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Oggetto: Il percorso dei dati all'interno
di un sistema integrato
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Uso delle fonti di dati sanitari correnti per finalita epidemiologiche

Il percorso del dati all'interno
di un sistema integrato

Introduzione: | dati e Il sistema
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Sistema informatici

Gestiscono datl (?) in forma nativa
mediante funzioni di:
>
— Inserimento, * ¥ /ﬁ d
— modifica, :
— cancellazione.

Forniscono informazioni (7) mediante
funzioni di:
— Interrogazione.
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Ma dove finiscono?
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Cloud & big data

Una realta :

1.
2%
3.

Complessa in cui si predilige I'interrogazione.
Dispone di soluzioni HW (cpu e storage) performanti.

Interessa principalmente i dati non strutturati (web e
social network).

Non coinvolge,attualmente, i sistemi «operazionali»
sanitari ( sistemi chiusi )

Anche se...esiste una tendenza ad utilizzare tali soluzioni
(portali dei servizi per il cittadino e le «business
analytics») per condividere e fornire «rapidamente» e
senza «conoscenze» le informazioni ai destinatari.
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La risposta di leri (?) del sistemi
iInformatici alle richieste di dati

Si utilizzavano tecniche non organizzate dai
sistemi operazionali:
» Reportistiche
**On line
s*Batch

> Flussi ad hoc trattati successivamente
con software di «office automation» [kt

Si utilizzavano interfacce «custom» simili ai

sistemi transazionali:
» Decision Support Sistem (1990)

<.
®
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L'evoluzione: prevedere ambienti distinti

OLTP Systems are

used to “run” a
business E

The OLAP Systems
helps to “optimize” the
business
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| data warehouse
1990 Bill Inmon pubblica «Building the DW»
e In OLAP il primo nato e il cubo con le sue
declinazioni (data mart) e caratteristiche:
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Traslato in sanita

FUNZIONI
> Pivot

>

Orienta la dimensione

» Roll-up &Drill-down

>

Navigazione nella cella

> Slice & Dice

>

%
e"’po

Azienda

Navigare nella
dimensione

D.R.G.

STRUTTURA

id_struttura

Sezione

Reparto

Dipartimento

Funzione regionale

Disciplina

Stabilimento

Istituto

Azienda

Regione
Tipo struttura

GIORNO DIMISSIONE

id_giorno

Giorno

Settimana

Quindicinale

Mese

Anno

ETA

id_eta

[Eta

Classi di eta 1

Classi di eta 2

DRG
id_org
DRG
MDC
_ Tipo Medico/Chirurgico
Tabella dei fatti Complessita
Dimissioni
Giornate di degenza RESIDENZA
Giornate in soglia Id _residenza
Giornate oltre soglia Comune
Accessy in day hospital Distretto
Importo ASL
Importo abbattuto Provincia
id drg Regione
id_struttura
id_glorno REGIME
id_residenza / id_regime
id_regime Medico
id_onere
id_medico \’0N_ERE
id_sesso id_onere
id eta Impegnativa
[MEDICO
id_medico
Medico
[SESSO
id_sesso
Sesso

Il CUBO e nato come proposta tecnologica per superare la
staticita dei report (uso amministrativo).
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Sistemi operazionali
(OLTP)

+» Sistema contabile
(COAN,COGE,COFl,.)

. . . . Sistemi territoriali am
¢ Sistema amministrativo — P P (S
H Assistibili ittadiri
( es. Cardionet ) Anagrate — 0l 0|~
. . Mediche rr
% Sistema clinico ( es. converne tt N
Cardionet ) - — ? ? e
° ° ° ° . clinica _ - armacisti
Sistemi direzionali P [ ol g [y
( OLAP, BSC, GIS, dei processi di ospedale |£.| | (e
i !
AnalytICS}OOO ) . . a?m: - -Attivi.té B'aiute. ' % E -
v Controllo di gestione El el | P Lol -l | - | A 48
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Utilizzare 1l S.I1.S.

sistema socio-sanitario e costituito da un insieme complesso di

applicazioni e per utilizzarlo richiede conoscenze su:
J

Organizzazione del processo (dipendente dalla singola
organizzazione)

Dominio applicativo (competenze su diversi livelli)
Accessibilita ai dati (scarichi, viste, estrazioni )

Omogeneita informativa (es. S.I. Clinici, Laboratori)
Storicizzazione (disponibilita in linea)

Ridondanza (minimum data set)

Adozione Sistemi di classificazioni (uniformita e completezza)
Presenza di dati semi-strutturati o destrutturati (es. referti)

