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Stream	  C	  -‐	  SNOMED	  CT	  Development	  

Mapping  SNOMED  CT  to  ICD-‐10-‐PCS  
Ontology  approach 



Shared	  objecGves	  and	  methods	  

•  To	  describe	  one	  iden'fied	  alterna've	  approach	  for	  
facilitaGng	  mappings	  of	  SNOMED	  CT	  procedure	  
concepts	  into	  ICD-‐10-‐CM	  PCS	  (Procedure	  
ClassificaGon	  System).	  	  
•  This	  specific	  method	  is	  based	  on	  analyzing	  logical	  
model	  a2ributes	  of	  each	  resource	  to	  idenGfy	  valid	  
candidate	  maps	  for	  each	  concept.	  
•  Sufficient	  recall	  (retrieve	  all	  candidates)	  
•  Sufficient	  precision	  (limit	  false	  candidates)	  



ObjecGves	  of	  this	  specific	  approach	  



Materials	  and	  methods	  



Materials:	  map	  source	  



Materials:	  map	  target	  



Methods:	  Laparoscopic	  Appendectomy	  
SNOMED	  CT	   ICD-‐10	  PCS	  

Method:	   Excision	  -‐	  acGon	  

Procedure	  site:	   Appendix	  structure	  

Using	  access	  device:	   Laparoscope,	  device	  

OperaGon:	   T	  Resec,on	  

Body	  part:	   J	  Appendix	  

Approach:	   4	  Percutaneous	  endoscopic	  

B	  Excision	  

Body	  system:	   D	  Gastrointes,nal	  

SecGon:	   0	  Medical	  &	  Surgical	  

Qualifier:	   Z	  No	  qualifier	  

Device:	   Z	  No	  device	  

Class:	   0D[TB]J4ZZ	  
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Methods:	  priority	  se^ng	  (secGons	  &	  axes)	  



Results	  (landmarks	  reached)	  

• Refined	  PCS	  Ontology:	  a	  new	  representaGonal	  
structure	  for	  PCS	  
• Reverse	  Mapping:	  from	  PCS	  axis	  label-‐value	  to	  SCT	  
acribute	  name-‐value	  
•  TesGng	  queries	  (SQL	  scripts	  on	  both	  SCT	  and	  PCS	  
ontologies)	  



Results:	  refined	  PCS	  Ontology	  



Results:	  reverse	  mapping	  (human,	  3	  systems)	  



Results:	  SQL	  queries	  for	  tesGng	  candidates	  
SELECT	  *	  FROM	  concepts	  WHERE	  id=6025007;	  /*	  laparoscopic	  appendectomy	  */	  
SELECT	  *	  FROM	  relationships	  	  
	  	  WHERE	  sourceId	  =	  6025007	  and	  active	  =	  1;	  /*	  see	  SQL	  within	  comments*/	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
SELECT	  pcs.code,	  pcs.descriptor_ref_en	  FROM	  pcs_ontology_2016	  
	  	  WHERE	  m4	  =	  '66754008|Appendix	  structure	  (body	  structure)'	  
	  	  AND	  m3	  =	  '129304002|Excision	  -‐	  action	  (qualifier	  value)'	  
	  	  AND	  m5	  =	  '86174004|Laparoscope,	  device	  (physical	  object)';	  
	  
	  

sourceId	   typeId	  term	   desGnaGonId	  term	  
6025007	   116680003	  Is	  a	  (acribute)	   51316009	  Laparoscopic	  procedure	  (procedure)	  
6025007	   116680003	  Is	  a	  (acribute)	   264274002	  Endoscopic	  operaGon	  (procedure)	  
6025007	   116680003	  Is	  a	  (acribute)	   440588003	  Endoscopic	  procedure	  on	  appendix	  (procedure)	  
6025007	   116680003	  Is	  a	  (acribute)	   80146002	  Appendectomy	  (procedure)	  
6025007	   116680003	  Is	  a	  (acribute)	   51316009	  Laparoscopic-‐assisted	  procedure	  (procedure)	  
6025007	   260686004	  Method	  (acribute)	   129304002	  Excision	  -‐	  acGon	  (qualifier	  value)	  
6025007	   405813007	  Procedure	  site	  -‐	  Direct	  (acribute)	   66754008	  Appendix	  structure	  (body	  structure)	  
6025007	   425391005	  Using	  access	  device	  (acribute)	   86174004	  Laparoscope,	  device	  (physical	  object)	  

code	   descriptor_ref_en	  
0DBJ4ZX	   Excision	  of	  Appendix,	  Percutaneous	  Endoscopic	  Approach,	  DiagnosGc	  
0DBJ4ZZ	   Excision	  of	  Appendix,	  Percutaneous	  Endoscopic	  Approach	  
0DBJ8ZX	   Excision	  of	  Appendix,	  Via	  Natural	  or	  ArGficial	  Opening	  Endoscopic,	  DiagnosGc	  
0DBJ8ZZ	   Excision	  of	  Appendix,	  Via	  Natural	  or	  ArGficial	  Opening	  Endoscopic	  
0DTJ4ZZ	   ResecGon	  of	  Appendix,	  Percutaneous	  Endoscopic	  Approach	  
0DTJ8ZZ	   ResecGon	  of	  Appendix,	  Via	  Natural	  or	  ArGficial	  Opening	  Endoscopic	  

