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Sommario

La ricerca clinica sta vivendo un periodo di forte innovazione e integrazione

sui dati clinici informatizzati, i quali possono essere usati come supporto alle deci-
sioni per medici, ricercatori o altri professionisti del settore sanitario. I dati clinici
oggi, risiedono in piu sorgenti differenti, con formati diversi, per questo motivo si
richiede uno strumento informativo chiamato data warehouse clinico(DW).
Uno dei ruoli dei sistemi informativi dell’ospedale Humanitas — Gradenigo, ¢ quello
di fornire tutti gli strumenti necessari per consentire I'innovazione sui sistemi da
utilizzare, ma anche per garantire il giusto supporto informatizzato alla ricerca cli-
nica, per la prevenzione di eventuali patologie, e alla possibilita di selezione tra i
diversi percorsi terapeutici. Durante il periodo di svolgimento tesi presso 'ospedale,
ho percepito I'importanza dei dati clinici e fornito il mio supporto per la proget-
tazione di un data warehouse clinico orientato sulla branca oncologica. Nel 2019,
in Piemonte, la sopravvivenza netta a 5 anni dalla diagnosi su tutti i tumori ¢ al
53%, per questo motivo uno strumento valido e che include tutti i dati psico — fisici
e percorsi terapeutici di ciascun paziente rappresenta l'innovazione tecnologica per
eccellenza.

L’obiettivo della tesi verte nella progettazione del data warehouse oncologico, af-
fronta tutte le fasi: dall’analisi e ricognizione delle fonti dati utilizzate dall’ospedale,
fino alla fase di progettazione logica in cui si costruisce lo schema snowflake. L’analisi
dei requisiti & necessaria per la comprensione del contesto, degli attori coinvolti, ma
anche per lo studio dei processi ospedalieri, prima fonte necessaria per popolare il
data warehouse. La progettazione concettuale consente, invece, di individuare il fat-
to alla base del modello multidimensionale del DW, ovvero il paziente, e di stabilire
le connessioni con le diverse dimensioni ad esso legate. In questa fase si raggiunge
il dettaglio dei dati archiviati, grazie alla visualizzazione di tutti gli attributi per
ciascuna dimensione.

Tra gli obiettivi futuri ci sara la necessaria progettazione dell’alimentazione per
il DW e la valutazione degli strumenti da utilizzare. Passo fondamentale, sebbene
rappresenti il 20% della progettazione del DW. Le fasi come 'analisi dei requisiti
e la progettazione concettuale arricchiscono la documentazione dello strumento, in
previsione di estendere 1'utilizzo anche per la ricerca clinica su altre patologie.
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Capitolo 1

Introduzione

I dati clinici sono sempre stati il cuore del miglioramento in medicina. Con

lavvento della sanita digitale, ’enorme volume di informazioni ha creato una nuova
sfida: trasformare terabyte di righe di dati in informazioni significative per miglio-
rare la qualita, la ricerca clinica e i costi in sanita. Questa trasformazione richiede
una soluzione tecnologica idonea ed efficiente, per questo ¢ necessario progettare il
data warehouse, un sistema informativo essenziale per elaborare informazioni clini-
che dalle sorgenti a disposizione.
Organizzare, catalogare, strutturare e storicizzare le informazioni consente di trarre
enormi benefici, tra i quali condurre ricerche e analizzare gli andamenti genera-
li di uno specifico settore aziendale. I report generati e la realizzazione di grafici
garantiscono, ai team di lavoro presenti nell’organizzazione ospedaliera, di orienta-
re 'attenzione ad aree che presentano maggiori opportunita di miglioramento. La
possibilita di fare affidamento ad un’unica risorsa, capace di eliminare eventuali di-
screpanze tra i dati che possono occorrere se si lavora sui dati operazionali(OLTP),
ci garantisce una maggiore accuratezza delle informazioni, e questo é fondamentale
soprattutto per le attivita di ricerca clinica, in cui un’analisi statistica fornisce un
grande impulso per servizi che possono andare dalla prevenzione di eventuali pato-
logie alla possibilita di intervento per epidemie o allarmi conclamati.

Attualmente, grandi aziende e ospedali dipendono dai dati. Il sistema informativo
ospedaliero ¢ costituito da diversi domini in relazione al processo e alle operazioni
che si intendono svolgere: per esempio, prenotare una visita medica, gestire un ri-
covero, refertare una visita, compilare un verbale del registro operatorio e cosi via.
Spesso i domini elencati sono legati tra loro mediante relazioni progettate per la ge-
stione del processo ospedaliero, e non eventualmente per 'estrazione di informazioni
di rilevanza clinica. Tuttavia, la manipolazione dei dati clinici ¢ una sfida ardua
per i ricercatori: selezionare un campione di pazienti rappresenta un aspetto critico,
iterativo e dispendioso in termini di tempo, soprattutto quando la quantita di dati
messi a disposizione non include un’integrazione orientata sul paziente [1].

La valutazione degli archivi clinici consente di studiare le tendenze e le informa-
zioni nascoste all’interno dei dati che potrebbero incrementare significativamente la
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Capitolo 1. Introduzione

Trend utilizzo DWH nel 2018

M Diabete

W Terapie Farmacologiche

H Malattie Cardiovascolari
Sepsi

B Tumore

m Altre patologie

Figura 1.1: Trend di utilizzo del data Warehouse per scopi di ricerca clinica.

comprensione del progredire di una malattia e i trattamenti in uso. Sforzi passati in
quest’area sono limitate primariamente a studi epidemiologici, ma di recente sulla
base delle ricerche effettuate e riportate in Fig.1 si nota come il sistema data ware-
house abbia esteso i suoi confini, dalle pit rare alle piu diffuse patologie.