ISS 3-5 Aprile 2013




Principali attori del processo di

trasformazione del DATO in INFORMAZIONE

N
» Operatore

» generatore del dato, responsabile della qualita o\)é\“q’ C,?
i i i ) i \\ m
» Tecnico sistema informatico operazionale \ﬂ,&(e 2 é
. N
» «Ricevitore» analogico -> digitale, responsabile . 6\6‘3‘0 o E
automatizzazione requisiti utente \e“\\ €=
. —
» manutentore del sistema, custode del f"dé\%\g.cl valore -
semantico (relazioni) ’b‘f’e

<

> Mediatori e Trasformatori _  \?
> Tecnico di data warek o |
» Analista e dat~ ((\a’l«\gdr (epidemiologo e statistico)

\\
» Fruitore fir @6‘0
&

-< (pianificatore / controller)

ITVYNOIZ3dId
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<
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La NON soluzione ....

Mi scusi, mi sa dire dove
sono?

Certo, lei e su
una mongolfiera
a 9 metri di

altezza da me.

\ Sis
© el Sistg

\‘zbora,o’
eiaqaa \Q
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La soluzione: Il progetto

PER RILASCIARE INFORMAZIONI CONDIVISE

Il processo di trasformazione dei dati in informazioni significative
NON puo risolversi in una richiesta di dati,

Utente
Operativo

Tecnico IT

........................................ Decisore

La filiera del dato

Techico DWH

i Utente Analitico
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Gli stakeholder del dato sanitario

Generano e modificano i dati

(sistemi transazionali)
o Enti dirRicerca
Clinici

Controllo di
Gestione

Epidemiologi
Il percorso dei dati Istituzioni Il percorso di cura

Leggono (?) ed interpretano il dato

( con strumenti informatici diversi)

el Sisg,
0 o e,,)/

eiaqaa \Q
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Necessario progettare una infrastruttura

comune per utilizzatori diversi

\ MOBILE

‘ <<Alwai/s on»

‘:y % FURNITURE B OFFICE Total
jum Of Actual  Sum Of Actual Sum Of Actual
Yee
548,564.00 572,456.00  §121,020.00
e 554,246.00 573,158.00  §127,404.00

Subtotal: 199 M l ' LTI

B DIMENSIONALE

ubtotal: 1999 141,730.00 19,130.00 60.560.00
$290,625. $439,712.00 §730,337.00

o

L'utilizzo del dato ha
sfumature diverse in base al
contesto applicativo

Fondamentale mettere in
comunicazione gli attori del

sistema

E' necessaria
un'architettura adeguata:
modello integrato

distribuito e manutenibile.




Uso delle fonti di dati sanitari correnti per finalita epidemiologiche

Il percorso del dati all'interno
di un sistema integrato

| sistemi Iintegrat
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Architetture per Il S.1. integrato

dVirtuale: viene definita solo la meta conoscenza
necessaria a ottenere le informazioni sullo schema
globale. Queste saranno create solo quando richieste
mediante interrogazioni eseguite sugli schemi locali.
Questa soluzione e quella maggiormente utilizzata
nei sistemi OLTP.

(JMaterializzato: i dati vengono trasformati e
memorizzati in versione duplicata. Questa soluzione
viene utilizzata per esempio nei sistemi OLAP.
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Un esempio di Sistema Integrato Sanitario
Soluzione virtuale: Fascicolo e Dossler

» Definizione: I'insieme di dati e documenti digitali di

tipo sanitario e sociosanitario generati dagli eventi
clinici di ogni assistito, presenti e passati, che ha come
scopo principale quello di agevolare I'assistenza al
paziente anche quando lo stesso si affida alle cure di
specialisti diversi.

Obiettivo: sviluppare strumenti innovativi che,
mediante 'utilizzo dell’informatica, possono assicurare
una tempestiva disponibilita di informazioni ai diversi
professionisti sanitari, allo scopo di rendere le cure piu
tempestive e di garantire la migliore continuita

assistenziale.

Requisito: essere una base informativa consistente
(OLTP)
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Caratteristiche principali FSE e DS

*¢* Ha un orizzonte temporale che copre I'intera vita del paziente.

** E’ alimentato in maniera continuativa dai soggetti che
prendono in cura 'assistito nell’lambito dei servizi socio-
sanitari.

¢ Rende disponibile la storia clinica del paziente a tutti gli attori
coinvolti. .

*** Importante supporto all’emergenza/urgenza.

¢ Supporto per la continuita delle cure.
©

¢ Permette di condividere tra gli operatori le infornjazioni
amministrative.

+* Richiede il consenso dell’assistito
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Il consenso

» A seguito dell’entrata in vigore della prima normativa
sulla Privacy, e stato rilevato il consenso cosiddetto
“generico”, per tutti i trattamenti effettuati in
maniera cosiddetta “tradizionale”.

