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Was Sie schon immer tber SNOMED wissen | Wozu SNOMED CT?

wollten ...aber nie zu fragen wagten. Wir haben doch ICD, OPS, LOINC, ATC etc.!

Allgemeine Einftihrung zur Terminologie, zu SNOMED | SNOMED CT als kontextneutrale Terminologie, Mappings

Intl. Hinweise auf Quellen und Tools zu anderen Terminologiestandards

Welche Sprachen spricht SNOMED CT? Welches medizinische Wissen ist in SNOMED
CcT?

Fragen zur Ubersetzung von SNOMED CT und zum Logische und ontologische Aspekte. Warum das in

Mapping zu Value Sets und Interfaceterminologien SNOMED CT enthaltene Wissen limitiert ist




Klassifikationssysteme Ontologien

Katalogsysteme Thesauren

Beispiele ICD-10 ATC OPS LOINC SNOMED CT




Beispiele

ICD-10 ATC OPS

LOINC

SNOMED CT

Anwendungskontext

Statistik, Leistungserfassung
Manuelle Anwendung (Dokumentation
Todesursachen, Diagnosen,
Prozeduren), je nach Anwendungs-
kontext unterschiedliche Richtlinien

Klinische Dokumentation
Anbindung an Informationsmodelle
Vokabular fir Textanalyse
Recherche nach klinischen Inhalten

Architektur

Monohierarchisch
Nichtlberlappende Klassen
Resteklassen
Klassifikationsregeln

Polyhierarchisch

Uberlappende Klassen

Keine Resteklassen
Kompositionsregeln ("Grammatik")

Semantik

Taxonomien (is-a)
Exklusionen (not)

Taxonomien
Logik: EL++ (some, and, subclass,
equivalent class)

Granularitat

gering

hoch




Klassifikationssysteme

Ontologien

Beispiele

Katalogsysteme

LOINC

Thesauren
SNOMED CT
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ICD-10

Exklusiva sind
beachten

Ein ICD-Kode fur
unterschiedliche
, Krankheiten
ige interstitielle Lungenkrankheiten mit Fibrose

.: Akute interstitielle Pneumonie [AIP]
Diffuse Lungenfibrose
Fibrosierende Alveolitis (kryptogen)
Gewdhnliche interstitielle Pneumonie
Hamman-Rich-Syndrom
Idiopathische Lungenfibrose

Exkl.: Lungenfibrose (chronisch): durch Einatmen von chemischen Substanzen, Gz

184.1 54

Il

Dampfen (J68.4)
fib

isch): nach Strahleneinwirkung (J70.1)

titielle Lungenkrankheiten
Unterarten einer

Krankheit ggf. in
parallelen
Abschnitten

184.8
184.9

Sonstige ndher bezeic
Interstitielle Lungenkrankheit, ni
Inkl.: Interstitielle Pneumonie o.n.A.

Resteklassen

SNOMED CT

Code, Label,
Synonyme

Parents

Disorder of lung (disorder)

Lesion of lung (finding)

@© Fibrosis of lung (disord=:j
SCTID: 51615001

Associated morphology — Fibrosis
Finding site — Lung structure

\

51615001 | Fibrosis of lung (disorder)
|

en Fibrosis of lung

en Cirrhosis of lung

en Fibrosis of lung (disorder)
en Pulmonary fibrosis

Children (26)

= Atrophic fibrosis of lung (disorder)

= Chronic fibrosis of lung (disorder)
Confluent fibrosis of lung (disorder)

Diffuse interstitial pulmonary fibrosis {disorder)

Drug induced pulmonary fibrosis (disorder)

Fibrosis of lung caused by radiation (disorder)

Il v v v 1 v |1

Graphite fibrosis of lung (disorder)

Hereditary fibrysing poikiloderma, tendon contractures, myopathy, pulmonary fibrosis synd

Idiepathic hilar\‘prosis (discrder)

Idiopathic pulma, \ry fibrosis (disorder)

I v v
n

Interstitial pulmol fibrosis of prematurity (disorder)

- Localized pulmon ibrosis (disorder)

Definition

"Kinder"




