、それは置換される。文書検索取得 [ITI-17]トランザクションがサポートされなければ、この属性は文書セット-bの登録 [ITI-42]トランザクションメタデータには存在してはならない。(必要なら文書の保存庫アクタにより除去)。

3.41.4.1.1　トリガーイベント
人の決定または自動オペレーションのある規則の適用に基づき、文書生成源が以下を提出することを求める：

• 文書の保存庫に対し、ゼロまたはそれ以上の文書のセット、そして

• 文書の登録簿に対し、関連メタデータ。

3.41.4.1.2　メッセージセマンティックス 
ITI TF-3のセクション4.1はXDS conceptsのebRS とebRIM セマンティックスへのマッピングと文書メタデタを明細に記している。文書メタデータ提出の豊富な例がITI TF-2x：附属書 Wに見出すことが出来る。

3.41.4.1.3　想定される動作 
文書セット-bの提供および登録メッセージはメタデータ属性（ITI TF-3: 4.1.7文書定義メタデータに定義される）を含む。これは文書セット-bの登録トランザクション[ITI-42]を使って文書の保存庫によって文書の登録簿に送られる。 

文書の保存庫はこのメッセージを受領する。メッセージ内の各文書は関係するMIMEタイプのオクテット文字列として文書の保存庫に保管される。検出された失敗はエラーメッセージを生じ、これは文書生成源に返されてこのトランザクションが終了する。

文書生成源すべての必要な文書メタデータ属性を下に示したものを除き供給すること。文書の保存庫は、文書セット-bの登録トランザクションを文書の登録簿に伝える前に、受領した文書を下記の追加/削除によって変更すること： 

•
文書の利用者が各文書の適正な文書の保存庫を正しく識別するために、この文書の保存庫のrepositoryUniqueId (XDSDocumentEntry.repositoryUniqueId)。 

•　ハッシュ値 (XDSDocumentEntry.hash) 

•　サイズ (XDSDocumentEntry.size). 

•
オプションに文書を参照するために文書の利用者が使えるURI ID (XDSDocumentEntry.URI)。これはもし保存庫がXDS.a 文書の保存庫であり、そのため文書の検索取得 [ITI-17] トランザクションをサポートする場合のみ必要。 

この修飾されたメタデータを持つ文書セット-bの登録トランザクションは文書の登録簿に発行されること。

文書の保存庫は特定の文書を要求するどんな文書 セットの検索取得トランザクションが受領されても、それが提出されたオクテット文字列から変えられずに(完全忠実保存庫)文書の利用者に提供され、XDSDocumentEntryオブジェクトのサイズとハッシュ属性にマッチすることを確実にすること。

3.41.4.1.3.1　基本患者プライバシー強化オプション

もし基本患者プライバシー強化オプションが実装されていると： 

1.
文書生成源アクタは、関係文書に適用される患者プライバシー同意ポリシーを特定するOID値のリストで文書メタデータの中のconfidentialityCodeを実装する。同じ提出中の異なる文書の機密性コードは異なっていても良い。
2.
文書生成源アクタは、患者プライバシー同意ポリシー、患者プライバシー同意ポリシー ID (OIDs)、およびXDSアフィニティドメインポリシーを理解し強化するのに必要な関連情報で構成されること。これの詳細は製品に特定的でありIHEでは特定しない。

3.
文書生成源アクタは、各文書の適当な機密コードを決めるためにユーザーインタフェースか業務規則能力をもつかもしれない。この詳細は製品に特有でありIHEによっては特定されない。しかし、機密性コードが割り当てられるかの情報はXDSアフィニティドメインのために発行されたポリシーの一部でなければならない。注記：例えば、文書生成源は、文書を発行する時、利用可能な文書同意のどれが発行されるべきかユーザーが選択することが出来るチェックボックスの表を示すかもしれない。

4.
文書受取人アクタは、患者プライバシー同意ポリシー、患者プライバシー同意ポリシー ID (OIDs)、およびこれらのポリシーを理解し強化するに必要な関連情報で構成されうること。媒体上のコードの意味は通信外（例えば電話、ファックス、またはemailにより）で提供されねばならない。これがどの様になされるかの詳細は製品に特定的でありIHEでは特定しない。その文書がその機関内で内部的にまたは受取人のアフニティドメインのメンバーに送られるならば、適当な内部機密性コードが適用されること。

5.
文書受取人アクタは、文書に関連するメタデータの中の機密性コードを文書生成源によって使われたコードから、文書受取人によって使われたコードに強制する能力をもつこと。 

6.
文書受取人アクタは、その文書に関連したメタデータの中のconfidentialityCode XDS によって表されたアフィニティドメインポリシーを遵守すること。文書受取人アクタは、ユーザーアクセス制御または機密性コードがどのように問い合わせ結果に適用されるかの詳細を決める業務規則能力を多分持つ。この詳細は製品に特有でありIHEによっては特定されない。これらの規則は問い合わせ結果をアクタとユーザーの現行の状況に適正なものだけに絞り込む。

3.41.4.2　文書セット-bの提供および登録応答 
文書の保存庫は、文書セット-bの提供および登録要求の処理が完了した時に、文書セット-bの提供および登録応答を送る。 

文書セット-bの提供および登録応答メッセージは、要求されたオペレーションの状態と、もし要求されたオペレーションが失敗したらエラーメッセージを運ぶ。誤りの状態と可能性のあるエラーメッセージは、ebRS規格中に与えられ、ITI TF-3：4.1.13エラー報告に詳述されている。 

3.41.4.2.1　トリガーイベント 
以下のイベントがこのメッセージをトリガーできる：

•
成功して保存庫に保存された文書と、登録簿に成功して保存されたメタデータ。（その記録簿部分は文書セット-bの登録トランザクションの部分として実行される）

•　成功して保存庫に保存されたたが登録簿へのメタデータの保存にエラーが生じた文書。

•　保存庫への保存は成功でなかった文書。 
3.41.4.2.2　メッセージのセマンティックス 
文書セット-bの提供および登録応答メッセージは、要求されたオペレーションの状態と、もし要求されたオペレーションが失敗したらエラーメッセージを運ぶ。誤りの状態とエラーの可能性メッセージは、ebRS規格中に与えられ、ITI TF-3：4.1.13 エラー報告に詳述されている。 

3.41.4.2.3　想定される動作 
文書生成源は、トランザクションの成功/失敗をいまでは知っており、続けられる。このトランザクションの結果として登録簿に加えられたメタデータは保存登録簿問合せトランザクション経由で発見に利用できる。
3.41.5 プロトコルの要件 
このトランザクションの実装者はITI TF-2x：附属書 V：IHE トランザクションのためのウェッブサービスに記述されているすべての要求に添うこと。