» Per il FSE e DS si rileva un ulteriore consenso che
riferisce alla gestione degli stessi dati, ma
informatizzati e messi a disposizione dei diversi
professionisti sanitari (selezionabili) che possono cosi
avere accesso alla storia clinica ( tutta o in parte, per
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Attualmente si chiede Il consenso:

1. Alla gestione di base dei dati INFORMATIZZATI sensibili e
personali ma non clinici (registrato in anagrafe)

2. Alla gestione di base dei dati nella struttura sanitaria (registrato
in anagrafe)
3. Alla gestione dei dati INFORMATIZZATI (registrato in GECO):
— nella struttura ( con o senza pregresso )
— al di fuori della struttura ( con o senza pregresso ), visibili a:
e MMG e PLS; '
e Strutture SSN;
e Strutture Sanitarie Private |

— nella ricetta elettronica .
— per scopi di ricerca clinica, epidemiologica e [{slssEYAl ]
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Caratteristiche della soluzione virtuale

» Livello integrato, accessibile, condiviso di
fruibilita del dato al massimo dettaglio
iInformativo.

» In consultazione.
» Tecnologia OLTP.
» Non arricchito, dato in formato originale.

» Finalizzato agli obiettivi di cura (da cui le
Informazioni selezionate).

> Focalizzato sul soggetto §
» Basato obbligatoriamente sul consenso.
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Un modello generico di Sistema Integrato Sanitario
Soluzione materializzata: B.l. & A.l.

v' Complesso

------
.......
. .

v’ Funzionalmente
I nteg rato . Strumenti di
% DataMining
v" Vendor U ., .
de pen dent Ope‘(égﬁtr:;?dse,ilfgﬂlENDE .....

Data Warehouse
Regionale

v' Multi user
v’ Pervasivo I
H J

Strumenti di 2

STAGING AREA

. Supporto
‘/ O LA P (Qu e ry & % Datida Sistemi i Decisionale
. . Distribuiti R TSGR i
Reporting) )
v iti N e B )
Ana I Itico Estraziopi; Trasformazioni e~ “*ve...,, SererOLAP \
_Bwpagan oni dei Dati § —
v' Autoreferenziale|] @ W [ .- Strumenti per
i : FAnalisi:OLAP e
Dati da Fonti i ¥ oo,
Esterne
Back-end Front-¢iid

Sistemi chiusi che comunicano con I'esterno mediant e flussi dati
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Caratteristiche della soluzione materializzata

% Livello integrato, accessibile, condiviso a diversa

granularita informativa
% In consultazione
% Tecnologia OLAP
% Arricchito da processi E.T.L.
% Finalizzato all'analisi
% Focalizzato su analisi aggregate
% Fruibile in maniera anonima
% Progettato per le analisi

ISS 3-5 Aprile 2013

Sistema «enterprise» che si
appoggia a substrati
tecnologici per la gestione
delle profilature, a livello di:
% Funzioni e ruoli

% Fonti dati




Uso delle fonti di dati sanitari correnti per finalita epidemiologiche

Il percorso del dati all'interno
di un sistema integrato

La soluzione tecnologica
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Il percorso dei dati all'interno di un
sistema integrato

%ZIONALI & =
RTICALI

RDBMS

s e

Portale
Direzionale

Data Management

11° LIVELLO

1° LIVELLO

FONTI DATI 0.D.S.
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Fasi del processo di acquisizione

M La fase diselezione di una fonte € il punto fondamentale del
processo e viene effettuato in base a criteri di eleggibilita
concordati con l'utilizzatore finale.

® La fase di acquisizione (una tantum) richiede un’analisi congiunta
(IT, esperti dominio, epidemiologi) del sistema operazionale con
analisi del processo di acquisizione del dato.

M Le fasi di ETL e definizione delle strutture target sono eseguite da
personale tecnico, che garantisce la presenza continua ed integrata
della fonte nel tempo.

M Fase di CQ con implementazione dei test di coerenza ( con
modellazione in serie storica) al fine di segnalare possibili
incompletezze di caricamento.
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Conoscere Il dato

Conoscere la provenienza e quindi
ci permette di capire e selezionare.

