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Alles Plug & Play?
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ermoglichen (Miteinander arbeiten

ICD-10
wollen!) SNOMEDCT
Semantik: Einheitliches Ver dnis der = L OING
Bedeutung ausgetatischter Daten (Sich /AHL7FH IR
verstehen!)
syntax: Informationseinhei en Daten HL7 CDA
erkennen (die gemeifsame Sprache
beherrschen!)
Technologisch: Physische Verbindung zwischen
Kommunikationspartnern istmoglich
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