LOINC User Group Deutschland

PROTOKOLL
der 1. Treffens der
,LOINC User Group Deutschland’

am 10.03.2004, Berlin, in den Raumen der TMF e.V., 12:00 Uhr — 15:00 Uhr

1. BegriufRung, Anwesenheitsliste, Tagesordnung

Die anwesenden Interessenten vom Vorsitzenden, Hr. Semler, begruf3t. Es gibt keine
Einwande gegen die Tagesordnung und gegen die — formal betrachtet — ad-hoc-
Einladung. Bei der jetzigen Sitzung handelt sich um die erste inhaltliche Sitzung (der
erste Teil diente der formalen Erflllung vereinsrechtlicher Vorgaben, falls diese
zukunfig relevant werden sollten).

2. Einfahrung

Ziel der Gruppe ist die Forderung des LOINC-Standards und seiner Verbreitung zur
eindeutigen  Kennzeichnung von Labor- und Vitalwertbestimmungen im
deutschsprachigen Raum. Einleitend soll eine Bestandsaufnahme versucht werden
mit kurzen Berichten aus den (wenigen) bisherigen Projekten, die sich wirklich mit
einer Anwendung von LOINC befasst haben. Danach soll diskutiert werden, mit
welchen Schritten man zu einer deutschen Teilibersetzung und Kommentierung
sowie der Definition eines Minimal-Katalogs aus diesem Standardwerk fur einen
praktikablen Einstieg gelangen kénnte.

Auf eine detaillierte Vorstellung des LOINC-Standards wird verzichtet, Hr Semler wird
die Folien zur Verfugung stellen und verweist auf einen anstehenden Vortrag auf der
Telemed 2004 im April.

3. Kurzberichte aus den laufenden LOINC Projekten

a) Bericht vom LOINC Projekt bei der LVA Westfalen <Semler>

Hr Semler (seinerzeit Optimal Systems / VHitG, seit kurzem TMF), Hr Dr Gessner
(ebenfalls Optimal Systems) und Hr Bohlen (Labor Enzenauer) berichten gemeinsam
Uber das vermutlich alteste Projekt. In 2001 begonnen, wurde in der (Reha-)Klinik
Munsterland der LVA Westfalen eine Labor-OrderEntry-Kommunikationsschnittstelle
des Labor Enzenauers (Laborsystem Comed) zur Elektronischen Patientenakte
(OS:EPA) in der Klinik aufgesetzt. Da zugleich auch inhouse-Bestimmungen
durchgefuhrt wurden, ist in diesem Zug auch eine LOINC-Normierung von ca 200
Bestimmungen durch Hr Semler in Absprache mit den Laborarzten und Klinikern
durchgefuhrt und im Fruhjahr 2002 in den Echtbetrieb genommen worden. Eine
LOINC-konforme Datenbank erlaubte nicht nur eine Standardisierung der
Kommunikation, sondern auch eine LOINC-normierte Datenhaltung und damit
prinzipiell eine laborunabhangige, ubergreifende Labordatenprasentation in der
Klinik. Die Erfahrungen beim LOINC-Mapping sowie beim Aufsetzen einer LOINC-

! Folien des LOINC-Vortrages unter http://www.telemed-berlin.de/telemed2004/Samstag/13.55.pdf
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kompatiblen Datenbank wurden auf der GMDS-Jahrestagung 2002 von Semler &
Neidel vorgestellt.

Zum Jahreswechsel 2003/04 fand in der LVA ein Austausch des Laborsystems statt
— die Ubernahme der LOINC-Kodierung stand nun bereits im Pflichtenheft — ohne
dass der Kliniker auf der Station davon etwas bemerkt hat. Hier zeigte sich erstmals
ein bemerkenswerter Benefit des Einsatzes von LOINC.

b) Bericht vom LOINC Projekt am UKSH <Duhm-Harbeck>

Frau Duhm-Harbeck (UKSH Zentrallabor) berichtet, in Kiel hatten die Planungen und
Vorbereitungen fur eine Laborbefundkommunikationsschnittstelle (kein OrderEntry!)
im Herbst 2002 begonnen. Auf Anregung von Optimal Systems (Hr Semler) ist auch
dort beschlossen worden, eine LOINC-Normierung vorzunehmen. Die Kodierung
(Mapping) wurde zunachst von Hr Semler begonnen und dann von Fr Duhm-Harbeck
und Fr Muller aus dem Zentrallabor des Universitatsklinikums Kiel (jetzt
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein (UKSH), Campus Kiel) fortgesetzt. Derzeit
sind ca 400 Codes gemappt; die Mikrobiologie ist derzeit noch nicht einbezogen. Das
Kommunikationsszenario ist komplexer als im ersten vorgestellten Projekt: Das
Zentrallabor versendet Uber einen Kommunikationsserver an zwei verschiedene
empfangende KAS- bzw. EPA-Systeme — von denen das eine (Optimal Systems) die
LOINC-Kodierungen mit in die Datenhaltung Ubernimmt und zur strukturierten
Anzeige verwendet, das andere (Carus) nicht. Die LOINC-Codes werden gemappt
auf die historisch etablierte Kirzelstruktur im Laborsystem (LDS, jetzt MCS) und dort
in einer separaten Tabelle gespeichert und zur elektronischen Kommunikation
genutzt.