Prima di immettere

sul mercato i dati:

1. Esaminare il sistema |
di produzione (data
profiling)

2. Effettuare controlli a
posteriori (data

quality)
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Accessibilita al dati

Tutti abbiamo sperimentato diverse modalita
con cui richiedere un «accesso» ai dati:

™ Accesso diretto o su copia (non mediato,
richiede competenze, media condivisione,

complesso, on line e dinamico)

® Vista (mediato dal richiedente, favorisce
lo sviluppo, alta condivisione, strutturato,

dinamico)
® Flusso (non sempre mediato, uso di flussi

esistenti, bassa condivisione, non
favorisce lo sviluppo del sistema, off line

e statico)

ael Siste
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Esempio di modello implementativo

DATA BASE
Sistema

Informativo
Sociale (SIS)

DATA BASE
Esterno al SIS

Estrazione
Trasformazione
Caricamento

-
'
[RN)
o
o

DWH

Sistema
Direzionale
Sociale

DM

Repository
Epidemiologico

Data base
operazionali
ed esterni

Back-end
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Staging area: 'operational data store (ODS)

B Rappresenta un costrutto operativo che comporta
I'immagazzinamento e la classificazione di una gran quantita di dati,
in forma elementare, di agevole lettura e memorizzazione.

B Si configura principalmente come un’area tecnica, dove vengono
consolidati, nelle fasi che precedono le attivita di “cleaning”,
trasformazione e alimentazione, gli output dei processi di
estrazione dei dati operazionali.

B | dati della staging area possono essere strutturati in DBMS oppure
mantenuti sotto forma di file sequenziali e costituiscono I'ambito di
disponibilita informativa statica (off-line) e dinamica (on-line).

ael Siste 2
”

eiaqaa \Q

Investimento fondamentale per la continuita informativa
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Modelli di data warehousing applicati
all'epidemiologia

Il modello infrastrutturale di riferimento proposto
(R.E.R.) e composto da 3 livelli logici :

— livello dell’alimentazione e dei dati riconciliati, il
repository regionale di microdati (RRMD).

— livello del Warehouse ( infrastrutture dati
derivate da algoritmi )

— livello dei Data Mart (strutture dinamiche per
attivita analitiche o di pubblicazione)
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Il repository regionale di microdati

# Modello a costellazione di schemi dati
@ Schemi di dati con elementi comuni: FP, FS, DIZ.

# Chiave anagrafica unica in forma di chiave surrogata,
ri-generata ad ogni caricamento.

@ Dizionari unici...
® Sistema con profilatura personalizzata.
M@ Accessibile in rete mediante tool di data management.

M Attivita di analisi e propagazione all’interno
dell’infrastruttura.
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Strutture dati del RRMD

Esempio di schema a stella a livello di Repository

& coD_BRANCA
& COD_PRESTAIIONE
@ DATA_FINE_VALIDITA
@ DATA_INZIO_VALIDITA
& DES_BRANCA
& DES_PRESTAZIONE_BREVE
& DES_PRESTAZIONE_ESTESA
@ KEY_PRESTAZIONE
\O TARIFFA_PRESTAZIONE

COD_AZIENDA_ISTAT
COD_COMUNE
COD_OSPEDALE_REG
COD_REGIME
COD_REGIONE_ISTAT
COD_SESSO
COD_SPECIALITA_ISTAT
COD_SPECIALITA_REG
COD_STRUTTURA_ISTAT
COD_STRUTTURA_REG
CON TIPO ATTIVITA y

|

,bbﬁﬁbbﬁbbbb

(

V_FS_GESTIONE_RICETTARI
& ANNO_RICETTARIO

& AZENDA_RICETTARIO
& CODICE_PRESCRITTORE
@ DATA_CONSEGNA

@ KEY_RICETTARIO

@ N_FINE

@ n_nzio

& REGIONE_RICETTARIO
& TPO_PRESCRITTORE
& VERSIONE_RICETTARIO

\é

eiaqaa \Q

@ COD_OPERAZIONALE

@ DATA_PRESTAZIONE

@ IMPORTO

@ KEY_ANAGRAFE

@ KEY_DATA_PRESTAZIONE
<= | @ KEY_FATTI_SIASA

@ KEY_GEO_RES_SOGGETTO
== | @ KEY_PRESTAZIONE

@ KEY_STRUTTURA_ACC
@ KEY_STRUTTURA_ERO
@ QUANTITA

8 @ COD_OPERAZIONALE

& CODICE_RICETTA,

@ DATA_ACCETTAZIONE
@ DATA_INSERIMENTO

@ DATA_MODIFICA

@ IMPORTO_PAGATO

@ IMPORTO_TOTALE

@ KEY_ANAGRAFE

@ KEY_ASSISTIT_ESENTI
@ KEY_ASSISTITI_INCARICO
@ KEY_COD_CARICO

@ KEY_DATA_ACCETTAZIONE
S- | @ KEY_FATTI_SIASA

@ arr

& crM

@ DATA_DECESSO
@ DATA_ISCRIZ
@ DATA_NASCITA
@ DATA_SCAD

& FLaG A

@ KEY_ANAGRAFE
* | KEY_GEOGRAFICA_COM_NMASCITA
& sex

@ sTATO

¥

AN

COD_AZIENDA A~
COD_COMUNE
COD_FISCALE_COMUNE
COD_PROVINCIA,
COD_PROVINCIA_SIGLA
COD_REGIONE
COD_STATO
COD_SUBAREA
DATA,_FINE_VAL
DATA_INIZIO_VAL
DES_AZENDA
DES_COMUNE