文書セット-bの提供および登録トランザクションは、XOP コード化により SOAP12 と MTOMを使うこと (この仕様の中のラベルされた MTOM/XOP)。詳細は ITI TF-2x：附属書 Vを参照。

WSDL 名前空間 定義
	ihe
	urn:ihe:iti:xds-b:2007 

	rs
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rs:3.0

	Lcm
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:lcm:3.0 

	Query
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:3.0 


文書セット-bの提供および登録トランザクションには、WSDL定義に現れる順番で表されることが要求される：
・　以下のタイプが/definitions/typeセクションに読み込まれる(xsd:import)こと：

・ 名前空間="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rs:3.0"、schema=" rs.xsd" 

・名前空間="urn:ihe:iti:xds-b:2007"、schemaLocation="IHEXDS.xsd" 

・
文書セット-bの提供および登録要求メッセージの The definitions/massage/part/@element attributeは、“ihe:ProvideAnd RegisterDocumenSetRequest”と定義されること。 

・
文書セット-b提供および登録応答メッセージのThe /definitions/massage/part/@element attributeは、“rs:RegistryResponse”と定義されること。
・
文書セット-bの提供および登録要求メッセージのためのThe /definitions/porttype/operation/input/@wsaw:Action属性は“urn:ihe:iti:2007:ProvideAndResisterDocumentSet-b”と定義されること。
・
文書セット-bの提供および登録応答メッセージのためのThe /definitions/porttype/operation/output/@wsaw:Action属性は“urn:ihe:iti:2007:ProvideAndResisterDocumentSet-bResponse”と定義されること。

・
The /definitions/binding/operation/soap12:operation/@soapAction属性は“urn:ihe:iti:2007:ProvideAndResisterDocumentSet-b”と定義される。
これらはSOAPメッセージの電信フォーマットに影響するものである。その他のWSDL属性は、WSDL定義の中だけで使われ相互互換性には影響しない。豊富な要求と応答のサンプルがITI TF-2b：3.41.5.1サンプルSOAPメッセージにある。 

文書の保存庫アクタのための参考WSDLについてはITI TF-2x：附属書 Wを参照。 

<ihe:ProvideAnd RegisterDocumenSetRequest/>エレメントの定義：

・提出セット・メタデータを含む一つの<lcm:SubmitObjectsRequest/>エレメント 

•
文書の保存庫に提出された文書のためのbase64encodedデータを含むゼロまたはそれ以上の <ihe:Document/> エレメント。<ihe:Document/>エレメントは、メタデータの中に文書ExtrinsicObject idにマッチさせて必要なリンケージを用意するために、タイプxsd:どんなURIの文書ID属性 (ihe:Document/@id)でも含む。

MTOM/XOPの使用は以下のルールに支配される： 

•
文書の保存庫は、文書セット-bの提供および登録トランザクション中の文書をMTOM/XOPフォーマットで受け入れること。応答メッセージはMTOM/XOPフォーマットを使うこと。

•
文書生成源は、文書セット-bの提供および登録トランザクションをMTOM/XOPフォーマットで生成すること。それは応答メッセージをMTOM/XOPフォーマットで受け入れること。

XDS.b タイプのためのXMLスキーマ文書の全体が、オンラインでIHE FTPサイト上で入手できる。ITI TF-2x：附属書 Wを参照。
3.41.5.1　サンプルSOAPメッセージ 
以下の2つのセクションのサンプルは、典型的なSOAP要求とその関係のSOAP応答を示す。そのサンプルメッセージは、またWS-Addressing headers <Action/>、<メッセージID/>、<ReplyTo/>…を示す；これらのWS-Addressingヘッダーは、ITI TF-2x：附属書 V: IHE トランザクションのためのウェッブサービスに沿って実装される。SOAPメッセージの主要部は簡単のために省略されている；実際のシナリオではからのエレメントは適当なメタデータで実装される。 

このセクションに示されたサンプルは、オンラインで IHE FTPサイト上でもまた入手でき、ITI TF-2x：附属書 Wを参照。
3.41.5.1.1　サンプル文書セット-bの提供および登録SOAP要求 
 


3.41.5.1.2　サンプル文書セット-bの提供および登録SOAP応答 

3.41.6　アクタの要件 
このセクションは、このトランザクションに関係するアクタの責任を纏める。

3.41.6.1　文書生成源 
文書生成源アクタの実装は、以下のオペレーションを可能にすること： 

•
1つまたはそれ以上の文書を提出する。ワークフローや方針やその他の外部要因によって、1つの提出が単一か複数の文書を含むかはこのプロファイルの範囲外である。
•　既に登録簿／保存庫にあるほかの文書の置換として文書を提出する。

文書生成源アクタの実装は以下のXDS.b オプションの1つまたはそれ以上をサポートして良い：

•
文書置換オプション:このオプションでは既に登録簿／保存庫にあるほかの文書の置換として文書を提出する能力を提供する。

•
文書追加オプション：このオプションでは文書生成源は既に登録簿／保存庫にあるほかの文書の追加として文書を提出する能力を提供する。
•
文書変換オプション：このオプションでは文書生成源は既に登録簿／保存庫にあるほかの文書の変換として文書を提出する能力を提供する。
注記：
文書置換／追加／変換をサポートするため、文書の利用者とのグルーピングが登録簿を照会するために必要になるかもしれない。（例えば既存文書エントリのUUIDsのため） 

•
フォルダー管理オプション：この中で文書生成源は以下のオペレーションを実行する能力を提供すること：

•フォルダーの生成

•フォルダーへ1つまたはそれ以上の文書を加える。 

注記：
既存のフォルダーへの追加をサポートするため、文書の利用者 とのグルーピングが登録簿を照会するために必要になるかもしれない。（例えば既存文書エントリのUUIDs のため）

これらのオペレーションはITI TF-3: 4.1.3.4 要求提出の他のプロファイルで議論されている。 

3.41.6.2　文書保存庫
文書の保存庫は、複数の文書を含む提出を受け入れる能力があること。 

注記：文書生成源はそのニーズによって単一文書または複数文書を提出しても良い。
文書の保存庫は、提供および登録トランザクションの1部分として受領した以下のメタデータエレメントを検証すること： 

•
XDSDocumentEntry.uniqueId－保存庫の中で唯一でなくまた2つの文書のハッシュがマッチしないなら、提出は拒絶される。もし文書のハッシュがマッチするなら文書の保存庫は複製文書を受け入れること。
•
XDSSubmissionSet.sourceId –文書の保存庫は、ある特定の情報源からだけの提出を受け入れることを選べる。そしてこのフィールドを篩い分けをするのに使ってもよい。