In oncologia, c’¢ stata una recente spinta verso l'istituzione data warehouse di ricer-
ca per supportare la medicina di precisione integrando i dati psico-fisici dei pazienti
con risultati, dati di imaging e analisi molecolari e genomiche. [2|

I repository ospedalieri raccolgono una quantita enorme di dati su differenti sorgen-
ti, contenenti informazioni relative a tutte le interazioni tra paziente e il sistema
ospedaliero. In generale le informazioni estratte dal datawarehouse [3] risalgono a
periodi antecedenti a quello in corso, e c¢’é¢ un’attenzione particolare nel preservare
I'identita del paziente mediante 1'utilizzo di una codifica. I dati comunemente utili
sono il sesso, 1’eta, il peso, il codice diagnosi del paziente, la data di dimissione del
ricovero e se il paziente & ancora vivo oppure deceduto. Per '’esempio di malattie
oncologiche ¢ necessario ricostruire anche la storia clinica del paziente, considerando
quindi le informazioni di eventuali procedure terapeutiche, atti operatori e riabilita-
zione.

L’estrazione delle informazioni necessarie per lo studio clinico deve avvalersi di un
architettura del datawarehouse costruita ad hoc per un sistema ospedaliero. Un’ar-
chitettura a tre livelli ¢ una soluzione ideale, in quanto prevede la progettazione dei
data mart, presenti nell’ultimo livello, cioé un’aggregazione di dati rilevanti per una
specifica area applicativa.
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1.1. 11 framework i2b2 Capitolo 1. Introduzione

1.1 1l framework i12b2

i2b2(Informatics for intergrating Biology and the Bedside) é un centro na-
zionale per l'informatica biomedica finanziato dal NIH, con sede presso Partners
HealthCare. i2b2 ha sviluppato un framework per legare i dati di ricerca clinica e
I’ampia banca di dati proveniente da ricerche scientifiche in modo da migliorare la
comprensione delle basi genetiche di malattie complesse. La struttura ¢ costituita
da 2 grandi parti: la prima, back-end infrastructure, relativa alla sicurezza, accesso
e gestione del repository. La seconda ¢ un’applicazione per query e mining per per-
mettere all’'utente di effettuare domande specifiche sui dati.

i2b2 é costituito da un datawarehouse che permette di integrare informazioni sui
pazienti da piu risorse. Queste, possono includere cartelle cliniche elettroniche, ri-
sultati di laboratorio, dati genetici o di ricerca, cosi come risorse pubbliche come il
registro di nascita. Le informazioni sono aggregate, ‘pulite’ e rese anonime. Una volta
pronte sono messe a disposizione dell’utente, il quale sara in grado di utilizzarlo per
delle richieste. i2b2 ¢ utilizzato maggiormente come piattaforma per registri di ricer-
ca, difatti, la maggior parte delle query sono essenzialmente forme di identificazione
di categorie di persone: quanti pazienti sono in terapia X o quanti aderiscono alla
linea Y. Grazie alla costruzione di registri di ricerca, gli utenti possono aggiungere
i propri dati collaborando con altre istituzione esterne. Le informazioni caricate nel
datawarehouse i2b2 sono di tipo demografico(eta, sesso, etnia, ecc.), diagnosi(ICD9),
allergie, procedure, medicazioni, risultati di laboratorio.

1.2 Il modello 12b2

In [3] il data warehouse descritto in dettaglio, istituito da CCHMC(Cincinnati
Children’s Hospital Medical Center) ¢ in costante evoluzione. I domini che il data
warehouse i2b2 ricopre sono molteplici:

e Dati allergologici

e Dati su campioni biologici
e Dati demografici

e Dati di laboratorio

e Dati farmacologici

e Dati terapeutici

e Referti medici

Questa lista ¢ destinata a crescere nel tempo.

Il framework i2b2 é semplice, ma molto efficiente. Consiste in fatt: e dimen-
stoni. 1l fatto ¢ 'informazione che viene richiesta, mentre le dimensioni sono i gruppi

12



Capitolo 1. Introduzione 1.2. 1l modello i2b2

gerarchici in grado di descrivere i fatti. I Database i2b2 utilizzano uno schema a stel-
la che consiste in un fatto centrale circondato da pitt dimensioni.

Uno dei benefici dell’utilizzo di questo modello ¢ rappresentato dalla facilita nel-
I’aggiungere e integrare i dati da risorse multiple senza riprogettare il sistema o
cambiare I’architettura sottostante. Tutte le nuove osservazioni sono semplicemente
aggiunte alla tabella dei fatti. B possibile navigare attraverso i fatti grazie all’utilizzo
dei metadati, cio permette all’'utente di creare delle categorie gerarchiche di concetti
differenti nel database.

i2b2 Star Schema ' wuas —sress

vital_status_cd VARCHAR(10)

I " ] birth_date DATETIME

| R death_date DATETIME

PK gncounter_num INTEGER sex_cd CHAR(10)

PK  patient_num INTEGER age_in_years_num | INTEGER

— 1 1 language_cd VARCHAR(100)
inout_cd VARCHAR(10) race_cd VARCHAR(100)
location_cd VARCHAR(100) masital_status_cd | VARCHAR(100)
location_paih VARCHAR(T00) religion_cd VARCHAR(100)
start_cate CATETIME zip_cd VARCHAR(20)
end_date DATETIME statecityzip_path | VARCHAR{200)
visit_blob TEXT(10) patient_blob TEXT(10)

PK | encounter num INTEGER

PK | concept cd VARCHAR(20)
PK | provider_id VARCHAR(20)
PK | start_date DATETIME

PK | modifier_cd CHAR(1)

patient_num INTEGER

vakype_cd CHAR(1)
tval_char VARCHAR(50)
nval_num CECIMAL(10.2)

valueflag_cd CHAR(1)
quanity_num CECIMAL(10.2)

units_cd VARCHAR({100)
end_Date DATETIME
location_cd TEXT(100)

confidence_num | VARCHAR(100)
observation_blob | TEXT(10)

concept, dmeneion ] T e |

PK |concept_path VARCHAR(T00) PK | provider_path | VARCHAR{B00)
concept_cd VARCHAR(20) provider_id VARCHAR(20)
name_char VARCHAR(2000) name_char VARCHAR(2000)
| concept_tiob | TEXT(10) ] provider_blob | TEXT(10)

Figura 1.2: Schema a stella del framework i2b2.