224 X T T2 I X 2 2 X X 2

ACo nEow e

@ KEY_GEO_RES_SOGGETTO
@ KEY_RICETTARIO

@ KEY_STRUTTURA_ACC

@ KEY_STRUTTURA_PRO

& TPO_ACCESSO

& TPO_ESENTIONE /
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Ambulatoriale «

Strutture dati del RRMD

Esempio di relazioni tra tabelle e fonti a livello di Repository

DIZIONARIO PRI 10

# copB A

& COpARESTAIIONE

@74 _FINE_VALDITA
DATA_INIZIO_VALIDITA

& DES_BRANCA

& OES_PRESTAIIONE_BREVE

& DES_PRESTAZIONE_ESTESA

PR O

@ TARFFA_PRESTAZIONE

& ANNO_RICETTARIO

& AZENDA_RICETTARIO
& CODICE_PRESCRITTORE
@ DATA_CONSEGNA

@ N_FINE

@ n_nMzZIo
REGIOME_RICETTARIO
_PRESCRITTORE
:_RICETTARIO

V_FP_SIASA_PRESTAZIONI_2007

@ COD_OPERAZIONALE

@ DATA_PRESTAZIONE

@ MPORTO

@ KEY_ANAGRAFE

@ KEY_DATA_PRESTAZIONE

@ KEY_GEO_RES_SOGGETTO
@ KEY_PRESTAZIONE

@ KEY_STRUTTURA_ACC

@ KEY_STRUTTURA_ERO

@ quanTITA

‘| KEY_FATTI_SIASA

@ COD_OPERAZIONALE
& CODICE_RICETTA

@ DATA_ACCETTAZIONE
@ DATA_INSERIMENTO
@ DATA_MODIFICA

@ IMPORTO_PAGATO
@ IMPORTO_TOTALE

@ HEY_ANAGRAFE

@ KEY_ASSISTIT|_ESENTI
@ HEY_ASSISTITI_INCARICO
@ KEY_COD_CARICO

@ HEY_DATA_ACCETTAZIONE
* | KEY_FATTI_SIASA

@ KEY_GEO_RES_SOGGETTO
@ KEY_RICETTARIO

@ KEY_STRUTTURA_ACC

@ KEY_STRUTTURA_PRO

& TPO_ACCESSO

& TPO_ESENZIONE

@ arr A
' Y

DATA_DECESSO

DATA_ISCRIZ
@ DATA_NASCITA
@ DATA_SCAD =
& FLAG A

& cop_azENDA ~
& coo_comune

& COD_FISCALE_COMUNE
& coo_prOVINGIA

& COD_PROVINCIA_SIGLA
& COD_REGIONE

# coo_stato

& cop_suBsREA

@ DATA_FINE_VAL

@ DATA_MZIO_VAL

# DES_ATENDA

& DES_COMUNE

A oo noavmieig _

& COD_AZIENDA _ISTAT A
& coD_coMUNE
& COD_OSPEDALE REG
& coD_REGIME
& COD_REGIOME_ISTAT
& cop_sesso
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& AuToPSIA ~
& COD_OPERATORE

@ DATA_CALCOLO

@ DATA_CONTAB

@ DATA_FINANZ

@ DATANG

@ DATA_PRENOT —
@ DpaTA_USC

@ DATA_VARIAZIONE

& FINANZIAMENTO_SDO
@ GIORN|_DEGENZA

@ MPORTO

@ KEY_ANAGRAFE

@ KEY_ASL_RES

@ KEY_AZENDA

@ KEY_CAUSA_RIC

@ KEY_COMUNE_DOM

V_FP_MOV_2007
@ DATA_NG A
@ DATA_USC

@ GIORNI_DEGENZA

@ GIORNI_SEZIONE

@ KEY_DATA_ING_SEZIONE
@ KEY_DATA_USC_SEZIONE
@ Kev_sTITUTO

@ KEY_MOv

@ KEY_SEZIONE v

Ricoverl

& cOD_TPO_DRG
@ DATA_FINE_VAL
@ DATA_INIZIO_VAL
& DES_COMPLI_DRG
& DES_DRG

& DES_MDC_DRG
& DES_TIPO_DRG

& VERSIONE




£

5

\ Sis
© el Sistg

La chiave surrogata (trimestrale)

Fasi per la costruzione di una chiave anagrafica
comune:

** Ordinamento su chiave naturale o sequenziale
provvisoria (N1)

o
** Generazione numero casuale (N2) W

¢ Ordinamento della sequenza casuale (N2)

*** Generazione del nuovo numero sequenziale (N3)

Per le fonti si utilizza una chiave surrogata non casuale

&

S/aqed ®
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Fonte dati = anagrafica + eventl

Hnagra eA| Progetto A Fonte X

Key nl \ Key n2
Anagrafe U Key nx

™~
Wnagrame . _> Key_sur Fonte Y
/d

Key=ni
Key n2 Key n2 Key n3
Key ny

Key 1o

!nagra*em / ‘ Fonte Z
Progetto B

Key n3 Key nl

Key nzl

Anagrafe U
Key sur

Fonte X Fonte Y
Key_sur Key_sur
Key surX Key surY

ISS 3-5 Aprile 2013




Il trattamento del dati.
Tecniche di profilatura ed anonimizzazione

Le funzionalita disponibili sono:

% Accesso completo

anonimo

% Accesso parziale
(residenza o struttura) o
totale nominativo

% Profilato per fonte primaria

Nome

I Descrizione |

(D DIZIONARI SAS

E) FLUSSI_SCREENING

£ REGISTRO_DIABETE

) REGISTRO_DIALISI

) REGISTRO_INCIDENTI
EPREGISTRO_MALRARE

) REGISTRO_TUMORI
E)RRMD_SANITA_FVG

() SCREENING_CERVICE

() SCREENING_COLONRETTO
() SCREENING_MAMMOGRAFICO

(& WORK

Dizionari SAS di supporto

Registro Regionale Diabete

Registro Regionale Dialisi

Registro Regionale Incidenti Stradali
Registro Regionale Malattie Rare
Registro Regionale Tumori

Repository Epidemiologico

DWH Programma Screening Cervice
DWH Programma Screening Colon-Retto
DWH Programma Screening Mammogr...

1SS 3-5 Ay

=1 RRMD
=] Tabelle
=[] Anagrafica
[T VANAGRAFE_DATI_GEO_DOMIC
[7] VANAGRAFE_DATI_GEO_RESID
m VANAGRAFE_DATI_INDIVIDUALI
[ VANAGRAFE_LINK
=[] Anagrafica protetta
[ VANAGRAFE_DATI_SENSIBILI
#-[] Anatomia patologica
#-[_] Assistenza territoriale
&[] Cartella oncologica
#-[] Dizionari generali
#-[] Farmaceutica
=[] Fonti secondarie
[%] VFS_ASSISTITI_ESENTI
[] VFS_ASSISTITI_INCARICO
7 VFS_FARMACI
[] VFS_GESTIONE_RICETTARI
[ VFS_PLETTO_OSPEDALIERI
[7] VFS_POPOLAZIONE_FVG
7 VFS_POPOLAZIONE_ITA
[Z] VFS_PRESCRITTORI
=3 Mortalita
[% VFS_MORTALITA
=[] Natalita
[T VFS_NASCITA
[ VFS_NASCITA_SEZDE
#-[] Prestazioni ambulatoriali
#-[ Pronto soccorso
@[] Ricoveri ospedalieri
®-[] Supporto
#- [ Vaccinazioni
[] VAGGIORNAMENTO

+.




Il Manuale operativo utente

Necessario un documento di ausilio all’utente finale con
rappresentazione degli schemi base.

3.1. ANAGRAFE

I?(VWE DATI_GEOD_DOMIC )
KEY.

ANAGRAFE
ANA_DATA_INI_VAUD
ANA_DATA_FIN_VALID
ANA_FLAG_ATTM
ANAY DosMC

KEY,_ TERFITORIO, _00s0U0
IIY TERRITORIO, "VG 0O

KEY_TERAITORIO
TERR

"RH REGIONE_DESC
TERR_ADENDA DESC
TERR_STATO_DESC
TERR_STATO_COD
TERR_STATO_SIGLA

TERR_FLAG_COD_ISTAT_VALIDI
_FONTE
TERR_FLAG_ATTMITA_SiAS!

[ 1 vomonano_enmomoy |

| ANAGRARICA
KEY_TERRITORIO_NASOTA
ANA_CITTAD
KEY_STATI

FEY_TERAITORIO
TE

. DESC
TERR_REGIONE_DESC
TERR_ADENDA DESC
TERR_STATO_DESC
TERR_STAT0_COD
TERR_STATO_SIGLA

AR_FONTE
TERR_FLAG_ATTMITA_SIASI

| VANAGRAFE_DATI_GEO_RESID )

AN
JM\_N CIC_RESID

KEY_ TERAITOR0_ M _RESID

VDIZIONARIO_TERRITORIO_IVG

TFVG_DISTRETTO_COO
TFVG_ZONA_ALTIME TRICA_COD
TAVG_DISTRETT0_DESC
TRVG_20NA_ALTINE TRICA_DESC
TAVG_FLAG_ESCLUSIONE_SUBAREA
THVG_COMUNE_KMg
TFVG_COMUNE_SLM
TFVG_AREA_VASTA_COD

TFVG AREA VASTA DESC
KEY_TERRITORIO_FVG

«Relazioni pubbliche»
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RRMD - Aperture

» (IN) Utilizzare i dati presenti nel RRMD per effettuare
integrazione con dati locali, sfruttando direttamente
le risorse dell’infrastruttuta (utenza privilegiata) o in
link-service (CED), su aree di work.