注記：
文書 URI 属性は、XDS.b implementationsにはオプション。もしXDSDocumentEntry.URI属性が存在すれば、文書の保存庫は文書検索取得トランザクション (ITI TF-2a:3.17)をサポートすること。このシナリオのこれ以上の詳細はITI TF-2に記述されている：エラー！参照源が見つからない。 

文書セット-bの提供および登録 [ITI-41]トランザクションの中に属性“ハッシュ”と“サイズ”が受領されているなら、それらは無視される。

3.41.7　セキュリティ上の懸念事項

関連XDSアフィニティドメインのセキュリティへの考慮が文書セット登録トランザクションの中で議論されている。(ITI TF-2a：3.14.5.1を参照)。

3.41.7.1　監査記録の考慮 
文書セット-bの提供および登録トランザクションは、ITI TF-2a：表 3.20.6-1に定義されるPHI-書き出しイベントである。このトランザクションに関係したアクタは、監査データをDICOM (Supp 95) “データ書き出し”/”データ読み込み”に従って生成すること（次を例外として）。
3.41.7.1.1 文書生成源監査メッセージ:
	
	フィールド名
	オプション性
	値の制約

	イベント

AuditMessage/ EventIdentification
	EventID
	M
	EV(110107、DCM、“読み込み”)

	
	EventActionCode 
	M
	“C” (生成)

	
	EventDateTime 
	M
	特になし

	
	EventOutcomeIndicator 
	M
	特になし

	
	EventTypeCode 
	M
	EV(“ITI-43”、“IHEトランザクション”、“文書セット検索取得”)

	情報源 (文書の保存庫) (1) 

	宛先 (文書利用者) (1) 

	依頼者 (0..n)

	監査情報源 (文書利用者) (1)

	患者 (0..1) 

	文書 (1..n) (上記の組み合わせ規則を参照) 


ここに：

	情報源 
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID
	M
	SOAP エンドポイント URI

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110153、DCM、“情報源”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	依頼者

（既知の場合）
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	M
	トランザクション開始者のID

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	U
	本トランザクションを許可するユーザのアクセスコントロールの役割

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	NA
	

	
	NetworkAccessPointID 
	NA
	


	宛先

AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	M
	SOAPエンドポイントURI.

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110152、DCM、“宛先”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	監査情報源

AuditMessage/ ActiveParticipant
	AlternativeUserID
	U
	特になし

	
	AuditEnterpriseSiteID
	U
	特になし

	
	AuditSourceTypeCode
	U
	特になし


	患者 (AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode
	M
	“1” （人）

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“1”（患者）

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(2、RFC-3881、“患者番号”)

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	HL7 CXフォーマットの患者ID

	
	ParticipantObjectName 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail 
	U
	特になし

	提出セット 
(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode
	M
	“2” （システム）

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“20” （職務）

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(“urn:uuid:a54d6aa5-d40d-43f9-88c5-b4633d873bdd”、“IHE XDS メタデータ”、“提出セット classificationNode”)

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	submissionSetの固有ID

	
	ParticipantObjectName 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail 
	U
	特になし


3.31.7.1.2

	
	フィールド名
	オプション性
	値の制約

	イベント

AuditMessage/ EventIdentification
	EventID 
	M
	EV(110106、DCM、“書き出し”)

	
	EventActionCode
	M
	“R” (読む)

	
	EventDateTime
	M
	特になし

	
	EventOutcomeIndicator 
	M
	特になし

	
	EventTypeCode
	M
	EV(“ITI-42”、 “IHEトランザクション”、“文書セット-bの検索取得”)

	情報源（書生成源）（1）

	依頼者(0..n)

	宛先（文書登録）（1）

	監査情報源（文書の保存庫）（1）

	患者(1)

	SubmissionSet (1)


	情報源

AuditMessage/ ActiveParticipant

	UserID 
	U
	WS-Addressingが使用されるとき：<ReplyTo/>

	
	AlternativeUserID 
	M
	ローカルシステムログのローカルオペレーティングシステム内で使用されるプロセスID

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110153、DCM、“情報源”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	宛先

AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	M
	SOAPエンドポイントURI.

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110152、DCM、“宛先”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	監査情報源

AuditMessage/ ActiveParticipant
	AlternativeUserID
	U
	特になし

	
	AuditEnterpriseSiteID
	U
	特になし

	
	AuditSourceTypeCode
	U
	特になし


	患者

（既存の場合） 
(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode 
	M
	“1” (人)

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“1” (患者)

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(2、RFC-3881 “患者番号”)

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	HL7 CXフォーマッの患者ID

	
	ParticipantObjectName 
	U
	特になし 

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし 

	
	ParticipantObjectDetail 
	U
	特になし 

	提出セット(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)

	ParticipantObjectTypeCode 
	M
	“2” (システム) 

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“3” (報告)

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(9、RFC-3881、“報告書番号”) 

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	<ihe:DocumentUniqueId/>の値

	
	ParticipantObjectName 
	C
	既存の場合<ihe:HomeCommunityId/>の値

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail 
	M
	値属性<ihe:RepositoryUniqueId/>、タイプ属性が“Repository Unique Id”の値、


3.42　文書セット-bの登録 
このセクションは、IHE ITインフラクトラクチャテクニカルフレームワークのトランザクション[ITI-42]に対応する。トランザクション[ITI-42]は、XDS.bの文書の登録簿により文書セットを登録するために文書の保存庫アクタにより使われる。

	このトランザクションを使う統合プロファイル

	施設間の情報（文書）共有-b


3.42.1　適用範囲 
文書セット-bの登録トランザクションは、提出 要求を文書の保存庫アクタから文書の登録簿アクタへ送る。 

文書セット-bの登録トランザクションは、次のものを運ぶ：

• ゼロかそれ以上の文書を記述するメタデータ 

• 新しい文書へのリンケージと既存文書への参照と共に、XDS提出セット定義

• 新しい文書または既存文書へのリンケージと共に、オプションのXDSフォルダ定義



図3.42.2：ユースケースの役割
アクタ：文書保存または統合された文書生成源／保存庫
役割：文書メタデータを文書登録簿に提出する保存システム　
アクタ：文書登録簿
役割：文書メタデータを受領し保存する文書索引付け 