Regeln zur §21-Kodierung im stationaren Bereich

8-981 Neurclogische Komplexbehandlung des akuten laganfalls
" . omplexbehandlung des Schlaganfalls (8-98b ff)
Ein Patient wurde mit Verdacht auf Meningitis wegen starken Kopfschmerzen aufgenommen. Wenn eine Behandlung beim Vorliegen einer egeben werden
Die Untersuchungen wihrend des stationdren Aufenthaltes haben die Diagnose einer eingeleitet wurde und die emoglichkeiten der vor chlaganfalleinheit hinaus die

Meningitis weder bestitigt noch sicher ausgeschlossen. Eine spezifische Behandlung der . wenn die Mindestmerkmale
ch fiir die Kodierung der

N e Y e Untersuchungsergebnisse nicht |t sind, die dortige Behan

eindeutig sind. ist die behandlung des akuten Sc eriicksichtigt werden, auch
- - : . P, ol 1 L1
Hauptdiagnose: G03.9 Meningitis, nicht néiher bezeichnet o on nicht ausschlicl}
Verdachtsdiagnose zu a c
. ung aul emner s .. .
kodieren" dlung spezialisi Fir ICD-10 im ambulanten

durch emen Facharzi fiir Neurologie mut:

Eine Patientin wird zur Behandlung einer chronischen myeloischen Leukdmie (CML) stationér * 24-stundiger arztlicher Anwesenheit (Vo S . .
S, - - . . . - 2-stii i ye

aufgenommen. In der Anamnese gibt sie eine Knieoperation vor 10 Jahren wegen eines ?il?zizeﬁ':is t;u;ni%;mdzetrh \Cifh:iiﬁn?lfii Fir die amtliche K.Od e der

AuBenmeniskusschadens an. Danach war sie beschwerdefrei. Eine bekannte koronare bei der sich der j e\;'ciligc Arzt auf der Sp Todesursachen wieder andere

Herzkrankheit wird medikamentds weiterbehandelt. Die sonografische Untersuch Liimm j
abdominellen Lymphknoten zeigt auch ein bekanntes Uterusmyom, das keine wej "Die Nebendiagnosen erfiillen die obige Definition von der Sy —
zu untersuchen, zu iibernehmen und zu versorgen.

Diagnostik und Behandlung erfordert. Wihrend des stationdren Aufenthaltes kor .
(Ressourcenverbrauch) und sind deshalb zu en Anwesenheit in der Nacht sowie wihrend der 24-

einer depressiven Reaktion mit Therapie durch Antidepressiva. Wegen anhaltend . : | aet
Lumbalgien wird die Patientin krankengymnastisch betreut. dokumentieren. Die sonstigen Diagnosen (Uterus n Wochenenden und an Feiertagen ist es zulassig, dass
eitere Patienten mit neurologischer Symptomatik

myomatosus, Z.n. OP nach Au Benmeniskusschaden) icher Nihe befinden, so dass er jederzeit fiir die
nheit zur Verfiigung steht)

Bereich gelten andere Regeln.

Hauptdiagnose: Chronisch myeloische Leukdmie (CML ‘] i A i
P : = . . o Y . ( ) erfillen diese Definition nicht und werden deshalb stens 6 der folgenden Parameter: Blutdruck.
Nebendiagnose(n): Depressive Reaktion fur das DRG-System nicht dokumentiert." rstoffsdttigung, Temperatur, intrakramieller Druck,
Lumbalgien (ck. Temperatur und evozierte Potentiale konnen auch
Koronare Herzkrankheit - i ; 11_:r;l_--I-r111_1::1'111_§ dart nur zur _«-111'-:.:1;11::1';. spe ~1:_1-:_].

Die Nebendiagnosen erfiillen die obige Definition (Ressourcenverbrauch) und sind deshalb zu
dokumentieren.

Die sonstigen Diagnosen (Uterus myomatosus, Z.n. OP nach AuBenmeniskusschaden) erfiillen
diese Definition nicht und werden deshalb fiir das DRG-System nicht dokumentiert. Sie sind
jedoch fiir die medizinische Dokumentation und die drztliche Kommunikation von Bedeutung.