» (OUT) Distribuire basi informative anonime una
tantum (coorti) a diverso livello di granularita.

» Aggiornamento e adeguamento nel tempo a seguito
dell’evoluzione dei sistemi (es. SEI)

» Acquisizione dati non strutturati, coordinate spaziali

» Soluzione unica e condivisa per integrazione con altri
sistemi analitici (GIS e reti neurali ) tramite aree
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| DWH — Registri di patologia

Diabete
Dialisi
v

_-—————"—4—-_»
- - I

—n I Tumori
&P/ \ InC|dent| Stradali
Dati strutturati

Malattie Rare JE

\\ 4 Res. Batteriche
-

Registri di
Patologia

(3

e = “Cause Soluzioni in relazione a:

—_— /
= \ - B di Morte qualita, tempi e costi

3
2
5 ISS 3-5 Aprile 2013




| DWH — Programmi di screening

Invitate

dal
Programma

Popolazione
Bersaglio
25-64

Vaccinazione

HPV

ISTOLOGIA

"CERV” DATA
WAREHOUSE

COLPOSCOPIA

PAP-TEST
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Attenzione all'infrastruttura

Buona parte di cio che e stato realizzato ha gia subito
versionamenti, non infrastrutturali, di contenuto.

Tutte le risorse informatiche vengono centralizzate a
favore del centro e della periferia.

Centralizzare significa, ridurre la complessita
infrastrutturale minimizzando, o eliminando
completamente, ogni ridondanza hardware e di
gestione/manutenzione, liberando buona parte del
budget IT per ulteriori investimenti.
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Uso delle fonti di dati sanitari correnti per finalita epidemiologiche

Il percorso del dati all'interno
di un sistema integrato

Un caso d'uso

ISS 3-5 Aprile 2013 pierantonio.romor@insiel.it




Gli studi di coorte

Alcuni svantaggi: Distorsioni piu frequenti:

" Necessita di arruolare un ® Cambiamenti nel tempo
numero elevato di soggetti delle metodologie di
(da seguire nel tempo). rilevamento.

Spesso di lunga durata,

organizzativamente

difficile (tempi lunghi e Exp At esito
costi elevati).

" Richiesta consenso. t0 Ho t O+x

Gli svantaggi e le distorsioni possono essere superati dai Sistemi Analitici Integrati
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Approccio standardizzato per la generazione di coorti
Un caso d’'uso

M Coorte (chiusa) «post bellica
dei sopravvissuti» nati prima
del 01.01.1946 e vivi al
01.01.2000.

B Coorte (aperta) di tutti i Residenti in un'area
nuovi nati a partire dal
01.01.1989 individuati
tramite i certificati di
assistenza al parto (CEDAP).
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La progettazione e distribuzione del lavoro

B Fasi del progetto:
B Definizione ed implementazione del protocollo di estrazione
B Individuazione ed estrazione delle variabili indipendenti
B Individuazione delle fonti e delle variabili dipendenti

B Standard:

B Repository Regionale di MicroDati
B Tool di data management ed analisi statistica

B Cooperazione applicativa

B Condivisione progetto a livello di:
F Regione
F Aziende Sanitarie Territoriali
B |Istituti diricerca interni

B Condivisione dati con:
F Istituti di ricerca esterni
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L'attivita di data management.

Coorte «nuovi nati dal 1989» Eoorte «post Belllca ael sopravvissuti»
£

NOTE

PROGETTO
El ch

Nota! | Nota |
| B—0
Costto.. ~ TEST_01

* % '—' "_”" m- di query14

_ i

Parameti|  VANAGRAFE.  Queyper  dstetti.  Cueryper Query_for Nots3 | %._. ,‘%._,@
VANAGRAFE... QUERY6414 L2 =
| Costrutto.. ~ ANNO_NASC. Costrutto... Report SAS
R»%-—w;z- di queryl diquery3 - Costrut..
1, VDIZIONAR ... Query per Query_foré.,
e Query_for.. |
PARAMETRI
E- E—a—R—8—H 8 B—H—a—
Nota2 VANAGRAFE...  Costrutto... residenti... i(hsirulto... RESIDENTI... Costrutto... residenti... Ordina WORK.RESI... Costrutto... POPQLAZIO...
diquery di queryb di query12 dati ordinato diquery10
L
Nota4 VANAGRAFE...
Record
duplicat...