注記：
このトランザクションの中では、文書の保存庫および統合文書生成源/保存庫アクタは互換的に使用できる。 
3.42.3　参照規格 
このトランザクションの実装者は、ITI TF-2x: 附属書 V: IHEトランザクションのためのウェッブサービスに記述されている全ての要件に適合しなければならない。
	ebRIM 
	OASIS/ebXML情報モデル登録 v3.0

	ebRS 
	OASIS/ebXMLサービス仕様登録 v3.0

	HL7V2 
	HL7 バージョン 2.5

	附属書 V 
	ITI TF-2x:附属書 V IHE トランザクションのためのウェッブサービス
全てのウェッブサービス規格および使用要件への参照を含む





図3.42.4：相互作用図
3.42.4.1　文書セット-bの登録要求 
文書の保存庫は文書セットのメタデータを文書の登録簿に送る。

3.42.4.1.1　トリガーイベント
文書セット-bの登録要求メッセージは、次のときにトリガーされる：

•
文書の保存庫がその保持する文書セットのメタデータを登録したい時。これらの文書は文書の利用者によって(文書セット-bの提供および登録トランザクション [ITI-41]を使って) 文書の保存庫に保存されていたかも知れないし、統合された文書生成源/登録簿によって内部で生成されていたかも知れない。 

3.42.4.1.2　メッセージセマンティックス 
セクションinrITI TF-3：4.1は、XDS概念のebRSとebRIMセマンティックスへのマッピングと文書メタデータを明細に記している。文書メタデータ提出の豊富な例がITI TF-2x：附属書 Wに見出すことが出来る。

登録簿アクタは、プロファイルやトランザクションの要求により決定されているように、DSDocumentEntry.repositoryUniqueId属性を、文書セット-bの登録 [ITI-42]トランザクションの中で受領した他のメタデータ属性と共に、格納し、後に問い合わせ応答の中に返されたメタデータに含めること。もしXDSDocumentEntry.URI属性が文書セット-bの登録 [ITI-42]トランザクションの中で登録簿アクタにより受領されたらそれは問い合わせ応答の中で返却されること。 

3.42.4.1.4　想定される動作
文書セット-bの登録要求メッセージを受領したら、文書の登録簿は、登録簿アダプターの助けにより次を行うこと： 

• すべての有効なSubmitObjectsRequestsを受け入れる。 

• メタデータの検証を実行する。 

• 登録簿を含まれるメタデータで更新する。
• そのオペレーションのステータスを与えられた RegistryResponseメッセージを返す。

もし登録簿がそのメタデータを拒絶するなら、次のことが発生する： 
• エラーが返される 

•そのエラーステイタスは、エラーメッセージをふくむ 
• その要求は、ロールバックされる

3.42.4.1.4.1　基本患者プライバシー強化オプション 
基本患者プライバシー強化オプションが実装されるなら： 

1.
統合された文書生成源／登録簿アクタは、関連文書に適用される患者プライバシー同意ポリシーを特定するOID値の表を用いて文書メタデータにconfidentialityCodeを実装すること。同じ提出中の異なる文書のための機密性コードは異なってもよい。

2.
統合された文書生成源／登録簿アクタは、患者プライバシー同意ポリシー、患者プライバシー同意ポリシー ID (OIDs)、およびXDSアフィニティドメインポリシーを理解し強化するのに必要な関連情報で構成されること。これの詳細は製品に特定的でありIHEでは特定しない。

3.
統合された文書生成源／登録簿アクタは、各文書の適当な機密コードを決めるためにユーザーインタフェースか業務ルール能力をもつかもしれない。この詳細は製品に特有でありIHEによっては特定されない。しかし、機密性コードがどのように割り当てられるかの情報はXDS アフィニティドメインのために発行されたポリシーの一部でなければならない。例えば、統合された文書生成源／登録簿は、文書を発行する時、利用可能な文書同意のどれが発行されるべきかユーザーが選択することが出来るチェックボックスの表を示すかもしれない。 
3.42.4.1.5　プロトコルの要件 
文書セット-bの登録トランザクションは、SOAP12を使用すること。さらに： 

•
文書の登録簿アクタは、SIMPLE SOAPメッセージとしてフォーマットされた文書セット-bの登録要求を受入れ、SIMPLE SOAPメッセージとしてフォーマットされた文書セット-bの登録応答によって応答すること。 

•
文書の保存庫アクタは、SIMPLE SOAPメッセージとしてフォーマットされた 文書セット-bの登録要求を生成し、SIMPLE SOAPメッセージとしてフォーマットされた文書セット-bの登録応答を受入れること。 

詳細はITI TF-2x：附属書 Vを参照。

3.42.4.2　文書セット-bの登録応答 
3.42.4.2.1　トリガーイベント

文書の登録簿は、文書セット-bの登録要求メッセージの処理を終わらせ次の応答をする：

• 文書セット-bの登録応答 

3.42.4.2.2　メッセージセマンティックス 
文書セット-bの登録応答メッセージは、要求されたオペレーションのステータスを運び、またもし要求されたオペレーションが失敗したらエラーメッセージを運ぶ。誤りの状態と可能性あるエラーメッセージは、ebRS規格中に与えられITI TF-3：4.1.13エラーの記録に詳述されている。 
3.42.4.2.3　想定される動作 
文書の保存庫は、トランザクションの成功／失敗をいまでは知っており、継続される。このトランザクションの結果として登録簿に加えられたメタデータは、いま発見に利用できる。
3.42.5　プロトコルの要求　 
このトランザクションの実装者は、ITI TF-2x：附属書 V：IHEトランザクションのためのウェッブサービスに記述されているすべての要求に従うこと。
WSDL名前空間定義
	ihe 
	urn:ihe:iti:xds-b:2007

	rs 
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rs:3.0

	lcm 
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:lcm:3.0

	query 
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:3.0


以下は、WSDL定義順に提示した文書セット-bの登録トランザクションの要件である。
•　以下の型が、/definitions/typesセクションにおいて読み込みされる（xsd:import）。
•　名前空間="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rs:3.0"、schema=" rs.xsd" 

•　名前空間="urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:lcm:3.0"、schema=" lcm.xsd" 

•
文書セット-bの登録要求メッセージの/definitions/message/part/@element属性は、“lcm:SubmitObjectsRequest”と指定する。
•
文書セット-bの登録応答メッセージの/definitions/message/part/@element属性は、“rs:RegistryResponse”と指定する。
•
文書セット-bの登録要求メッセージの/definitions/portType/operation/input/@wsaw:Action属性は、“urn:ihe:iti:2007:RegisterDocumentSet-b”と指定する。
•
文書セット-bの登録応答メッセージの/definitions/portType/operation/output/@wsaw:Action属性は、“urn:ihe:iti:2007: RegisterDocumentSet-bResponse“と指定する。