In|[I.3]¢ presente la schermata di una demo resa disponibile sul sito ufficiale di i2b2. A
sinistra della finestra é presente 1’elenco dei fatti clinici identificati nel datawarehou-
se. Ciascuno di essi contiene le dimensioni di interesse. Con un semplice drag&drop
é possibile effettuare la selezione dei fatti, delle dimensioni e successivamente fare
eseguire la query. In automatico questo strumento applicativo permette la visualizza-
zione dei report mediante grafici e dettagli sulla selezione. Come da esempio, questa
ricerca consente di comprendere meglio quali fatti possono interessare per degli studi
clinici, ispezionando una coorte di pazienti che presenta determinate caratteristiche.

13



1.2. 1l modello i2b2 Capitolo 1. Introduzione

Project: i2b2 Demo User: i2b2 User Find Patients | Analysis Tools § | Help | Chang

Query Name: | CEU:N/W-Admit D@1121:02 ]

[5} 1000 Genomes Demographics.
15 Clinical Trials

{5} Custom Metadata Query Timing: | Treat all groups v |
{5} Demographics
Diagnoses (ICD10) Treat Independently v Treat ~ Treat | -

[ Malignant neoplasms (c00-c96) [Admit

5] Expression Profiles Data CEU:N/W Europe (Utah) - 29
Diagnosis]

5] Laboratory Tests i >= 65 years old - 18
Medications B Male - 82
[l Female - 51

[Principal

[Secondary

3 seauence Ontology Veriants [_cexr | 2 Groups
15} Visit Details
Show Query Status || query Report | 3

Number of patients

23

For Query CEU:N/W-Admit D@11:21:02"

£

L

5 15 4

g 10 °

g s

I . 0 | W Gender

Figura 1.3: Demo i2b2, esempio query: pazienti europei, di eta maggiore di 65 anni
con diagnosi di neoplasia.

14



Capitolo 2

Materiali e metodi

2.1 Le Basi di Dati

I dati vengono raccolti dai processi, memorizzati, e possono essere reperiti in
un secondo momento per estrarre informazioni. Spesso nei processi aziendali, i dati
vengono raccolti per migliorare la conoscenza del processo, aumentare la produtti-
vita e i profitti, se gestiti in modo efficiente. Il database rappresenta una collezione
di dati, organizzati in modo da essere fruibili dagli utenti a diversi livelli. Al dato
grezzo, viene assegnata una codifica e una semantica, quest’ultima € utile per in-
terpretare il dato e organizzarlo. I dati grezzi devono essere interpretati e correlati
tra loro e inoltre, deve essere possibile ricercarli in modo organico e mirato. I dati
devono essere mantenuti nel tempo, e non € conveniente memorizzarli in maniera
non strutturata.

La gestione di grandi moli di dati strutturati si avvale di uno strumento software
chiamato DBMS(Database Management system) [4]. Questo strumento consente:

e la creazione di nuovi database specificando la struttura logica dei dati;

la possibilita di interrogare il database eseguendo delle query;

di modificare dati;

e garantire sicurezza ed efficiente accesso ai dati;

garantire I'integrita del dato evitando accessi simultanei da parte di pitt utenti
nello stesso momento;

Tra gli obiettivi del DBMS vi ¢ anche quello di raggiungere I'indipendenza fisica e
logica dei dati. La soluzione porta alla realizzazione di un’architettura a 3 livelli, di
seguito descritti e rappresentati in figura [2.1]
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Utenti

Schema esterno Schema esterno

Schema esterno LIVELLO ESTERNO

A

Schema logico LIVELLO LOGICO

LIVELLO FISICO
-

! DB

L

Figura 2.1: Schema dei livelli di una base dati.

e Schema esterno: & costituito dalla descrizione di una porzione del database
mediante lo schema logico e consente all’'utente di lavorare sul database. Su
questo livello si raggiunge I'indipendenza sugli applicativi che fanno riferimento
al database;

e Schema logico: struttura tabellare con le varie relazioni e con il loro schema,
indipendente dalle strutture fisiche e dai programmi che vi accedono;

e Schema interno: descrive la strutture fisiche di memorizzazione.

Le modalita con cui € possibile utilizzare i dati sono diverse: si possono modificare i
dati gia esistenti, aggiornarli oppure si puo interrogare la base dati, cioé reperire delle
informazioni senza alterarne il contenuto. Le interrogazioni sono effettuate grazie ad
un linguaggio SQL oppure mediante 1'utilizzo di interfacce grafiche, in modo che
anche un utente meno esperto puo interrogare le informazione di interesse. Occorre
standardizzare il modo in cui si va ad organizzare e gestire i dati. E’ necessario di
conseguenza, definire un modello in modo da uniformare il processo. Con il tempo,
i modelli si sono evoluti e la scelta di quale modello utilizzare dipende dal contesto
che si vuole gestire. Ne esistono diversi: gerarchico o reticolare, ad oggetti, XML e
relazionale. Uno dei modelli piu utilizzato ¢ quello relazionale. Deve il suo successo
ad una proprieta chiamata indipendenza dei dati, in quanto, é indipendente dalla
struttura fisica in cui vengono memorizzati i dati.

2.2 Il modello relazionale

La relazione € rappresentata da un’operazione matematica che ha come ri-
sultato un sottoinsieme del prodotto cartesiano di due o piu insiemi. I1 modello
relazionale ¢ una rappresentazione logica del database costituita da un insieme di
concetti denominati entita che sono peculiari all’interno del contesto, i quali sono
legati tra loro mediante delle relazioni. L’insieme delle proprieta comuni ¢ detto
schema della relazione.