Derzeit ist diese LOINC-basierte Kommunikationslésung noch im Testbetrieb, der
Routinebetrieb soll in den nachsten Monaten aufgenommen werden. Seitens UKSH
ist der Ansprechpartner Fr Duhm-Harbeck, seitens Optimal System Hr Dr Gessner,
der das Projekt nach dem Ausscheiden von Hr Semler tbernommen hat.

Das Projekt und die Laborkommunikationslosung wurden auf den Kieler Archivtagen
der GMDS im Herbst 2003 ausfiihrlich vorgestellt und live prasentiert.?

c) Bericht vom Erlangener LOINC Projekt <Reisig>

Fr Reisig (Klinische Pharmakologie / Erlangen) berichtet stellvertretend fur Hr
Criegee-Rieck, der nicht persdnlich anwesend sein kann, kurz zu einem Projekt am
Universitatsklinikum Erlangen. Dort beschaftigt sich eine interdisziplinar
zusammengesetzte Arbeitsgruppe mit der Herausforderung, wie ein elektronisches
Therapiemonitoring anhand von klinischen Messwerten und damit ein Beitrag zur
computergestutzten Arzneimittelsicherheit zu realisieren sei. Ein wichtiger Aspekt sei
die Interaktion von Laborwerten mit der Arzneimittelverschreibung und —dosierung.
Fur ein computergestitztes Verfahren seien hierbei Kodierungen fur Laborwerte und
Arzneimittel Voraussetzung; entsprechend ist begonnen worden, mit einem LOINC-
Mapping und mit einer Abbildung auf ATC zu arbeiten. Fir das Monitoring werden
Signalklassen definiert, es werden 10 Labore einbezogen, insgesamt mussten 1.800
Laborbestimmungen und ihre Einheiten kodiert werden.

2 siehe www.pergis.de/GMDS/AG-Archiv/ki_archivt.html
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Das Projekt wurde bereits auf dem Vortreffen in Koéln im Herbst 2003 kurz vorgestellt;
von den LOINC-Projekten in Kiel und Westfalen gab es vorher keine Kenntnis. Beim
Erlanger Projekt handelt es sich nicht um eine Laborbefundkommunikationslésung.

4. Vorstellung der geplanten bzw. begonnenen Aktivitaten der Gruppe
Huesgen — Duhm-Harbeck — Ganguly — Luthe et al. <Huesgen>

Hr Dr Huesgen (Laborarzte Leinfelden / Synlab-Gruppe) berichtet, im Spatherbst
2003 habe es ein Treffen der Labordatenverarbeiter gegeben, auf dem man sich
verstandigt habe, das Standardisierungsproblem der Laborbestimmungen in der
elektronischen Auftrags- und Befundkommunikation im Niedergelassenenbereich
mittels LOINC zu l6sen. Man sei zuversichtlich, sehr zeithah — d.h. in den nachsten
Monaten — die wichtigsten 800 Bestimmungen LOINC-kodiert zu haben und zur
Verfligung stellen zu kdénnen; die Arbeiten hatten bereits begonnen. Als
Ansprechpartner hierzu steht er zur Verfugung. Perspektivisch mochte er bei der
KBV eine Umsetzung der Abrechnungsziffern auf LOINC erreichen. Hierzu muissten
~Mutter-LOINC-IDs" auf abgeleitete Einheiten und Umrechnungsfaktoren in eigenen
Tabellen gemappt werden. Ein nachster Termin hierzu stehe bereits am 23.04.2004
an.

5. Szenarien und Problemstellungen semantischer Standardisierung mit
LOINC, SNOMED, UMLS u.a. <Ingenerf>

Herr Dr Ingenerf (Medizininformatik Univ. Libeck) gibt anhand einer Tischvorlage
(Anhang) und eines umfassenden Foliensatzes® eine Ubersicht tiber Standards und
Ansatze zur semantischen Standardisierung und geht dabei insbesondere auf die
Beziehung von SNOMED und UMLS zu LOINC ein. Relevant ist dies insofern, als die
mangelnden bzw. inkonsistenten Ansatze zu hierarchischen Relationen (Ober- und
Unterbegriffe) in LOINC problematisch sind und schon ein komplexeres OrderEntry-
Verfahren mit einer sinnvollen Ergebnisprasentation schwierig gestalten, wie auch Hr
Semler aus der bisherigen Erfahrung heraus bestatigt. Eine Hierarchisierung mittels
SNOMED koénnte hier eine bessere Alternative darstellen als proprietare Losungen in
bzw. rund um LOINC. Fir eine solche, wissenschaftlich anspruchsvolle Aufgabe
musste allerdings ein geeigneter Rahmen (Auftrag, Finanzierung etc.) gefunden
werden.