•
/definitions/binding/operation/soap12:operation/@soapAction属性は、“urn:ihe:iti:2007: RegisterDocumentSet-bSet-b”と指定する。

これらの要件は、SOAPメッセージのワイヤフォーマットに影響する。その他のWSDL属性は、WSDL定義内でのみ使用され、相互運用性には影響しない。要求メッセージおよび応答メッセージの全サンプルは、ITI TF-2b：3.42.5.1のサンプルSOAPメッセージに示す。
文書登録アクタに対する参考WSDLについては、ITI TF-2x：附属書Wを参照のこと。
3.42.5.1　サンプルSOAPメッセージ
以下の2項に、代表的なSOAP要求メッセージおよびそれに関連するSOAP応答メッセージのサンプルを示す。サンプルメッセージは、WS-Addressingヘッダ<Action/> <MessageID/><ReplyTo/>等も示す。これらのWS-Addressingヘッダは、ITI TF-2x：附属書V：IHEトランザクションのためのウェブサービスに記載してある。SOAPメッセージの本体は省略する。実際のシナリオでは、適切なメタデータとともに空要素が存在することになる。
本項に示すサンプルは、IHE FTPサイトでも閲覧可能である。ITI TF-2x：附属書Wを参照。
3.42.5.1.1　文書セット-bの登録のSOAP要求メッセージのサンプル



3.42.5.1.2　文書セット-bの登録のSOAP応答メッセージのサンプル

3.42.6　アクタの要件
文書の保存庫アクタは：

•
文書登録アクタと保存アクタが、文書セット-bの登録要求メッセージを送る前に、新規文書を、文書セット取得トランザクションを介してXDS提出セット内で取得可能とする。
これが必要な理由は：

•
文書登録簿アクタが、文書セット-bの登録要求トランザクションに応答する前に、当該文書の保存確認を選択できる。

•
文書利用者アクタは、文書の保存庫アクタが文書セット-bの登録応答メッセージを受信する前に、文書の取得ができる。
3.42.7　セキュリティ上の懸念事項
協力関係にあるXDSドメインのセキュリティ上のバックグラウンドについては文書登録トランザクションにおいて検討されている（ITI TF-2a：3.14.5.1参照）
3.42.7.1　監査記録上の懸念事項
文書セット-bの登録トランザクションは、ITI TF-2a：表3.20.6-1で定義するPHI-Exportイベントである。本トランザクションに関与するアクタは、以下の例外を除き、DICOM（Supp 95）“Data Export”（データエクスポート）に準拠した監査データを作成しなければならない。
3.42.7.1.1　文書の保存庫または統合文書生成源/保存庫の監査メッセージ
	
	フィールド名
	オプション性
	値の制約

	イベント

AuditMessage/ EventIdentification
	EventID 
	M
	EV(110106、DCM、“書き出し”)

	
	EventActionCode
	M
	“R” (読む)

	
	EventDateTime
	M
	特になし

	
	EventOutcomeIndicator 
	M
	特になし

	
	EventTypeCode
	M
	EV(“ITI-42”、 “IHEトランザクション”、 “文書セット-bの登録”)

	情報源（文書の保存庫または統合文書生成源/保存庫）（1）

	依頼者(0..n)

	宛先（文書登録簿）（1）

	監査情報源（文書の保存庫または統合文書生成源/保存庫）（1）

	患者(1)

	SubmissionSet (1)


	情報源

AuditMessage/ ActiveParticipant

	UserID 
	U
	WS-Addressingが使用されるとき：<ReplyTo/>

	
	AlternativeUserID 
	M
	ローカルシステムログのローカルオペレーティングシステム内で使用されるプロセスID

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110153、DCM、“情報源”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス

	依頼者

（既知の場合）
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	M
	トランザクション開始者のID

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	U
	本トランザクションを許可するユーザのアクセスコントロールの役割

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	NA
	

	
	NetworkAccessPointID 
	NA
	


	宛先

AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	M
	SOAPエンドポイントURI

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110152、DCM、“宛先”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	監査情報源

AuditMessage/ ActiveParticipant
	AlternativeUserID
	U
	特になし

	
	AuditEnterpriseSiteID
	U
	特になし

	
	AuditSourceTypeCode
	U
	特になし


	
	ParticipantObjectTypeCode
	M
	“1” (人)

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole
	M
	“1” (患者)

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode
	M
	EV(2、RFC-3881、“患者番号”)

	
	ParticipantObjectSensitivity
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID
	M
	HL7 CXフォーマットの患者ID

	
	ParticipantObjectName
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectQuery
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail
	U
	特になし

	提出セット

(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode
	M
	“2” （システム）

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole
	M
	“20”（職務）

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode
	M
	EV(“urn:uuid:a54d6aa5-d40d-43f9-88c5-b4633d873bdd”、“IHE XDSメタデータ”、“提出セットclassificationNode”)

	
	ParticipantObjectSensitivity
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID
	M
	submissionSetの固有ID

	
	ParticipantObjectName
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectQuery
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail
	U
	特になし


3.42.7.1.2　文書登録の監査メッセージ
	
	フィールド名
	オプション性 
	値の制約

	イベント

AuditMessage/ EventIdentification
	EventID
	M
	EV(110107、DCM、“読み込み”)

	
	EventActionCode 
	M 
	“C” (生成) 

	
	EventDateTime 
	M 
	特になし

	
	EventOutcomeIndicator 
	M 
	特になし

	
	EventTypeCode 
	M 
	EV(“ITI-42”、“IHEトランザクション”、“文書セット-bの登録”)

	情報源（文書の保存庫または統合文書生成源/保存庫）（1）

	宛先（文書登録簿）（1）

	監査情報源（文書登録簿）（1）患者（1）

	患者（1）

	SubmissionSet (1)


	情報源

AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID
	U
	WS-Addressingが使用されるとき：<ReplyTo/>

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110153、DCM、“情報源”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス

	
	UserID 
	M
	SOAPエンドポイントURI


	
	AlternativeUserID 
	M
	ローカルシステムログのローカルオペレーティングシステム内で使用されるプロセスID

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110152、DCM、“宛先”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	監査情報源

AuditMessage/ AuditSourceIdentification
	AuditSourceID
	U
	特になし.