Il concetto base di questo modello é lo schema della relazione cioé una tabella bi-
dimensionale con una struttura fissata ed un nome definito, in cui le righe sono le
istanze, cioé i valori puntuali delle entita(n-uple) e le colonne sono gli attributi. Nella
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progettazione si parte dai macro-concetti per poi passare a livello di memorizzazione
in cui vengono definite come sono descritte le istanze.

Nonostante ci siano due concetti diversi é possibile correlare le informazioni tra sche-
mi di relazioni distinte. Il riferimento non é creato sugli indirizzi fisici dei concetti,
ma si hanno delle correlazioni tra le istanze dei due concetti attraverso i valori.

Attributi

APPUNTAMENTI l
Chiave Primaria Descrizione Prestazione Codice Medico Refertante —» Chiave Esterna
cp123456 Esame Audiometrico cm123456
N-uple
cp987654 Visita Ortopedica cm456789
Dominio

Figura 2.2: Definizione schema della relazione Appuntamenti.

In figura [2.3]sono mostrati gli schemi relazionali di due tabelle differenti. La relazione
tra essi ¢ creata grazie ad una correlazione tra i valori di Codice Medico Refertante, il
cui attributo é la chiave esterna dello schema relazionale Appuntamenti, e il Codice
Medico, il cui attributo € la chiave primaria dello schema relazionale Medici.

APPUNTAMENTI
_ Descrizione Prestazione Codice Medico Refertante
cp123456 Esame Audiometrico cm123456
cp987654 Visita Ortopedica cm456789
MEDICI
cm123456 Mario Rossi
cm456789 Giuseppe Bianchi

Figura 2.3: La tabella appuntamenti ¢ in relazione alla tabella medici mediante la FK
di Codice Medico Refertante. La PK presentano il campo corrispondente colorato
di verde.

Questo modello permette di memorizzare le informazioni relative ai diversi concet-
ti in relazioni distinte e legate tra loro attraverso dei valori chiave. E’ ovviamente
necessario una consistenza tra i valori che costituiscono la relazione. Questa consi-
stenza ¢ garantita dai vincoli. Una delle problematiche che occorrono spesso ¢ che i
valori possono essere mancanti. In tal caso ¢ necessario trattarli come “casi specia-
1i” utilizzando degli standard specifici per ogni database. Ad esempio sara possibile
trattare tutti i valori mancanti come NULL.
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2.2.1 Vincoli di integrita

Un vincolo é una proprieta che deve essere soddisfatta per tutte le istanze
della base dati per mantenere la correttezza dei legami all’interno di essa. Possono
essere di vario tipo:

e Intra-relazionale: vengono definiti dei vincoli, specifici solo su attributi della
stessa relazione;

e [nter-relazionale: gli attributi di una tabella identificata come slave possono
assumere soltanto dei valori specificati nella tabella identificata come master.

La tipologia di vincoli Intra-relazionali comprende:

o Chiave primaria: deve essere possibile identificare univocamente ciascuna n-
upla;

o Chiave univoca: similare alla chiave primaria, ma in questo caso gli attributi
possono assumere un valore nullo;

o Vincoli di tupla: esprime condizioni sul valore assunto da singole tuple, in modo
indipendente dalle altre tuple della relazione. All’interno di una determinata
relazione, se c¢’é una dipendenza tra valori, questa deve essere mantenuta;

o Vincoli di dominio: esprime condizioni sul valore assunto da un singolo attri-
buto di una tupla. Questo vincolo puo essere definito a livello di database ma
anche gestiti a livello applicativo.

La tipologia di vincoli Inter-relazionali comprende:

o Vincolo d’integrita referenziale: lega tabelle differenti. Gli attributi di una ta-
bella slave possono assumere soltanto i valori specificati in un’altra tabella ma-
ster. A questo scopo i database utilizzano determinati costrutti per rispettare
questo vincolo, come ad esempio la chiave esterna.

E’ fondamentale definire quali siano i vincoli affinché il DBMS possa segnalare la
violazione dello stesso.

2.2.2 Modello Entita - Relazione

P.P. Chen nel 1976 ided uno strumento di analisi che viene usato per la
progettazione inziale delle basi di dati; ¢ un modello concettuale che permette di
descrivere, attraverso lo schema Entity - Relationship il mondo di interesse e consente
di rispettare gli obiettivi definiti nella fase di analisi dei requisiti. I costrutti principali
del modello vengono descritti nei paragrafi seguenti. La comprensione di questo
modello é fondamentale in quanto permettera di ricostruire lo schema concettuale
delle sorgenti in analisi, mediante il processo di reverse engineering.
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2.2.3 Costrutto entita e attributi dell’entita

L’entita in figura [2.4] rappresenta 'elemento di base su cui si costruisce il
modello concettuale. Esso é definito dal nome dell’entita racchiuso all’interno di un
rettangolo. Ciascuna entita € caratterizzata dalle proprieta, chiamate attributi. Gli
attributi circondano il rettangolo dell’identita. L’entita ¢ identificata univocamente
mediante un identificatore che pud comprendere uno o piu attributi. La codifica
diagrammatica usata per gli identificatori ¢ mediante un pallino nero.

CodicePaziente @—
Eome g
ognome .
CodiceFiscale (| Paziente
DataNascita (O

ComuneRes. (O

Figura 2.4: Costrutto entita Paziente con i relativi attributi e identificatore.

2.2.4 Associazioni

Il secondo elemento da introdurre, non meno importante, € I'associazione, il
costrutto che mette in relazione due o piu entita. La rappresentazione grafica del co-
strutto € un rombo che lega tutte le entita ad esso connesse. Anche un’associazione,
cosl come un’entita non puo avere attributi uguali.

E’ necessario indicare anche il numero massimo e il numero minimo di elementi del-
le altre entita coinvolte dall’associazione, i valori sono detti cardinalita. I1 numero
generico maggiore di zero ¢ indicato con n. Se la cardinalita minima ¢ zero, ’asso-
ciazione ¢ detta parziale. Se la cardinalita minima ¢ uguale ad 1 allora 1’associazione
¢ detta totale.