6. Vorstellung eines Datenbank-basierten Mapping-Tools fir LOINC-Codes
und andere Klassifikationssysteme <Petkoff>

Hr Dr Petkoff (Accord Systems, Berlin) stellt anhand eines ausfuhrlichen
Foliensatzes” einige Grundlagen der elektronischen Wissensverarbeitung dar und
prasentiert live eine Oracle-basierte, HL7v3-modellierte Datenbank, die er fur ein
Zusammentragen und ein Mapping auf andere Nomenklaturen und Klassifikationen
zur Verfugung stellen wirde.

% wird vom Autor unter http://fis.medinf.mu-luebeck.de/LOINC/ zur Verfligung gestellt
4 Aufgrund der DateigréRe werden diese Folien nicht angehangt, sondern sind bei info@loinc.de auf Anfrage zu
erhalten.
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Nationale und internationale Initiativen
mit Relevanz fiir eine LOINC-Ubersetzung

Konstituierende Sitzung der
Deutschen LOINC-Benutzergruppe e.V.

Berlin, 10. Mé&rz 2004

Dr. Josef Ingenerf
Institut fir Medizinische Informatik
Universitat zu Lubeck

Gliederung

Nationales Telematikprojekt ,blT4health* und DIMDI
GMDS mit relevanten Arbeitsgruppen

DIN als Spiegelgremium von CEN und 1SO

U.S. amerikanische Initiative ,NHII*

= LOINC & SNOMED

Unified Medical Language Projekt (UMLS)

Ingenert, L ibeck.
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LOINC-Sitzung bei DIMDI, Oktober 2003

Jngenert L gbecic_(3)

Einladung zur konst.Sitzung der
Deutschen LOINC-Benutzergruppe e.v.

an| [

Dabwmws vt 39, Fetr 3064 1080

e iy - Kot bt SOt v, et e SO B o
bt e ) Jrisiariceria de. Patser e olah e, e e | Hhemend | Duniere L, do)
e Glalen et il s e Lk b ssat
Chbskrdeglnt=y i, de, v a; b=y

[ ¥

Betreit:

Sare geahte Damen und Heren,

ich daef S ur onstiusrenden Sazung der Deutschen LONC-Senutzegruoes oV, am 10.00,2004 # Barie von 11300 bis 14300 Uhr snliden,

wastare Inberasrantan kennen pder sprachen, =& ih dankbar, wenn S ena peronkche Tednshmemeidung vemitiein konnten, damt
thrrplanung sa0ust erftigen kan,

e Erpurdichen Grien

Jngenert L Gbecic_(4)

LOINC-Initiative beim DIMDI, Marz 2004

Ingenert, Libeck  (5) |

Gesundheitstelematik: Aufbau einer nationalen Infrastruktur

Bis zum Jahre 2006 soll eine nationale Infrastruktur aufgebaut werden.
Ein Firmenkonsortium arbeitet im sogenannten ,bIT4health“-Projekt daran.






Gesundheitstelematik: Aufbau einer nationalen Infrastruktur

Dr. Frank Warda und Dr. Guido Noelle

Telemedizin und eHealth in Deutschland:

Materialien und Empfehlungen fiir eine nationale Telematikplattform
257 Seiten, Format 19 x 28 cm, ISBN 3-89906-701-0

Kann kostenlos heruntergeladen werden unter
e http://www.dimdi.de/de/ehealth/ .

Telematik-Infrastruktur:
- Informationsinfrastruktur
=> Server zur Bereitstellung von Patientendaten, Identifikationsdaten
von Leistungserbringern, Anbietern usw., med. Wissen
- Kommunikationsinfrastruktur
=> Standards fiir Nachrichten und Dokumente,
Kommunikationsnetzwerke, Chipkarten
- Sicherheitsinfrastruktur
=> Chipkarten fiir Patienten und ,Health Professionals®,
Konzepte fur i Public-Key

Gesundheitstelematik: bei DIMDI

Gesundheitstelematik: bei DIMDI

Gesundheitstelematik: bei DIMDI

Gliederung

= GMDS mit relevanten Arbeitsgruppen

= DIN als Spiegelgremium von CEN und ISO
= U.S. amerikanische Initiative ,NHII*

= LOINC & SNOMED

= Unified Medical Language Projekt (UMLS)

Jngenert | Gbecic (11)

GMDS-PG , Standardisierte Terminologie in der Medizin*

GMDS-AG ,Medizinische Dokumentation und Klassifikation“
Leitung: Graubner (Géttingen, Koln), Zaiss (Freiburg), Ingenerf (Liibeck)

= amtliche Klassifikationen wie ICD-10, OPS-301

= damit zusammenhangende DRG-relevante Themen.