	
	AuditEnterpriseSiteID 
	U
	特になし 

	
	AuditSourceTypeCode 
	U
	特になし 


	患者 (AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode
	M
	“1” （人）

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“1”（患者）

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(2、RFC-3881、“患者番号”)

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	HL7 CXフォーマットの患者ID

	
	ParticipantObjectName 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail 
	U
	特になし

	提出セット 
(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode
	M
	“2”（システム）

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“20”（職務）

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(“urn:uuid:a54d6aa5-d40d-43f9-88c5-b4633d873bdd”、“IHE XDSメタデータ”、“提出セット classificationNode”)

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	submissionSetの固有ID

	
	ParticipantObjectName 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail 
	U
	特になし


3.43　文書セットの検索取得
本項はIHEテクニカルフレームワークのITI-43トランザクションに対応する。文書利用者アクタおよび文書の保存庫アクタがITI-43トランザクションを使用する。
	本トランザクションを使用している統合プロファイル

	施設間の情報（文書）共有-b（XDS b）


3.43.1　適用範囲
本トランザクションは、文書利用者が文書セットを文書の保存庫から取得するために用いられる。文書利用者は、登録簿保存問合せトランザクションを用いて、文書登録簿から、XDSDocumentEntry uniqueIdならびに文書の保存庫のrepositoryUniqueIdを既に取得している。


図3.43.2：ユースケースにおける役割
XDSアクタ：
アクタ:文書利用者 

役割：文書を検索取得する 

アクタ:文書の保存庫または統合文書生成源/保存庫
役割:文書を提供する
注：このトランザクションでは、文書の保存庫アクタまたは統合文書生成源／保存庫アクタのどちらを使ってもよい。
3.43.3　参照規格

本トランザクションを実装するには、ITI TF-2x：附属書V：IHEトランザクションのためのウェブサービスの全ての要件に準拠していなければならない。
	ebRIM
	OASIS/ebXML保存庫情報モデルv3.0

	ebRS 
	OASIS/ebXML保存庫サービス仕様 v3.0

	附属書V 
	ITI TF-2x:附属書V IHEトランザクションのためのウェブサービス

全てのウェブサービス規格および使用要件の参照を含む

	MTOM 
	SOAPメッセージ最適化送信機能

http://www.w3.org/TR/soap12-mtom/

	XOP 
	XMLバイナリ最適パッケージ化 http://www.w3.org/TR/2005/REC-xop10-20050125/



図3.43.4：相互作用図

3.43.4.1　文書セット検索取得要求 

3.43.4.1.1　トリガイベント
文書利用者は、登録簿保存問合せトランザクションを介して、文書のuniqueIdを取得する。登録簿保存問合せがゲートウェイ開始に送られた場合、文書利用者は文書セット検索取得をゲートウェイ開始に送信する。この場合、文書利用者によるrepositoryUniqueIdの変換は必要ない。文書利用者は、検索取得した文書のuniqueIdを含むエントリーにhomeCommunityId要素がある場合は、文書セット検索取得トランザクションにhomeCommunityIdを指定する。homeCommunityIdについての詳細は、XCA補遺3.38.4.1.2を参照すること。
文書のuniqueIdを取得後、文書利用者は文書の保存庫に対し文書セット検索取得要求を開始する。
3.43.4.1.2　メッセージのセマンティクス
文書セット検索取得要求には以下の情報を含める。
•
文書を取得する保存庫を特定するrepositoryUniqueId（必須）。この値はXDSDocumentEntry. repositoryUniqueIdに対応する。
•
文書を保存庫内で特定するdocumentUniqueId（必須）。この値はXDSDocumentEntry.uniqueIdに対応する。

•
該当する場合、文書の属するコミュニティを特定するhomeCommunityId要素。文書のuniqueIdを含むXDSDocumentEntryがhomeCommunityId属性を含む場合、homeCommunityId要素が規定される。詳細はITI TF-2a：3.18.4.1.2を参照のこと。
要求された各文書に関連するrepositoryUniqueIdが異なる場合があるため、1回の要求で複数の保存庫を特定することが可能となっている。
3.43.4.1.3　想定される動作
文書セット検索取得要求を受信すると、文書の保存庫またはゲートウェイ開始は、要求された文書または文書が取得できないときはエラーコードを含む文書セット検索取得応答を生成する。
3.43.4.1.3.1　基本患者プライバシー強化オプション
基本患者プライバシー強化オプションが実装される場合は：
1.
文書利用者アクタは、文書に関連するメタデータ内でconfidentialityCodeで示されるXDSアフィニティドメインポリシーに従う。文書利用者アクタは、結果の検索に機密コードをどのように用いるかについての詳細を決定するユーザアクセスコントロールまたは事業規則機能を有する可能性が高い。これについての詳細は製品ごとに規定され、IHEでは規定しない。こうした規則により、検索結果がアクタ及びユーザの現状にふさわしいものだけに限定される。

2.
文書利用者アクタは患者プライバシーポリシー、患者プライバシー同意ポリシーID(OID)およびXDSアフィニティドメインポリシーの理解および強化に必要な関連情報を設定可能でなければならない。これについての詳細は商品ごとに規定し、IHEでは規定しない。
3.43.4.2　文書セット検索取得応答
3.43.4.2.1　トリガイベント
このメッセージは文書セット検索取得要求メッセージによりトリガされる。
3.43.4.2.2　メッセージのセマンティクス
文書セット検索取得応答メッセージは以下の情報を含む。
•
返信される各文書
•
homeCommunityId。この値は、文書セット検索取得要求メッセージのhomeCommunityIdと同じものである。homeCommunityIdが文書セット検索取得要求メッセージに含まれない場合は、この値も存在しない。
•
文書を検索取得する保存庫を特定するrepositoryUniqueId（必須）。この値は、文書セット検索取得要求メッセージのrepositoryUniqueIdと同じであり、XDSDocumentEntry.repositoryUniqueIdに対応する。
•
保存庫内の文書を特定するdocumentUniqueId（必須）。この値は文書セット検索取得要求メッセージのdocumentUniqueIdと同じであり、XDSDocumentEntry.uniqueIdに対応する。
•　base64binaryコード化フォーマット内で取得された文書
•　取得された文書のMIMEタイプ

•　文書が取得できなかった場合にはエラーまたは警告メッセージ
3.43.4.2.3　想定される動作
文書の保存庫は要求された文書を取得する。文書の保存庫は文書を返信する、あるいは文書の取得ができなかった場合はエラーコードを送信する。不具合メッセージまたはエラーメッセージの条件については、ebRS標準及びITI TF-3：4.1.13エラー報告に示す。
3.43.5　プロトコルの要件
本トランザクションを実装するには、ITI TF-2x：附属書VのIHEトランザクションのためのウェブサービスに記載された全ての要件に準拠する必要がある。
文書セット検索取得トランザクションは、SOAP12及びXOPコードのあるMTOM(この仕様ではMTOM/XOPと表示される)を使用する。詳細についてはITI TF-2x：附属書Vを参照する。文書の保存庫は
• MTOM/XOPフォーマットの文書セット検索取得要求メッセージを受信する。