Per completezza ¢é possibile definire anche un nome per 1’associazione. Nell’esempio
di figura [2.5] I'entita paziente ¢ associata all’entita Richiesta Appuntamento. Questa
associazione € necessaria dal momento che un paziente vuole prenotare una visita
ambulatoriale. La cardinalita (1,N) rispetto all’entita paziente dice che da 1 ad N
pazienti possono richiedere un appuntamento, al pari della richiesta appuntamento.
Nello studio affrontato, in realta ¢ preferibile associare una sola richiesta appunta-
mento per ciascun paziente purché le prestazioni ad esso associate siano della stessa
branca per al massimo otto prestazioni. Per includere tutte le casistiche &€ opportuno
avere come cardinalita (1,N).

Codice Comune

ASL Residenza
Assistito Assistito

|-@ CodiceRichiesta

CodicePaziente @—
Nome O 1.N 1N L —O CodiceTariffa
Cognome >~ Pazi (1.N) P i (.N)| Richiesta QO CodicePS
DataDiNascita (O aziente Appuntamento O TipoRichiesta
aDiN: PP DataPrenot
CodiceFiscale O O DataPrenotazione
—O CodiceASL

Figura 2.5: Associazione Prenotazione connessa all’entitd paziente e richiesta
appuntamento.
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2.2.5 Reverse Engineering

La procedura di reverese engineering consente di ricostruire lo schema con-
cettuale a partire dall’analisi delle componenti della base dati, raccogliendo la docu-
mentazione disponibile e la definizione di viste e tabelle. Questa procedura prevede
due fasi:

e Fstrazione: prevede una parte iniziale di analisi delle tabelle e delle viste, al
fine di recuperarne lo schema logico descritto dal modello entita — relazione.
In questo specifico caso di analisi, per ogni database si analizzano le tabelle
contenenti informazioni di maggiore rilevanza clinica. Per ricreare le associa-
zioni é necessario revisionare lo script SQL, reso disponibile dalla piattaforma
d’interfaccia TOAD. In questo modo sara possibile individuare le chiavi prima-
rie ed esterne. Un ulteriore strumento utile per 'estrazione delle informazioni

¢ fornito direttamente dagli applicativi utilizzati, nel caso specifico SGP e
AREAS.

o Concettualizzazione: la descrizione funzionale della base dati é rappresentato
dallo schema entita - relazione, il quale favorisce una migliore comprensione di
ciascuna entita presente e delle associazioni tra esse.

U SQL queries Applicativi SW ' Documentazione
(1N
(1.N;

Entita
N)
g Entta [N Schema concettuale
(1N)

Na'aaand

Entita

Figura 2.6: Costruzione dello schema concettuale.
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2.3 Data warehouse

2.3.1 Definizione

"Data warehouse(DW): é una collezione di dati di supporto per il processo
decisionale che presenta le sequenti caratteristiche:

o E orientata ai soggetti di interesse;
o integrata e consistente;

e I rappresentativa dell’evoluzione temporale e non volatile."

Questo enunciato [5] tratta da Inmon(1996) esplica non solo la definizione di DW
ma anche gli obiettivi che si vogliono raggiungere avvalendosi di questa soluzione
tecnologica. La collezione di dati presenti all’interno del DW non include nuove
informazioni, ma solo dati collezionati negli anni. In realta le aziende che non uti-
lizzano il DW effettuano le interrogazioni su sistemi OLTP (On Line Transaction
Processing), i quali scrivono e mostrano i record in tempo reale in base alle varie
esigenze operative, percio le query avvengono solo sulle basi dati di interesse.

2.3.2 OLTP E OLAP

I sistemi OLTP (On Line Transaction Processing), o transazionali, consen-
tono la gestione dei record in tempo reale. L’enfasi principale di questo sistema ¢
velocizzare i processi di interrogazione, aggiornamento e modifica dei dati, evitan-
done quindi la ridondanza. Il sistema OLTP effettua giornalmente delle transazioni,
ovvero delle operazioni in sequenza, le quali devono risultare tutte eseguite cor-
rettamente, oppure tutte fallite in blocco. Questo tipo di proprieta é denominata
atomicita. Pitl utenti hanno accesso ai dati di tipo transazionale e possono effettua-
re operazioni di rapida esecuzione.

Per i sistemi di tipo OLAP (On Line Analytical Processing) ¢ solitamente la direzio-
ne che ha accesso ai dati, ma stavolta non si tratta di record recenti ma coprono un
periodo temporale molto vasto. Questa visione pitt ampia pone le basi per il livello
multidimensionale dei dati, fondamenta del concetto di data warehouse. Infatti, 1'u-
tente ha un accesso di sola lettura ai dati, e potra interfacciarsi ad esso attraverso
applicativi di elaborazione dati e reportistica.

Lo schema in figura mostra l'interazione tra i due sistemi. Dal punto di vista ar-
chitetturale essi vanno considerati separatamente, il collegamento fra essi ¢ dettato
da un processo chiamato ETL e che consente di effettuare la pulizia, trasformazione
e caricamento dei dati all'interno del data warehouse.
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Utenti livello operativo Utente livello direzionale
- e e ain Al

/' Analisi
Aggiornamento, Accesso in sola
modifica e lettura lettura D —
dati \ Report

S A
erver DB: {} %
: ETL o i Mining
IRIDE o’
CUP99 z

SOWDATI

(©
=B .

OLTP DW OLAP Server

Figura 2.7: Differenza di utilizzo OLTP vs OLAP.

2.3.3 Modello multidimensionale

I dati sono ben strutturati in un cubo multidimensionale. Il1 modello multi-
dimensionale & costituito dai fatti del mondo aziendale. La descrizione quantitativa
di ciascun evento, ovvero il verificarsi di una ricorrenza per un determinato fatto, fa
uso delle misure. La numerosita degli eventi, che possono occorrere in un’azienda,
comporta la necessita di raggrupparli in uno spazio n-dimensionale i cui assi sono
detti dimensioni.