GMDS-PG ,Standardisierte Terminologie in der Medizin“
(Griindung auf GMDS-Jahrestagung im September 2004 in Innsbruck)
= weitere Terminologien wie SNOMED-CT, LOINC, ICNP, ICF,
MedDRA, MeSH sowie UMLS
= formale Fragestellung medizinischer Terminologien,
u.a. Beschreibungslogiken, Mapping zwischen Terminologien
= naturlichsprachliche Anwendungen,
u.a. Einsatz des ,Deutschen Speziallexikons*

Jngenert, | Gbecic (12)






GMDS-AG , Labordatenverarbeitung® (Leitung: Helb (Minster)
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Gliederung

= DIN als Spiegelgremium von CEN und ISO

= U.S. amerikanische Initiative ,NHII*

= LOINC & SNOMED

= [HL7 Version 3: Laborbeispiel]

= [SCIPHOX: deutsche HL7-CDA-Dokumentenarchitektur]
= Unified Medical Language Projekt (UMLS)

Jngenert, | Gbecic(14)

[ ISO/TC 215 J ‘ CEN/TC 251 H DIN NAMed FB G J
Health Informatics Health Informatics Medizinische Informatik

WG 1 WG | AA G1
Health Records and Information Models Modellierung
Modelling Coordination

I | |
WG 2 WG IV AA G2

Messaging and Technology for

Communication Interoperability
[ [ t

WG 3 WG Il AA G3

Health Concept Terminology and Terminologie

Representation Knowledge Bases

Kommunikation

WG 4 WG Il AA G4
Security Security, Safety and Sicherheit
Quality
| | |
WG 5 Task Force AA G5
Health Cards Cards Karten

Jngenert, | Gbecic (16)

AA G3 ,Terminologie* des FB G, Med.Informatik“ im NAMed im DIN
Obleute: A. Ollesch, J. Ingenerf

siehe http://www.normung.din.de

Uber die reine Spiegelung der CEN-/ISO-Standardisierungs-Aktivitaten
hinaus ergeben sich weitere Themenfelder in Zusammenarbeit, insbesondere
mit den DIN-Arbeitsausschiissen G1 ,Modellierung“ und G2 ,Kommunikation*.

http://www.centc251.0rq : u.a. Work-Iltems der WG|, siehe auch Link-Liste unter ,About TC 251

Methadalogy of Terminalogy and Comcepts work

o Healk mhormasicr Vocabelary for sormmcloged syroems 11

Jngenert, | Gbecic (17)

Geratekommunikation und VITAL

‘ A

CENTCIS1PT-40
Fike Exchange Format for Vital Signs

Final Document for Formal Voo

A A {Noemalive)

The Modcal Dt eormation 1

MDA, Nomenclaters. Dot
ey

ENV13734 HEALTH INFORMATICS - Vital Signs Information Representation (VITAL)

PD Dr. Th. Penzel, Marburg;
Dipl.-Phys. M. Kramer, Diisseldorf
Dipl.-Ing. Th. Norgall, Erlangen

Jngenert, | Gbecic (18)






Geratekommunikation und VITAL

CEN, IEEE, ISO: Convergence

Vital (CEN, Europe), Draft

S~___ IS0 11073
" Tinfernational)
//

IEEE 1073 (USA) 1

1005 AN Starsdant

1982 1094 1999 2003

Jngenert, | Gbecic (19)

Geratekommunikation und VITAL

Ingenert, Libeck  (20) |

http://www.tc215wg3.nhs.uk : eigene Home-Page der ISO/TC 215 WG3

Homepage von ISO/TC215 .Health Informatics* findet man unter:
hp:livwiso

tieeDetailPage. TechnicalCommitteeDetail?COMMID=4720

Jngenert, | Gbecic (21)

ISO-WG3: Work Items & Working Documents

—

>

ISO/CD 17115

committee draft

ISO/DTS 17117: LINK

draft technical standard

ISO/DTC 17117: Scientific Criteria

Jngenert, | Gbecic_(23)

Gliederung

= U.S. amerikanische Initiative , NHII*
= LOINC & SNOMED
= Unified Medical Language Projekt (UMLS)

Jngenert, | Gbecic_(24)






NHII: National Health Information Infrastructure

NHII: relevante Standards

NHII: Conference 2003

http://www.nhii-03.s-3.net/Agendas/standvoc.doc

a0

Hational Health Information Infrastructure 2003
Developing a National Action Agenda for HHII

STANDARDS AND VOCABULARY TRACK

FRAMEWORK ACTION AGENDA

Pistisns] Heabth Tnfarmstion Tnfrastrwieurs 2003
envas Natisnad Agenda far NHIT

U.S. Dept. of Health and Human Services (HHS)

PMRI (Patient Medical
Record Information)
Terminology Analysis Report

Offizielle Ruckmeldung aus der NHIl-conference 2003

November 5, 2R3

Ihe initial erminologies recomnwended for the core st of PMREIL terminelogy standards
Ty are

sMOMED CT fas licensed by the National Library of Medicine)

gical Observation ldentitiers MNames and Codes (laboratory subset)