Regular	  expression:	  
/0D[BT]J[48]Z[ZX]/	  



Results	  (further	  developments)	  

• Guidance	  service	  for	  procedure	  documentaGon	  by	  
clinicians:	  fill	  the	  gaps	  approach	  (Web	  interface	  
applicaGon	  for	  opera,ng	  room	  deployment,	  alpha	  
status)	  
•  SNOMED	  CT	  Procedures	  relaGonships	  extension	  for	  
primi've	  concepts	  (proposal	  to	  IHTSDO	  Content	  
Team,	  under	  study)	  
•  Expression	  Constraint	  Language	  (ECL)	  expressions	  
for	  intensionally	  querying	  SCT	  implementaGons	  
(form-‐based	  authoring,	  under	  study)	  



Results:	  Mapping	  service	  for	  prompGng	  clinicians	  	  	  



Discussion	  

• Acributes	  level	  mapping	  is	  rou'nely	  used	  by	  
classifier	  sohware	  
•  TransiGve	  closure	  view	  enhances	  availability	  of	  
ontologic	  relaGonships	  
•  Inheritance	  is	  needed	  to	  improve	  definitory	  
relaGons	  availability	  
•  Emphasys	  has	  been	  placed	  on	  “Opera'on”	  and	  
“Body	  part”	  axes	  
• Coding	  “Approach”	  and	  “Device”	  axes	  may	  require	  
postcoordina'on	  



Conclusions	  

•  Mapping	  SNOMED	  CT	  to	  PCS	  is	  more	  efficient	  by	  combining	  approaches	  
•  Ontologic	  approach	  is	  just	  one	  of	  the	  alternaGves	  under	  tesGng	  
•  It	  requires	  reverse	  mapping	  first	  (PCS	  axes	  to	  SCT	  acributes)	  
•  PrimiGve	  SNOMED	  CT	  concepts	  can	  be	  a	  challenge	  

•  Extended	  SNOMED	  CT	  rela'onships	  improve	  mapping	  efficiency	  

•  Extension	  of	  relaGonships	  can	  be	  a	  short-‐term	  priority	  
•  Body	  part	  and	  Root	  operaGon	  prioriGes	  

•  Simple	  queries	  on	  a	  PCS	  ontology	  perform	  well	  for	  the	  tesGng	  stage	  

•  SNOMED	  CT	  terms	  can	  mi'gate	  PCS	  alphabeGc	  index	  limitaGons	  

•  Laterality	  management	  requires	  a	  refined	  ontology	  
•  Postcoordinated	  expressions	  are	  desirable	  input	  for	  ontologic	  approach	  



Links	  

•  Programme:	  
•  hcps://confluence.ihtsdotools.org/display/FT/SNOMED%2BCT%2BExpo%2B2016	  

•  Abstract:	  
•  hcps://confluence.ihtsdotools.org/pages/viewpage.acGon?pageId=29952418	  

•  Studies:	  
•  hcps://www.optum.com/content/dam/optum/resources/arGcles/

ArGcle3_ICD10Monitor_Saving%20_grace_v3.pdf	  



whakawhetai	  koe!	  
	  

aromerog@msssi.es	  

Subdirección  General  de  Información  Sanitaria  e  Innovación  
Dirección  General  de  Salud  Pública,  Calidad  e  Innovación



Summary	  
•  Context:	  PCS	  Procedures	  Classifica'on	  System	  

•  ICD-‐10-‐PCS	  development	  in	  USA,	  adopGon	  October	  2015	  
•  Other	  PCS	  adopters	  include	  Belgium,	  Portugal,	  Spain,	  …	  
•  PCS	  adopGon	  is	  based	  on	  regula'ons,	  use	  is	  a	  macer	  of	  compliance	  
•  Procedures	  data	  quality	  is	  criGcal	  for	  precise	  PCS	  encoding	  

•  Challenges:	  missing	  informa'on	  in	  clinical	  data	  sources	  
•  Some	  procedure	  informaGon	  elements	  may	  be	  missing	  …	  
•  …	  Missing	  data	  for	  coding	  are	  a	  very	  costly	  challenge	  in	  hospitals	  

•  Opportuni'es:	  SNOMED	  CT	  for	  clinical	  data	  input	  
•  SNOMED	  CT	  is	  being	  adopted	  for	  clinical	  data	  capture	  
•  A	  map	  may	  facilitate	  encoding	  
•  …	  Improving	  primary	  data	  capture	  does	  facilitate	  encoding	  	  

•  Strategy:	  several	  approaches	  may	  render	  be2er	  results	  
•  Can	  we	  idenGfy	  synergies?	  
•  Can	  we	  develop	  and	  sustain	  transcoding	  tools?	  
•  Can	  we	  rely	  on	  the	  ontologic	  content	  of	  SNOMED	  CT	  and	  PCS?	  



Audience	  

• Professionals	  interested	  on	  mapping	  
methodologies	  from	  SNOMED	  CT	  to	  healthcare	  
classificaGons.	  
•  InformaGon	  analysts	  and	  coding	  professionals	  
interested	  on	  transcoding-‐enabled	  systems.	  
•  SNOMED	  CT	  Content	  editors	  interested	  on	  
idenGfying	  prioriGes	  for	  populaGng	  relaGonships.	  