Nell’esempio riportato in figura I’evento potrebbe raggruppare un numero di
pazienti ricoverati in una data ben precisa a cui ¢ stata diagnosticata la stessa
patologia.

Evento aData ricovero

"

Ricovero

<
<

Diagnosi

Figura 2.8: Modello multidimensionale: l’evento paziente ha dimensioni: Data
ricovero, Ricovero e Diagnosi.

2.3.4 L’architettura per il Data Warehouse

L’infrastruttura del Data Warehouse ¢ basata su livelli al fine di creare
una separazione tra i dati delle sorgenti e i dati di sintesi, garantendo in questo modo
laccessibilita alle informazioni anche quando le sorgenti dati non sono disponibili.
Di seguito sono elencati e descritti brevemente i diversi livelli:

e Livello delle sorgenti: le fonti dati sono archiviate generalmente in database
di produzione, spesso utilizzando anche diverse tecnologie o risorse software.
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Tutti i dati contenuti nelle diverse sorgenti vengono raccolti nell’area di staging
dove saranno sottoposti a controlli e validazioni;

e Livello dell’alimentazione: gli strumenti ETL(Eztraction, Transformation and
Loading) sono gli attori principali di questo livello, utili per estrarre i dati dalle
diverse sorgenti, pulirli, validarli e caricarli nel DW;

e Livello del data warehouse: i flussi dei dati vengono convogliati in un unico
contenitore che puo essere direttamente consultato, ma che lascia spazio anche
alla possibilita di costruire dei blocchi dipendenti dal DW primario, chiamati
data mart. 1 data mart sono piu facilmente consultabili in quanto contengono
aggregazioni di dati ben strutturati e contenenti le informazioni rilevanti per
una particolare categoria o area del business;

e Livello di analisi: 'elaborazione dei dati integrati ¢ facilitata da strumenti di
analisi e reportistica.

CUP99 IRIDE SOWDATI  wHospital
Livello S ti ] - - -
Livello sorgenti ~—1 [~ ~—1 \ g
ivello Sorgenti
| | I | |
WY
Livello
dell'alimentazione
Dati
Riconciliati

Alimentazione DW

<) ()

Livello del
Data Warehouse

-
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D&

@
Livello di Analisi /
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®
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o

o
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Figura 2.9: Infrastruttura del Data Warehouse suddivisa nei vari livelli.
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2.3.5 Gl strumenti ETL

Le sorgenti sono classificate in differenti categorie e i dati sono salvati in
formati differenti per questo motivo é necessario convertirli in un unico formato. Gli
strumenti ETL presentano diverse funzioni e risorse utili per ottenere un dato che
sia strutturato, pulito e validato.

e Fstrazione: i dati sono presi da diversi database e mediante 'utilizzo di filtri
¢ possibile selezionare i dati clinici di interesse;

e Pulitura: i dati estratti spesso sono ‘sporchi’ percido ¢ necessario eliminare
eventuale dati duplicati, dati incompleti o inconsistenti;

e Trasformazione: i dati vengono convertiti in un unico formato;

e (Caricamento: i dati vengono accolti nel DW. Questo processo pud avvenire in
due modi:

— Refresh: i dati vengono riscritti completamente, sostituendoli con i nuovi;

— Update: i dati vengono accodati o aggiornati nel DW senza sostituzione
dei precedenti.

2.3.6 Data Mart

Il data mart & un’aggregazione specifica di dati, orientato ad una specifica
richiesta aziendale che riguarda un singolo dipartimento. E possibile isolare 1'uso, la
manipolazione e lo sviluppo dei propri dati a specifiche figure aziendali incremen-
tando il livello di sicurezza dei dati.

Il data mart consente di rendere le informazioni facilmente accessibili grazie alla
progettazione strutturata dei dati presenti in esso, migliorando i tempi di risposta
dell’'utente finale, e consentendo a quest’ultimi di avere accesso al tipo specifico di
dati che devono visualizzare pitl spesso.

E comune utilizzare pitt di un data mart per soddisfare le esigenze di ogni singola
unita di business.

2.4 Fasi di Progettazione di un Data Warehouse

Quando si progetta un Data Warehouse bisogna considerare i diversi rischi
che possono occorrere e che possono costituire un motivo di fallimento dell’intera
progettazione. I rischi possono essere legati: alla gestione del progetto, in questo caso
I’azienda potrebbe essere diffidente nel voler condividere i propri dati con le parti
coinvolte al progetto; oppure legati alle tecnologie, ai dati e alla progettazione, in
quanto la qualita dei dati influenza la corretta interpretazione degli stessi. Infine,
non per minore importanza vi sono anche i rischi legati all’organizzazione, la dire-
zione deve rendere consapevole ['utente finale che le informazioni estratte possano
essere utili per la crescita aziendale.

La buona riuscita del progetto puo essere ostacolata per i motivi precedentemente
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elencati, a questo proposito € necessario affrontare la decisione metodologica per il
processo di progettazione del Data Warehouse.

Esistono due approcci differenti:

e Top — Down: ¢ il metodo che richiede un maggiore investimento in termini di
tempo e costi, ma permette di avere una visione integrale dell’intero progetto.
Consente di integrare e riconciliare tutte le sorgenti dell’azienda;

e Bottom — Up: é il metodo piu utilizzato, in questo caso il Data Warehouse si ot-
tiene costruendo e assemblando pitt data mart ciascuno dei quali fa riferimento
ad una singola unita di business.

Al fine di realizzare 1'obiettivo proposto, si segue ’approccio Top - down per I'a-
zienda ospedaliera Humanitas — Gradenigo. La continua evoluzione degli applicativi
ospedalieri e i cambiamenti delle sorgenti, in cui i dati operazionali vengono archi-
viati, influenza la selezione delle sorgenti da considerare. Nel corso dell’anno 2019
e verso la meta del 2020, si é portato a termine l'integrazione di un nuovo sistema
di refertazione ambulatoriale, che abbandona ’archiviazione delle informazioni cli-
niche sul vecchio database(CUP99) per sostituirlo con un nuovo database studiato
al meglio per I'organizzazione delle informazioni cliniche.