;\ . 1l Dipug ologigs:
RxMNorm:
o The representations of the mechanism of action and physiologic eifect of
D 3 2 &
drugs from NDF-RT: and
A o Ingredient name, manufactured dosage form and package type from the
A FDA

NUVHS also determincd that the laborl OINCT ) is a usctul,
prf soundly construe amd widely employ for the representation of

se| mdividual laboratory tests. Lab LOING s already used in many sysfems for ordering

an| laboratory tests and reporting laboratory test results. Please note that vou alrendy

Lt ated Lab LOING for PMRI standards in your announcement of March 21, 2003,

FeBmmary 7. 2702 T o0 SUDSeaue iy Saied THes: T VIATCH 2T, 20T o e
of the Consolidated Health Infarmatics (CHI) initaative.
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NHII-Report on PRMI-terminologies: Ausschnitt
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NHII-Report on PRMI-terminologies: Ausschnitt

5. Usage and Market Acceptance with Respect To Tmy Related Ter

naire also solicited usage and market acceptance data. This data is useful, among

s, 1o help identily imj 1 related terminologies that should be considered in the
terminolo tandards recommendations, although they may not be appropriate for the
wip. Table 11 summarizes the and market acceptance
from all terminology developers.
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g —

L
Enferinl
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4.4. LOINC

LOINC is a terminology that is recognized as valuable and widely deployed in commercial and
other systems. Among the five testifiers who use LOINC, all agreed that the terminology had
adequate domain coverage. clarity of coneepts, non-redundancy. and very ble licensing
costs. The deficiencies of LOINC stem primarily from its lack of concept hierarchies. which
prevent the abstraction and aggregation of similar lab tests, an important feature for data-analysis.
Although testifiers also remarked that LOINC would benefit from more lab panels. this
deficiency primarily affects order-entry applications.

NHII-Report on PRMI-terminologies: Conclusions

»| LOINC is a very effective terminology for the standard representation of laboratory test
results and (1o a lesser extent) for the ordering of lab tests. To the extent that ordering is
a “user-interface” function, it is possible and feasible that organizations will continue to
create their own test panels and other orderable items, similar to the way that they will
create user-interface structures for the general content represented by SNOMED CT.
LOINC must be augmented. however, to address its deficiencies with respect to the
hierarchical organization of individual LOINC coneepts. This augmentation could take
the form of adding higher-level concepts to LOINC itself or classifying LOINC concepts
comprehensively using the concepts within another core terminclogy (such as SNOMED
CTy. Although individual organizations also could ereate their own hierarchical
structures on top of the LOINC code set, such hierarchical abstractions are fundamental
to data-analysis functions (much more so than user-interface structures are). so adoption
of the LOINC terminology as a national standard for the aggregation and interoperability
of laboratory data would benefit from the availability of such structures within the
terminology standard itself.

NHS-Analyis (UK)

LOING is in widespread wse within the USA, and has had a considerabla input inte HLT. Its
us in the UK appears lo ba limited to a single laboratory, LOING names go into more detail
than Is present within alther CTV3 ar SNOMED CT. howaver thare Is a possibility of post-co-

inated concept rep mapping onto LOING concapts. SNOMED RT and Lab
LOING have an agreameant not to averlap, and this Issua, while not an HLT Version 3 issue
does need 10 be resolved for UK users.

HL7 V3 & SCIPHOX & LOINC

Die internationale und nationale Relevanz der LOINC-Nomenklatur
ergibt sich u.a. auch aus den Aktivitaten im Zusammenhang mit der
,Clinical Document Architecture (CDA)*, die basierend auf der

HL7 Version 3 zunehmend an Relevanz gewinnt. Hierzu liesse

sich ein anhand eines Laborbeispiels die Rolle von LOINC

demonstrieren (siehe http://www.hl7.org).

Mit dem SCIPHOX-Projekt wurde die HL7-CDA fiir deutsche Verhéltnisse
adaptiert zur Verwendung im Zusammenhang mit dem blT4health-Projekt
(elektronischer Arztbrief, elektronisches Rezept) sowie im Zusammenhang
mit den Disease-Management-Programmen. Langfristig werden mit diesem
Ansatz die ,xDT“-Standards inkl. ,LDT* im ambulanten Bereich abgel&st.
Auch hier liesse sich die Rolle von LOINC demonstrieren (siehe

http://www.sciphox.de).