Acquisizione della coorte € la componente variabile di progetto
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NOTE

La scomposizione di un progetto

Storico
Anagrafico

Dizionario
Territorio

Anagrafica
con dati individuali anonimi

B

Costrtto.. ~ TEST_O1
B‘_ ............. ,, : m_ di query
Parametn| VANAGRAFE... Query per distretti Query per Query_for,. Nota3 _,%_—,E_’j
VANAGRAFE... QUERY6414 -
— ANNO_NASC... Costrutto... Report SAS
- ER -—»- : g ql.!ten:y“; rioy
-, VDIZIONAR iQuery per Ouery_foré,
Query_for.. |
PARAMETRI TH
g E—t—E %0 H—5 b
Nota2 VANAGRAFE...  Costrutto... residenti... iCastn.llto.u RESIDENTI. J/}C&tmﬂo residenti... Ordina! WORKRESI... Costrutto... POPOLAZIO...
diquery (diqueryB i query12 dati ; ordinato diquery10
TEL
E B N
Nota4 VANAGRAFE..
Record
duplicat
Estrazione residenti, in carico al SISSR e attivi al 2000 | Selezione data nascita | Output

o

ael Siste 2
”

\‘zbora,o’
S/aqed »
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Il network

2 La realizzazione del progetto di
estrazione di coorti puo essere
distribuito su diversi utilizzatori REPOSITORY

EPIDEMIOLOGICO

competenti sul «Repository» e
sullo strumento di «data
management»
indipendentemente dal profilo di
accesso.

1 Obiettivo: collaborazione,
condivisione e riproducibilita dei
processi.
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Sistema auto-incrementale

Il rilascio in produzione del
progetto ( il cui risultato e la
generazione di un set di chiavi
anagrafiche) non genera un
processo esterno al sistema ma
riporta la coorte nel ciclo
produttivo dell’infrastruttura
dati.
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EPIDEMIOLOGICO
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Data Management

Tabella
COORTI
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Il sistema distributivo

La pubblicazione di una tabella di coorti \
nell’infrastruttura consente ulteriori REROSITORY
. EPIDEMIOLOGICO
vantaggil:
m Utilizzo delle coorti rilasciate per le analisi
on-line (interrogazione estesa del sistema)
®m || monitoraggio dell’arruolamento, .

trasversale alle coorti per la condivisione
delle informazioni comuni extra sistema.

B La condivisione delle coorti nel network
regionale.

B La predisposizione di flussi ad hoc per
collaborazioni esterni mediante processi
standardizzati di estrazione dati.

ISS 3-5 Aprile 2013




Predisposizione flussi ad hoc

N coorti -> 1 progetto

] o501 ceoe
> Esegui ~ i Interrompi | Esporta ~ Pianifica ~ | Zoom ~ | Log del progetto | [ Proprieta ~

B xqg 3.DIMISSIONI OSPEDALIERE
[£] Note Ricoveri Ospedalieri
5 3 RICOSP
Bl Query for RICOSP
&5 Query1 for RICOSP
= £ DIAOSP
Transpose
&l Query for DIAOSP
= 3 INTOSP
Transpose
&y Query forINTOSP
-5 WORK DIAOSP trasposto
5] WORKINTOSP trasposto
=-(3 Programmi
[) RICOSP
[#] DIAOSP
[&] INTOSP
= gw 4 CERTIFICATIDIDECESSO
@ feg 5.FARMACEUTICA CONVENZIONATA
@ Beg 6 AMBULATORIALE (SIASA)
@ 8eg 7REGISTRO TUMORI
e g@ 8.PRONTO SOCCORSO
@ 8eg 99 RICONCILIA
@ 8eg TEST

8eg 0INIZIO
@ 8eg 1ANAGRAFE
@ beg 2 ESENTI [EI % @
j= ]
Query for Report SAS

Note
Ricover. .. RICOSP -Query f...
A .
RICOSP RICOSP
N

4

ooy \ - : ooy
-
{
WORK DIAO... | Querylfor RICOVERI_.
trasposto {"I RICOSP

- :

Query for Report SAS

40

DIAOSP DIAOSP Transpose

DIAOSP  -Queryf.. /
IR - RN - B -
INTOSP  INTOSP|  Transpose WORK INTO. .

@Y  trasposto
= . L'i

Query for Report SAS
INTOSP -Query f...
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Infrastruttura aperta e collaborativa
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