Infatti, I'introduzione di un nuovo sistema di refertazione ha permesso di struttura-
re i dati in maniera piu organizzata all’interno del database. Questo permettera, in
seguito, di mappare piu facilmente le sorgenti di interesse e di legarle tra loro per
tutte le diverse aree cliniche specialistiche.

2.4.1 La progettazione del data warehouse
Il processo di realizzazione del data warehouse é descritto dalle seguenti fasi:

1. Analisi e riconciliazione delle sorgenti: questa fase prevede la ricognizione e
mappatura delle sorgenti disponibili (ricongnizione), I'integrazione e omoge-
neizzazione delle stesse per eliminare le inconsistenze. In uscita da questa fase
si deve ottenere uno schema riconciliato;

2. Analisi dei requisiti: il progettista deve coinvolgere tutte le figure professionali
dell’azienda per raccogliere e stilare gli obiettivi da raggiungere. In seguito, si
descrivono i metodi per I'analisi dei requisiti;

3. Progettazione concettuale: in questa fase si caratterizza nel dettaglio il data
warehouse ed ¢ il passo fondamentale per rappresentare concettualmente il
modello multidimensionale. Si costruisce lo schema di fatto per ciascun fatto
di interesse con dimensioni e misure annesse;

4. Progettazione logica: consente di creare lo schema logico utilizzando forme di
ottimizzazione delle strutture dati;

5. Progettazione dell’alimentazione: in questa fase vengono definite le modalita
di caricamento dei dati provenienti dalle sorgenti dati nel data warehouse.
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Delle fasi elencate solo le prime quattro rientrano nell’obiettivo di questa tesi,
a questo proposito, di seguito sono descritte le modalita e le scelte progettuali
considerate.

2.4.2 Analisi e riconciliazione delle sorgenti

La fase di analisi delle sorgenti ¢ fondamentale per acquisire una dettagliata
conoscenza sulle diverse sorgenti su cui si basa 'intero sistema ospedaliero. L’analisi
delle fonti dati & un processo complesso e richiede la collaborazione di tutte le figure
esperte che utilizzano 'applicativo o che si occupano della manutenzione e pulizia
dei database. Inoltre, € necessario tenere conto della possibilita di avere sorgenti
eterogenee, in quanto utilizzano diverse tecnologie per archiviare i dati, ad esempio
database relazionali, fogli excel o flat file. A tal proposito, alla fase di ricognizione e
normalizzazione, che coincide con 'acquisire approfonditamente la conoscenza sugli
schemi locali dei database, deve susseguirsi la fase di riconciliazione degli schemi
logici precedentemente mappati, per ottenere uno schema riconciliato globale che
presenta l'integrazione completa dei dati tra le diverse sorgenti.

2.4.3 Analisi dei requisiti

Per ottenere le informazioni necessarie all’'utente finale per l'analisi, é im-

portante determinare fatti, misure e dimensioni. Un metodo per semplificare la pro-
gettazione, evitando in seguito di apporre opportune integrazioni, & raccogliere e
strutturare le informazioni ricavate dagli utenti finali del data warehouse. L’approc-
cio seguito ¢ basato sulla metodologia Tropos.
La metodologia ottimale per questa fase si ottiene eseguendo un’analisi dei requisiti
basata sugli obiettivi. E’ bene considerare due prospettive di analisi: modellazio-
ne dell’organizzazione centrata sugli skateholder, e la schematizzazione del processo
ospedaliero di interesse .

2.4.4 Metodologia Tropos

Tropos [6] & una metodologia di sviluppo software orientata agli oggetti e
basata su due concetti principali: agenti e obiettivi.
I passi da seguire sono:

1. Analisi degli obiettivi: si deve disegnare una diagramma degli attori, successi-
vamente gli obiettivi assegnati per ciascun attore;

2. Analisi dei fatti: vengono identificati i fatti;
3. Analisi dimensionale: a ciascun fatto si associano le dimensioni;

4. Analist delle misure: a clascun fatto si associano le misure.

Per costruire il diagramma degli attori, ci si avvale dei costrutti illustrati in figura

2.10
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Costrutto Significato

Q Attore
49— Dipendenza

C) Obiettivo

Figura 2.10: Costrutti Tropos per diagramma degli attori.

2.4.5 Progettazione concettuale

[ modelli Entita — Relazione non possono costituire la base di fondamento del
data warehouse, per questo motivo é necessario costruire i Dimensional Fact Model.
Per raggiungere il risultato finale si seguono i seguenti passi:

1. costruzione dell’albero degli attributi;

2. potatura e innesto dell’albero degli attributi;
3. definizione delle dimensioni;

4. definizione delle misure;

5. creazione dello schema di fatto.

2.4.6 Progettazione logica

A partire dal modello concettuale, la fase logica permette di definire un mo-

dello implementabile dal DBMS. Il prodotto che si ottiene al termine di questa fase
¢ denominato schema logico, in cui si mette in evidenza la multidimensionalita del
data warehouse. Il modello multidimensionale che si utilizza ¢ il MOLAP (Multidi-
mensional On — Line Analytical processing).
Lo schema logico scelto ¢ lo schema snowflake |7, che rappresenta un’estensione
dello schema a stella,in con I’ggiunta di ramificazioni con altre dimensioni. I benefici
di questo schema sono molteplici: azzeramento della ridondanza dei dati, minore oc-
cupazione di spazio per la conservazione dei dati e una maggiore velocita di accesso
ai dati, contro la necessita di eseguire query piti complesse per la ricerca.
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Il Percorso CAS