Gliederung

= LOINC & SNOMED
= Unified Medical Language Projekt (UMLS)

Jngenert, | Gbecic_(43)

LOINC-Standard (Logical Observation Identifier Names and Codes)

Analyte:
jedem Ergebnis ist ein Analyt zugeordnet ( z.B. Kalium)
« Property:
zugrundeliegende MaReinheit, (Konzentration., Volumen, ...)
*  Time Aspect:
punktuelle Messung oder Zeitraum (z.B. 24h Sammelprobe)

«  System:

System- bzw. Materialtyp ( z.B. Serum)
* Scale:

der Scalierungstyp (z.B: quantitativ)
*  Method:

weitere Angaben zur MeBmethode (radioimmune assay, immune blot)

Beispiel (fiir Laboranwendungen):
<kind of property of observation or measurement>:<time aspect>:
<system (sample)>:<scale>:<method>

SODIUM:SCNC:PT:SER:QN

SODIUM:SRAT:24H:UR:QN

GLUCOSE"2H POST 100 G GLUCOSE PO:MCNC:PT:PLAS:QN
ALBUMIN:MCNC:PT:SNV:QN

Ingenert, L ibeck  (45) |

HL7 & LOINC

Obervation Result Labortest- Labortest-Ergebnis

laufende Nummer LOINC-Name
PGy
4 numerischer Wert

e | M reama |

2vi
Trennsymbol  Labortest- Kodier-
Zwischen Feldem  LOING.  SUCKOMPONENten o em

Kode =LOINC

Ingenert, | (beck  (46) |

Mapping SNOMED to LOINC

Jngenert. | Gbecic (47)






LOINC-Kode 5306-6
K System Skalentyp  Methodik
RICKSETTSIASPAB  TITR PT SER QN CF

SNOMED-Kodes

F-C2390 Ricksettsial antibody
F-C0420 Serological Titre
G-7291  Pointin Time
T-C2500 Serum

G-D310 Q
P3-63010 C

fixation test

SNOMED

L Living Organism P Procedures

F Function T Topographie

P3-00000 Laboratory Procedures and Services

L-10000 Bacterium TCOOOO Immune System

y P3-60000 In-vitro immunologic test

L.-20000 Lachnospira F-C0420 Serologic Titre

P3-63010 Complement fixation test
- P3-61700 Rickettsial
F-C2390 Rickettsial __ / serologic ~ P3-63012 Complement fixation titration

tibody study f\

20949-4
Ingenert, Libeck  (49) |

L-2A000 Rickettsia F-C2 Antibody

L-2A002 Rickettsia
typhi -

LOINC
... 22484-0 7994-7

XY

-9 5306-6
,RICKETTSIA TYPHI AB[TITRIPT|SERIQN|IF* ,RICKETTSIA SP AB|TITR|PT|SERIQN|CF’

Gliederung

= Unified Medical Language Projekt (UMLS)

Jngenert, Libeck (50

Unified Medical Language System (UMLS)

Projekt der National Library of Medicine, Bethesda, USA, gestartet 1986

seit 1990 jéhrliche Herausgabe von “Experimental Editions” auf CDs,

seit 1995 auch in Form einer WWW-Server - Implementierung,

Beteiligung maoglich mit “Agreement for Experimental Use of UMLS-Products”,

siehe http://www.nlm.nih.gov

Ziele:

megration heterogener Online Information Sources,

- Sem. Anreicherung und Cross-Referenzierung heterogener Vokabularien,

- Konzeptueller Link zwischen Benutzeranfrage und relev. Information Source
Bestandteile:

- Metathesaurus: Integrierte Darstellung von ca. 40 Quell-Vokabularien

- Semantisches Netz: Konsistente Kategorisierung samtlicher Begriffe

- Information Source Maps: ,Wegweiser“ zu Informationsquellen

- Specialist Lexikon: Lexikalische Informationen, linguistische Programme

Jngenert, | Gbecic (51)

Unifed Medical Language System (UMLS)

: Unter-
stutzung
e beim
i
The Zugrf'ﬁ
UMLS au
Wissens-
quellen,
integriert
! _ | am
B | : " Arbeitsplatz.
Froject Systems | B Detabases
since 1966 Al{Rheurn GenBank HELP TORLINE Wisible Human
1 CD-ROM QMR

Jngenert, Lbeck (52






Integration von LOINC in UMLS

Jngenert, Libeck (59

Integration von LOINC in UMLS

Ingenert, L ibeck.

56

Integration von LOINC in UMLS

Jngenert, | Gbecic (57)

Integration von LOINC in UMLS

Ingenert, L ibeck.

58

Integration von LOINC in UMLS

Jngenert, Lbeck (59

Integration von LOINC in UMLS

Ingenert, | (beck.

60)
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7. Diskussion bestehender Angebote von Labor- und
Terminologie/Klassifikationssystem-Software-Herstellern

In der Diskussion werden die anwesenden Vertreter von Softwareherstellern in den
Bereichen Labor, EPA und Terminologie/Klassifikation zu |hrer Einschatzung
hinsichtlich Bedarf, eigenem Realisierungsstand und Perspektiven befragt.

Die anwesenden Vertreter der Laborsystemhersteller, MCS und Sysmex, bekraftigen
ihr perspektivisches Interesse an LOINC. Hr Guhl fuhrt aus, dass Sysmex
international bereits mit LOINC arbeite und an einer Verbreitung dieses Standards in
Deutschland sehr interessiert sei.