• MTOM/XOPフォーマットの 文書セット検索取得応答メッセージを生成する。

文書利用者は

• MTOM/XOPフォーマットの文書セット検索取得要求メッセージを生成する。

• MTOM/XOPフォーマットの 文書セット検索取得応答メッセージを受信する。

WSDL名前空間定義
	ihe 
	urn:ihe:iti:xds-b:2007 

	rs 
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:rs:3.0

	lcm 
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:lcm:3.0

	query 
	urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:xsd:query:3.0


以下はWSDL定義順に示した文書セット検索取得トランザクションの要件である。
•
以下の型が/definitions/typesセクションで読み込みされる（xsd:import））。
•　名前空間="urn:ihe:iti:xds-b:2007"、 schema="IHEXDS.xsd" 

•
文書セット検索取得要求メッセージの/definitions/message/part/@element属性は、“ihe:RetrieveDocumentSetRequest”と指定する。
•
文書セット検索取得応答メッセージの/definitions/message/part/@element属性は“ihe:RetrieveDocumentSetResponse”と指定する。
•
文書セット検索取得要求メッセージの/definitions/portType/operation/input/@wsaw:Action属性は“urn:ihe:iti:2007:RetrieveDocumentSet”と指定する。
•
文書セット検索取得応答メッセージの/definitions/portType/operation/output/@wsaw:Action属性は“urn:ihe:iti:2007:RetrieveDocumentSetResponse”と指定する。

•
/definitions/binding/operation/soap12:operation/@soapAction属性は“urn:ihe:iti:2007:RetrieveDocumentSet”と指定する。
これらの要件はSOAPメッセージのワイヤフォーマットに影響する。その他のWSDL属性はWSDL定義内でのみ使用され、相互運用性に影響しない。要求メッセージおよび応答メッセージの全サンプルは、ITI TF-2b：3.43.5.1のサンプルSOAPメッセージに示す。

文書の保存庫アクタに対する参考WSDLについては、ITI TF-2x：附属書Wを参照のこと。
<ihe:RetrieveDocumentSetRequest/>は以下の通り定義される。
•
<ihe:DocumentRequest/>要素のそれぞれが、文書利用者が文書の保存庫から取得しようとしている各文書を示す。各<ihe:DocumentRequest/>要素には以下が含まれる。
•
文書を取得する保存庫を特定する<ihe:RepositoryUniqueId/>要素（必須）。この値はXDSDocumentEntry.repositoryUniqueId.に対応する。
•
保存庫内で文書を特定する<ihe:DocumentUniqueId/>（必須）。この値はXDSDocumentEntry.uniqueIdに対応する。

•　任意の<ihe:HomeCommunityId/>要素。ebRIMの特定可能なクラスのホーム属性に対応する。
これにより、文書利用者が文書の保存庫から取得する文書を指定できる。既存のXDS.a文書検索取得トランザクションとの大きな違いとして、文書URLの代わりに一連の文書IDを指定できる。
<ihe:RetrieveDocumentResponse/>要素は以下の通り指定する。
•　/ihe:RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse要素（必須）。
•　<ihe:DocumentResponse/>要素のシーケンス（任意）。以下の要素を含む。
•
<ihe:HomeCommunityId/>要素。この値は、文書セット検索取得要求メッセージの/RetrieveDocumentSetRequest/DocumentRequest/HomeCommunityIdの値と同じである。<ihe:HomeCommunityId/>要素が、文書セット検索取得要求メッセージ内に存在しない場合は、この値も存在しない。
•
文書を取得する保存庫を特定する<ihe:RepositoryUniqueId/>（必須）。この値は、元の文書セット検索取得要求メッセージの/RetrieveDocumentSetRequest/DocumentRequest/RepositoryUniqueIdの値と同じである。この値はXDSDocumentEntry.repositoryUniqueIdに対応する。
•
保存庫で文書を特定する<ihe:DocumentUniqueId/>（必須）。この値は元の文書セット検索取得要求メッセージの/RetrieveDocumentSetRequest/DocumentRequest/DocumentUniqueIの値を同じである。この値はXDSDocumentEntry.uniqueIdに対応する。
•
base64binaryコード化フォーマット内の取得済み文書に含まれる<ihe:Document/>要素（必須）。

•
取得済み文書のMIMEタイプを特定する <ihe:mimeType/>要素（必須）。
/RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse/@status属性は要求の全体ステータスを示す。この属性には以下の値を含むこと。

これらの値の解釈については、ITI TF-3：4.1.13エラー報告を参照すること。/RetrieveDocumentSetRequest/DocumentRequest要素内で要求された各文書について
•
文書を取得中に警告が報告された場合、/RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse/rs:RegistryErrorList/ rs:RegistryError要素は以下の要素とともに返信される。
• @severity は urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:ErrorSeverityType:Warning 

• @errorCodeが指定される
• @codeContextには警告メッセージを含む
• @locationには要求された文書のDocumentUniqueIdを含む
•
文書は、base64binaryコード化データとして/RetrieveDocumentSetResponse/DocumentResponse/Documentのインスタンスで返信される。
•
文書を取得中に警告が報告された場合、/RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse/rs:RegistryErrorList/ rs:RegistryError要素は以下の要素とともに返信される。
• @severity は urn:oasis:names:tc:ebxml-regrep:ErrorSeverityType:Error 

• @errorCode が指定される
• @codeContextにはエラーメッセージが含まれる
• @location には要求された文書のDocumentUniqueIdが含まれる 

•
対応するRetrieveDocumentSetResponse/DocumentResponseは返信されない。

•
文書が問題なく取得された場合（警告なし）、/RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse/rs:RegistryErrorList/ rs:RegistryErrorは存在せず、/RetrieveDocumentSetResponse/DocumentResponse/Document要素は、base64binaryコード化データの文書とともに返信される。
本トランザクションでは、/RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse/rs:ResponseSlotList要素は使用されない。
本トランザクションでは、/RetrieveDocumentSetResponse/rs:RegistryResponse/@requestId属性は使用されない。
すべてのXDS.bタイプのXMLスキーマ文書は、IHEのFTPサイトでオンラインで利用可能である。ITI TF-2x：附属書Wを参照すること。