Quelle: Deutsche Kodierrichtlinien, OPS-Klassifikation
www.dimdi.de



Regeln zur §21-Kodierung im stationaren Bereich

8-981

Ein Patient wurde mit Verdacht auf Meningitis wegen starken Kopfschmerzen aufgenommen.
Die Untersuchungen wihrend des stationdren Aufenthaltes haben die Diagnose einer

Meningitis weder bestatigt noch sicher ausgeschlossen. Eine spezifische Behandlung der
Meningitis wurde jedoch eingeleitet.

Hauptdiagnose: G03.9 Meningitis, nicht néiher bezeichnet

Eine Patientin wird zur Behandlung einer chronische
aufgenommen. In der Anamnese gibt sie eine Knieo
Aubenmeniskusschadens an. Danach war sie beschy
Herzkrankheit wird medikamentds weiterbehandelt.
abdominellen Lymphknoten zeigt auch ein bekannte
Diagnostik und Behandlung erfordert. Wahrend des
einer depressiven Reaktion mit Therapie durch Anti
Lumbalgien wird die Patientin krankengymnastisch betreut.

Teils seitenlange
Kodierregeln fur einen Kode
im OPS - System

Hauptdiagnose: Chronisch myeloische Leukdmie (CML)
Nebendiagnose(n): Depressive Reaktion

Lumbalgien

Koronare Herzkrankheit

Die Nebendiagnosen erfiillen die obige Definition (Ressourcenverbrauch) und sind deshalb zu
dokumentieren.

Die sonstigen Diagnosen (Uterus myomatosus, Z.n. OP nach AuBenmeniskusschaden) erfiillen
diese Definition nicht und werden deshalb fiir das DRG-System nicht dokumentiert. Sie sind
jedoch fiir die medizinische Dokumentation und die drztliche Kommunikation von Bedeutung.

Quelle: Deutsche Kodierrichtlinien, OPS-Klassifikation

Neurclogische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls
Exki -
Hinw.:

Andere neurologische Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls (8-98b ff)
Diese Kodes kiinnen auch beim Vorliegen einer TIA angegeben werden
Besteht iiber die Therapieméglichkeiten der vorhandenen Schlaganfalleinheit hinaus die
Indikation zu einer Behandlung auf der Intensivstation, kann, wenn die Mindestmerkmale
dieses OPS-Kodes erfiillt sind, die dortige Behandlungszeit auch fiir die Kodierung der
neurologischen Komplexbehandlung des akuten Schlaganfalls beriicksichiigt werden, auch
wenn auf der Intensivstation nicht ausschlieflich Patienten mit einem akuten Schlaganfall
behandelt werden
Mindestmerkmale: Behandlung auf einer spezialisierten Einheit durch ein multidiszipliniires,
auf die Schlaganfallbehandlung spezialisiertes Team unter fachlicher Behandlungsleitung
durch einen Facharzt fiir Neurologie mt:
* 24-stiindiger frztlicher Anwesenheit (Von Montag bis Frettag wird tagsiiber eine
mindestens 12-stiindige drztliche Anwesenheit (Der Arzt kann ein Facharzt fiir Neurologie
oder ein Assistenzarzt in der Weiterbaldung zum Facharzt fiir Neurologie sein.) gefordert,
bei der sich der jeweilige Arzt auf der Spezialemnheit fiir Schlaganfallpatienten
ansschlieBlich um diese Patienten kiimmert und keine zusitzlichen Aufgaben zu erfiillen
hat Er kann sich in dieser Zeit nur von der Spezialeinheit entfernen, um
Schlaganfallpatienten zum Beispiel zu untersuchen, zu iibernehmen und zu versorgen.
Wihrend der 12-stiindigen drztlichen Anwesenheit in der Nacht sowie wihrend der 24-
stiindigen drztlichen Anwesenheit an Wochenenden und an Feiertagen 1st es zuldssig, dass
der Arzt der Spezialeinheit noch weitere Patienten mit neurologischer Symptomatik
versorgt, sofem sich diese in riumlicher Nihe befinden, so dass er jederzeit fiir die
Schlaganfallpatienten der Spezialeinheit zur Verfiigung steht)
24-Sminden-Monitoring von mindestens 6 der folgenden Parameter: Blutdruck,
Herzfrequenz, EKG, Atmung, Sauverstoffsittigung, T~111 peratur, intrakr ::111—1':1 Druck
EEG. evozierte Pu entiale. Blutdruck, Temper sozierte Potential
- : - zur Du