Fur die EPA-Hersteller sagt Hr Heinze fur die Fa. IntercomponentWare, dass derzeit
noch nicht begonnen wurde, mit LOINC zu arbeiten, dass dies aber als wichtig und
interessant betrachtet werde. Hr Dr Gessner fuhrt fur Optimal Systems aus, dass die
Labordatenkommunikation fur das Unternehmen nicht im Mittelpunkt stehe, der
bestinde vielmehr in der digitalen Archivierung und im Dokumentenmanagement.
Zugleich sei aber in projektbezogenen Kommunikationslésungen LOINC sehr wichtig
und verfolgenswert. Hr Semler erganzt, dass sich gerade ein internationaler Standard
zur langfristigen Speicherung und Archivierung von Befunddaten eigne.

Weiterhin weist Hr Semler seiner Eigenschaft als Leiter der Arbeitsgruppe
Kommunikation & Applikation des VHitG darauf hin, dass auch die Unternehmen im
VHitG vorsichtiges Interesse bekundet hatten. Dort sei umfassend informiert worden,
und aus der Arbeitsgruppe resultierte auch der Vorstol3 zur Bildung der User Group,
wenngleich sich der Vorstand leider nicht termingerecht dazu durchringen konnte, die
User Grorp formell zu unterstutzen. Hieruber werde aber noch gesprochen.

Fur die Hersteller von Terminologie- und Klassifikationslésungen berichtet Hr
Diekmann jr., dass bei ID GmbH bereits begonnen wurde, LOINC zu sichten. Ziel ist
die Integration von LOINC in das semantische Netzwerk und den Terminologieserver
von ID. Hr Zimmermann von SBG GmbH mdochte keine Auskunft geben.

Frau Sellge stellt fir interActive Systems GmbH fest, dass die Thematik
perspektivisch auch fur die Hersteller von Studienmanagementsystemen im Bereich
der klinischen Forschung wichtig werde. Arbeiten auf diesem Gebiet gibt es jedoch
ihres Wissens noch nicht.

8. Festlegung der inhaltlichen Arbeitsschritte und ihrer Organisation —
Definition der gruppeninternen Arbeitsweise sowie der Zusammenarbeit mit
dem DIMDI

In der abschlieRenden Diskussion werden die nachsten Schritte und
Verfahrensweisen besprochen. Einigkeit herrscht, dass mdglichst bald eine deutsche
Kommentierung und Teillbersetzung in Gestalt einer ,TOP 800 Auswahlliste erstellt
werden sollte. Es herrscht weiterhin Einigkeit, dass potentielle Ergebnisse allen
Gruppenmitgliedern gleichermalen frei zur Verfligung stehen sollten und dass das
Ziel die allgemeine Verbreitung dieser Ergebnisse sein musse, damit sich der
Standard durchsetzt. Alle Beteiligten sagten zu, lhre Erfahrungen und Mapping-
Ergebnisse zur Verfugung zu stellen. Perspektivisch sei hierbei eine gute
Zusammenarbeit mit dem DIMDI notwendig. Derzeit sind Tagesordnung und Satzung
mit Hr Dr Jakob vom DIMDI, der leider nicht zum Treffen kommen konnte, eng



abgestimmt. Allerdings war die bisherige Kooperation nicht ganz reibungsfrei und von
ubertriebenem ,Generalvertretungsanspruch® seitens Jakob/DIMDI gekennzeichnet.

Konkrete Anknupfungspunkte fir die nachsten Schritte sind die Arbeiten der Gruppe
um Dr Huesgen, zum anderen die Fertigstellung und Ubernahme in den Echtbetrieb
der LOINC-basierten universitaren Laborkommunikationslésung in Kiel. Mit den
Ergebnissen dieser beiden Gruppen, die innerhalb der nachsten 3-4 Monate
vorliegen sollten, kdnne das konkrete weitere Verfahren besprochen werden. Hierbei
ware insbesondere zu klaren, in welcher Form ein LOINC-Auswahlkatalog
kommentiert, Ubersetzt und aufbereitet werden misse. Dann kénne auch beleuchtet
werden, inwieweit das Tool von Dr Petkoff hierbei eine hilfreiche Basis darstellen
kann. Auch misse man sich mit der Einheitenthematik auseinanderzusetzen; hierbei
musse man sich kritisch mit dem CUMUL-Ansatz auseinandersetzen. SchliefRlich sei
die Frage der hierarchischen Relationen in OrderEntry-Szenarien naher zu
beleuchten; dies sollte ein Schwerpunktthema der nachsten Sitzung sein.

Grundsatzlich soll die User Group ca. 4 mal jahrlich zusammentreffen.

Hr Semler berichtet, er habe eine Webdomane fur die deutsche LOINC User Group
unter www.loinc.de privat registrieren und damit sichern lassen. Ein Webauftritt und
eine entsprechende Pressemitteilung (bei der man auch das in der Mittagspause
erstellte Foto verwenden kdonne) machten aber erst Sinn, wenn Ergebnisse oder
klare Projektvorhaben vorlagen und kommunizierbar seien.