3.43.5.1　サンプルSOAPメッセージ
以下の2項に、代表的なSOAP要求メッセージおよびそれに関連するSOAP応答メッセージのサンプルを示す。サンプルメッセージは、WS-Addressingヘッダ<Action/> <MessageID/><ReplyTo/>も示す。これらのWS-AddressingヘッダはITI TF-2x：附属書V：IHEトランザクション用のウェブサービスに記載する。SOAPメッセージの本体は省略する。実際のシナリオでは、適切なメタデータとともに空要素が存在することになる。
本項に示すサンプルは、IHE FTPサイトでも閲覧可能である。ITI TF-2x：附属書Wを参照。
3.43.5.1.1　文書セット検索取得SOAP要求メッセージのサンプル


3.43.5.1.2　文書セット検索取得SOAP応答のサンプル

3.43.6　セキュリティ上の懸念事項
協力関係にあるXDSドメインのセキュリティ上のバックグラウンドについては文書登録トランザクションにおいて検討されている（ITI TF-2a：3.14.5.1参照）
3.43.6.1　監査記録上の懸念事項
文書セット検索取得トランザクションは、ITI TF-2a：表3.20.6-1で指定するPHI-書き出しイベントである。本トランザクションに関与するアクタは、以下の例外を除き、DICOM（Supp 95）“データ書き出し／データ読み込み”に準拠した監査データを作成する。
保存庫は、“書き出し”イベントを生成する。このイベントは、各文書検索取得トランザクションである場合と同一患者の複数のトランザクションを経験則的に組み合わせる場合がある。この組み合わせの経験則についてはIHEでは規定しない。これは監査記録量を減らすことを意図している。参加者や患者が同一である場合に組み合わせが認められ、時間差は重要ではないとみなされる。
文書利用者は“読み込み”イベントを生成する。このイベントは、トランザクションにつき1つである場合と、複数のトランザクションを経験則的に組み合わせて単一イベントとして報告する場合がある。この組み合わせの経験則についてはIHEでは規定しない。参加者や患者が同一である場合に組み合わせ認められ、時間差は重要ではないとみなされる。

3.43.6.1.1文書利用者の監査メッセージ
	
	フィールド名
	オプション性
	値の制約

	イベント

AuditMessage/ EventIdentification
	EventID
	M
	EV(110107、 DCM、 “Import”)

	
	EventActionCode 
	M
	“C” (生成)

	
	EventDateTime 
	M
	特になし

	
	EventOutcomeIndicator 
	M
	特になし

	
	EventTypeCode 
	M
	EV(“ITI-43”、 “IHEトランザクション”、 “文書セット検索取得”)

	情報源 (文書の保存庫) (1) 

	宛先 (文書利用者) (1) 

	依頼者 (0..n)

	監査情報源 (文書利用者) (1)

	患者 (0..1) 

	文書 (1..n) (上記の組み合わせ規則を参照) 


	情報源 
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID
	M
	SOAP エンドポイント URI

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110153、 DCM、 “生成源”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	宛先 
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID
	C
	WS-Addressingが使用されるとき：<ReplyTo/>

	
	AlternativeUserID 
	M
	ローカルシステムログのローカルオペレーティングシステム内で使用されるプロセスID

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110152、 DCM、 “宛先”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス

	依頼者
（既存の場合）AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID
	M
	本トランザクションを開始した人を特定する

	
	AlternativeUserID
	U
	特になし

	
	UserName
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor
	M
	“true”

	
	RoleIDCode
	U
	本トランザクションを許可するユーザのアクセスコントロールの役割

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	NA
	

	
	NetworkAccessPointID 
	NA
	


	監査情報源 
AuditMessage/ AuditSourceIdentification
	AuditSourceID
	U
	特になし. 

	
	AuditEnterpriseSiteID 
	U
	特になし. 

	
	AuditSourceTypeCode 
	U
	特になし. 


	患者

（既存の場合） 
(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)
	ParticipantObjectTypeCode 
	M
	“1” (人)

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“1” (患者)

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(2、 RFC-3881、 “患者番号”)

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	HL7 CXフォーマッの患者ID

	
	ParticipantObjectName 
	U
	特になし 

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし 

	
	ParticipantObjectDetail 
	U
	特になし 

	文書(AudittMessage/ ParticipantObjectIdentification)

	ParticipantObjectTypeCode 
	M
	“2” (システム) 

	
	ParticipantObjectTypeCodeRole 
	M
	“3” (報告)

	
	ParticipantObjectDataLifeCycle 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectIDTypeCode 
	M
	EV(9、 RFC-3881、 “報告書番号”) 

	
	ParticipantObjectSensitivity 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectID 
	M
	<ihe:DocumentUniqueId/>の値

	
	ParticipantObjectName 
	C
	既存の場合<ihe:HomeCommunityId/>の値

	
	ParticipantObjectQuery 
	U
	特になし

	
	ParticipantObjectDetail 
	M
	値属性<ihe:RepositoryUniqueId/>、タイプ属性が“Repository Unique Id”の値、


3.43.6.1.2　文書の保存庫の監査メッセージ
	
	フィールド名
	オプション性
	値の制約

	イベント AuditMessage/ EventIdentification
	EventID 
	M
	EV(110106、 DCM、 “書き出し”)

	
	EventActionCode 
	M
	“R” (閲覧)

	
	EventDateTime 
	M
	特になし

	
	EventOutcomeIndicator 
	M
	特になし

	
	EventTypeCode 
	M
	EV(“ITI-43”、 “IHEトランザクション”、 “文書セット検索取得”)

	情報源 (文書の保存庫) (1) 

	宛先 (文書利用者) (1)

	監査情報源 (文書の保存庫) (1)

	文書 (1..n) (上記の組み合わせ規則参照) 


	情報源
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	M
	SOAP エンドポイント URI

	
	AlternativeUserID 
	M
	ローカルシステムログのローカルオペレーティングシステム内で使用されるプロセスID

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“false”

	
	RoleIDCode 
	M
	EV(110153、 DCM、 “情報源”)

	
	NetworkAccessPointTypeCode 
	M
	機器（DNS）名は“1”、IPアドレスは“2”

	
	NetworkAccessPointID 
	M
	RFC 3881に指定された機器名またはIPアドレス


	宛先 
AuditMessage/ ActiveParticipant
	UserID 
	C
	WS-Addressingが使用されるとき：<ReplyTo/>

	
	AlternativeUserID 
	U
	特になし

	
	UserName 
	U
	特になし

	
	UserIsRequestor 
	M
	“true”

	
	RoleIDCode 
	M
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