Regeln zur SNOMED-Kodierung

e Als Bestandteil von SNOMED CT nicht vorhanden und nicht
beabsichtigt



Fazit

e |CD-10 und OPS fir die §21-Kodierung

» Kodierung: fachliche Interpretation eines stationaren Aufenthalts

Hohe Abstraktion auf wenige Codes

Aufgrund der komplexen Regelwerke (in den Klassifikationen selbst und in den
Kodierrichtlinien) manuell aufwandig und potentiell fehleranfallig

Teilweise nicht zwischen stationarem und ambulanten Bereich kompatibel
ICD-10 fur klinische Belange oft zu grob
e Kodiert wird nur, was fur Abrechnung relevant

* SNOMED ist kein Kodiersystem im Sinn von OPS und ICD
* Reprasentation der klinischen Gegebenheiten an der Quelle
» Kontext gegeben durch Informationsmodelle, z.B. FHIR-Ressourcen
e Keine SNOMED-Expertise bei Endanwendern notwendig
* Internationale Kompatibilitat

* Mapping auf andere Systeme?



SNOMED CT Mappings

* Aufgrund der unterschiedlichen Architektur in keine Richtung eindeutige
Abbildung zwischen SNOMED CT und ICD oder OPS:

* Wegen Exklusiva lexikalisches Mapping semantisch fragwirdig, z.B.

 SNOMED CT: Harnwegsinfekt (68566005) subsumiert Harnwegsinfekt in der
Schwangerschaft (307534009)

* ICD-10: Harnwegsinfekt (N39.0) exkludiert Harnwegsinfekt in der Schwangerschaft (023.9)

* SNOMED-ICD-10 Map Teil der Internationalen Version von SNOMED CT:
* https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCICD10
* SNOMED-OPS-Map:

 fir die 2150 haufigsten OPS-Codes (~¥90% aller Kodierungen in Unikliniken) bei
Averbis in Kooperation mit TriNetX ab Juli 2020 verfiugbar

* Keine SNOMED-ATC-Map verflugbar

Schulz, S; Steffel, J; Polster, P; Pachuk, M; Daumke, P. Aligning an Administrative Procedure Coding System with SNOMED CT. In: Boeker, M., Jansen, L., Loebe, F.; Schulz, S. editors(s).
JOWO 2019 - The Joint Ontology Workshops: ODLS 2019 - Ontologies and Data in Life Sciences. 2518: Aachen: CEUR Workshop Proceedings; 2019


https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCICD10

SNOMED CT und LOINC

* Bis 2017 intensive Kooperation von SNOMED International mit dem
Regenstrief Institute

* https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCLOINC/Using+LOINC+with+SNO

MED+CT
* Seither wenig Fortschritt, aber el GLUGOSE2 H POST 100 G GLUGOSE PO
. . GENTAMICINATROUGH
Vermeidung von Parallelentwicklungen oo _ aBocRowP
* SNOMED CT kann die meisten . "W 4
. . N ! > MCNC
LOINC-Codes als post-koordinierte R S,
. . . e Code | < Messgrofe | VOL
Ausdrucke reprasentieren T e NCNC
 Collaboration files: E?scﬁs* s G
https://loinc.org/file-access/download-id/9516/ sw * " 2um
GENV

e Gangige Praxis: Verwendung von
LOINC fiur Testergebnisse

KHeitmann - CC BY-SA 3.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index.php?curid=11918701

Mary, M., Soualmia, L. F., Gansel, X., Darmoni, S., Karlsson, D., & Schulz, S. (2017, June). Ontological Representation of Laboratory Test Observables: challenges and perspectives in the SNOMED
CT observable entity model adoption. In Conference on Artificial Intelligence in Medicine in Europe (pp. 14-23). Springer, Cham.