9. Sonstiges

Ein Folgetreffen soll stattfinden, wenn die Ergebnisse der Arbeitsgruppen von Hr Dr
Huesgen (Synlab/KBV) und Fr Duhm-Harbeck (Uni Kiel) vorliegen. Aufgrund der
dargestellten Zeitplane wird vorbehaltlich Mi 02.06.2004 avisiert; Tagungsort Berlin,
Beginn 11:00 Uhr. Thematischer Schwerpunkt soll die genaue Erorterung des
OrderEntry-Verfahrens mit LOINC sein.

Der Vorsitzende schlie3t gegen 15:30 Uhr die Sitzung. Der genaue Termin fur das
nachste Treffen der Benutzergruppe soll per e-Mail bekannt gegeben werden.

Protokoll: Semler


http://www.loinc.de/

Anhang:

Teilnehmerliste

NAME VORNAME | TITEL | INSTITUTION E-MAIL

Bartkowski Rolf Dr. — bartkowski-berlin@t-online.de

Bohlen Carsten Labor Dr. Enzenauer c.bohlen@oslab.de

da Fonseca-Wollheim | Friedrich Dr. INSTAND e.V. fonseca-wollheim@t-online.de

Diekmann Daniel ID GmbH d.diekmann@id-berlin.de

Duhm-Harbeck Petra UKSH Kiel, Zentrallabor pduhm-harbeck@1med.uni-kiel.de

Friedrich Eva MCS eva.friedrich@Ids-gmbh.de

Gelner Christoph Dr. Optimal Systems GmbH gessner@optimal-systems.de

Guhl Matthias Sysmex Europe guhim@sysmex-europe.com

Harders Christine Sysmex Deutschland harders.christine@sysmex.de

Heinze Peter InterComponent Ware peter.heinze@icw.de

Huesgen Gert Dr. Laborarzte Leinfelden / Synlab huesgen@synlab.de

Ingenerf Josef Dr. Uni Libeck / GMDS ingenerf@medinf.mu-luebeck.de

Norgall Thomas Dr. Fraunhofer IIS tno@iis.fraunhofer.de

Petkoff Boris Dr. Accord Systems petkoff@t-online.de

Reisig Mareike FAV Erlangen mareike.reisig@pharmakologie.uni-erlangen.de

Sellge Eva interActive Systems GmbH eva.sellge@interactive-systems.de

Semler Sebastian Optimal Systems GmbH / VHitG | semler@optimal-systems.de
Claudius TMF sebastian.semler@tmf-ev.de

(Inst.Biochem.Molbiol./FU Berlin) | sese@zedat.fu-berlin.de
Zimmermann Lother SBG GmbH Berlin l.zimmermann@sbg-berlin.de



mailto:bartkowski-berlin@t-online.de
mailto:c.bohlen@oslab.de
mailto:fonseca-wollheim@t-online.de
mailto:d.diekmann@id-berlin.de
mailto:pduhm-harbeck@1med.uni-kiel.de
mailto:gessner@optimal-systems.de
mailto:guhlm@sysmex-europe.com
mailto:harders.christine@sysmex.de
mailto:peter.heinze@icw.de
mailto:huesgen@synlab.de
mailto:ingenerf@medinf.mu-luebeck.de
mailto:tno@iis.fraunhofer.de
mailto:petkoff@t-online.de
mailto:mareike.reisig@pharmakologie.uni-erlangen.de
mailto:eva.sellge@interactive-systems.de
mailto:semler@optimal-systems.de
mailto:sebastian.semler@tmf-ev.de
mailto:sese@zedat.fu-berlin.de
mailto:l.zimmermann@sbg-berlin.de

	LOINC User Group Deutschland
	PROTOKOLL  der 1. Treffens der  ‚LOINC User Group Deutschland’
	am 10.03.2004, Berlin, in den Räumen der TMF e.V., 12:00 Uhr – 15:00 Uhr
	1. Begrüßung, Anwesenheitsliste, Tagesordnung
	2. Einführung
	3. Kurzberichte aus den laufenden LOINC Projekten
	a) Bericht vom LOINC Projekt bei der LVA Westfalen <Semler>
	b) Bericht vom LOINC Projekt am UKSH <Duhm-Harbeck>
	c) Bericht vom Erlangener LOINC Projekt  <Reisig>

	4. Vorstellung der geplanten bzw. begonnenen Aktivitäten der Gruppe Huesgen – Duhm-Harbeck – Ganguly – Luthe et al.  <Huesgen>
	5. Szenarien und Problemstellungen semantischer Standardisierung mit LOINC, SNOMED, UMLS u.a.  <Ingenerf>
	6. Vorstellung eines Datenbank-basierten Mapping-Tools für LOINC-Codes und andere Klassifikationssysteme  <Petkoff>
	7.  Diskussion bestehender Angebote von Labor- und Terminologie/Klassifikationssystem-Software-Herstellern
	8. Festlegung der inhaltlichen Arbeitsschritte und ihrer Organisation – Definition der gruppeninternen Arbeitsweise sowie der Zusammenarbeit mit dem DIMDI
	9. Sonstiges
	Teilnehmerliste