Bietenbeck, A; Boeker, M; Schulz, S. NPU, LOINC, and SNOMED CT: a comparison of terminologies for laboratory results reveals individual advantages and a lack of possibilities to encode
interpretive comments. J LAB MED. 2018; 42(6): 267-275.


https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCLOINC/Using+LOINC+with+SNOMED+CT
https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCLOINC/Using+LOINC+with+SNOMED+CT
https://loinc.org/file-access/download-id/9516/

Weitergehende Informationen

* MI-I: FAQS
* https://www.medizininformatik-initiative.de/de/snomed-ct-haeufig-gestellte-
fragen

e SNOMED International:

 Homepage http://www.snomed.org/

e Events (http://www.snomed.org/news-and-events/events): Jahrlich (Oktober):
SNOMED Expo. Halbjahrlich: Business meetings (Advisory Groups, Special Interest
Groups)

 Starter Guide
(deutsch):https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCSTARTDE/SNOMED+CT+St
arter+Guide

* SNOMED CT Browser: https://browser.ihtsdotools.org/



https://www.medizininformatik-initiative.de/de/snomed-ct-haeufig-gestellte-fragen
https://www.medizininformatik-initiative.de/de/snomed-ct-haeufig-gestellte-fragen
http://www.snomed.org/
http://www.snomed.org/news-and-events/events
https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCSTARTDE/SNOMED+CT+Starter+Guide
https://confluence.ihtsdotools.org/display/DOCSTARTDE/SNOMED+CT+Starter+Guide
https://browser.ihtsdotools.org/

SNOMED CT Browser Release: Intemational Edition 2020-03-09 v Perspective: Full Feedback About v [ESRg

SNOMED [P,

International R

Taxonomy Search Favorites Refset Concept Details Expression Constraint Queries
Search () Concept Details OO
Options Type at least 3 characters + Example: shou fra Summary Details Diagram Expression Refzets Members References Stated
lung cance
Search Mode: Partial -
matching search mode 59 matches found in 3.933 seconds. Parents
: = Lung cancer Prlman{f malignant neoplasm of » = Malignant tumor of lung (disorder)
Status: Active concepts only lung (disorder)
» = Primary malignant neoplasm of intrathoracic organs (disorder)
Description type: All v £ CA-Lung cancer Malignant tumor of lung » = Primary malignant neoplasm of respiratory tract (disorder)
(disorder) y
Language Refsets =
= Lung cancer screening Lung cancer screening e Primary malignant neoplasm of * A
. = Finding site — Lung structure
[} Group by concept (procedure) lung (disorder) - )
Associated morphology — Malignant neoplasm,
. SCTID: 93880001 i
Filter results by = Suspected lung cancer Suspected lung cancer primary
Language (situation) 93880001 | Primary malignant neoplasm of lung
(disorder) |
english [ 59 ] = Small cell lung cancer Small cell carcinoma of lung en Primary malignant neoplasm of lung
(disorder) en Lung cancer
en Prmary malignant neoplasm of lung (disorder)
Filter results by Semantic = Cancer in situ of lung Carcinoma in situ of lung
Tag (disorder) -
- Children (33)
i = 5 d fl S d li t I
disorder m econdary cancerotiung ceon ar}f malignant heoplasm = = Acinar cell cystadenocarcinoma of lung (disorder)
of lung (disorder)
= Epithelioid hemangioendothelioma of lung (disorder)

(@] procedure

Cancer metastatic to lung Secondary malignant neoplasm

[ 1
. >
finding o of lung (disorder) >
>

[ 5 ]

[ 2]

Large cell carcinoma of lung (disorder)

Non-Hodgkin's lymphoma of lung (disorder)

Non-small cell lung cancer (disorder)

Non-small cell lung cancer ~ Mon-small cell lung cancer
(disorder) = Overlapping malignant neoplasm of bronchus and lung (disorder)

- Pancoast tumor (disorder)

o
[ sjtuation
o

record artifact SCLC - Small cell lung Small cell carcinoma of lung

cancer (disorder) » = Pleuropulmonary blastoma (disorder)
= = Primary acinar cell carcinoma of lung (disorder)
Filter results by Module = Family history of lung Family history of malignant - » = Primary adenocarcinoma of lung (disorder)

______ memmlannn of bme foibndinat

SNOMED CT Browser: https://browser.ihtsdotools.org/



https://browser.ihtsdotools.org/
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