I1 Centro Accoglienza e Servizi(CAS) ¢ la struttura di riferimento per pazienti
affetti da malattia tumorale. I1 CAS nell’ambito della Rete Oncologica del Piemonte
e Valle d’aosta, svolge un ruolo di assistenza, coordinamento delle attivita dei diversi
professionisti, orientamento e supporto. Il CAS svolge molteplici ruoli:

e Accoglie il paziente, informandolo in merito ai servizi erogati, alle modalita di
accesso, alle prenotazioni;

Fornisce un progrmma di supporto psico-oncologico e psico-sociale;

Svolge un ruolo amministrativo durante il percorso diagnostico-terapeutico;

Coordina il GIC, ovvero il Gruppo Interdisciplinare di Cure;

Prenota le prestazioni diagnostiche;

Garantisce una comunicazione costante tra i diversi attori coinvolti;

3.1 I dati clinici nel percorso CAS

Il percorso CAS inzia nel momento in cui il medico di medicina generale,
uno specialista ambulatoriale o i medici del pronto soccorso identificano un sospetto
tumorale sul paziente. In tal caso, il soggetto abilitato all’attivazione del percorso
CAS compila il primo modulo di richiesta. Nel caso in cui uno specialista richiede
Pattivazione del CAS, vengono indicati, da subito, anche tutti gli esami diagnostici
che il paziente dovrebbe eseguire.

In parallelo agli esami diagnostici, vi ¢ la visita infermieristica CAS, stabilita entro
pochi giorni dal momento della richiesta, la quale consente di avere un quadro delle
condizioni psico-fisiche del paziente. Grazie alle informazioni raccolte, 'infermiere

del CAS:

e valuta il livello di ansia e preoccupazione manifestato dal paziente;

e valuta il problema di salute, il percorso terapuetico e le abitudini di vita della
persona assistita;
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e valuta le condizioni cliniche del paziente;

e valuta il livello di autonomia nel svolgere le mansioni basilari;

e raccoglie 'anamnesi assistenziale;

e valuta il dolore e ne illustra su appositi moduli il sito del dolore;
e valuta la fragilita del paziente;

e cffettua valutazione geriatrica

e cffettua screening nutrizionale

Tutti i dati psico-fisici del paziente vengono raccolti grazie ad un sistema informa-
tizzato ed in uso presso 'ospedale Humanitas - Gradenigo. In aggiunta, al termine
degli esami di stadiazione e delle visite infermieristiche, avviene la discussione del
GIC in cui si stabilisce il percorso di cura del paziente. Anche in quest’utlimo ca-
S0, i dati clinici del referto verranno salvati grazie agli appositi moduli informatizzati.

3.2 Synopsis, Workflow e Swim-Lane Activity

La comprensione del processo clinco ¢ fondamentale per avere un quadro det-
tagliato dei dati che vengono inseriti all’interno dei moduli informatizzati, soprat-
tutto perche si deve definire, successivamente, l'integrazione tra il sistema wHealth
utilizzato per la refertazione ambulatoriale e percorsi CAS con gli applicativi che
riguardano le altre aree ospedaliere.

3.2.1 Synopsis

Il synospsis diagram rappresenta il contesto del processo, vengono definiti:

Attori

Evento che determina I'inizio del processo

Dati di input

e Dati di output

I risultati del processo

In 3.1 si illustra ’analisi del contesto Percorso CAS.
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- Mod. richiesta CAS

- Anagrafica paziente

- Mod. Allergie/intolleranze
- Mod. Screening nutrizionale Infermiere .

- Mod. Valutazione dolore CAS Paziente Specialista  \ Haalth (SW)

- Mod. Screening geriatrico Personale
- Mod. Fragilita paziente amministrativo SGP(SW)
- Mod. Karnofsky scale
- Mod. Valutazione psicologica
- Mod. Scheda infermieristica
. . GIC
di accettazione

- Esami Diagnostici
- Referti visite specialistiche

MMG/Specialista/
Medico del PS
identificano un
sospetto tumorale

Percorso di cura
del paziente
viene definito

PERCORSO
CAS

Referto GIC:

- Anamnesi

- Diagnosi

- Percorso terapeutico paziente

Figura 3.1: Synospis diagram del percorso CAS.

3.2.2 Workflow

Il workflow é utilizzato per descrivere le azioni compiute durante il proces-
so. In vengono illustrate le attivita del percorso CAS. I software utilizzati, se
presenti nella specifica attivita, sono segnalati da un apposito riquadro. Il formali-
smo indicante il tempo in cui si svolge I'attivita, ¢ generico poiché i tempi di attesa
dipendono dalle agende ospedaliere.
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3.2. Synopsis, Workflow e Swim-Lane Activity

»H—

MMG/Specialista/
PS/ Altri centri
evidenziano un
sospetto tumorale

Compilano modulo
richiesta ‘visita CAS’

0- 5 giorni

U personale
amministrativo prenota
esami diagn.

visita CAS, eventuale

—

visita specialistica Software
SGP

Il paziente si reca
in ospedale

Personale
amministrativo
CAS effettua accettazione

per esame diagnostico
Personale [

amministrativo

—_’O_’CAS effettua accettazione

per visita CAS

Personale
amministrativo
CAS effettua accettazione|

O

Paziente si sottopone
agli esami diagnostici

Software
SGP

O

Infermiere CAS effettua
visita di counseling al
paziente

—O—

per visita specialistica
Software
SGP

Medico visita il paziente
e scrivere referto

Software
wHospital

O

O

—O

Infermiere compila

moduli CAS
ambulatoriali

Software
wHospital

Paziente e sottoposto
alla visita in reparto
per completare
counseling
infermieristico

e

moduli CAS di

Infermiere CAS compila

reparto

—O——

Software
wHospital

Equipe GIC sulla base

( ) della documentazione
raccolta decide percorso

di cura

il referto e lo firma
digitalmente

Il referente GIC scrive

@

Software
wHospital

Figura 3.2: Workflow del percorso CAS.

3.2.3 SWim-Lane Activity

Lo Swim-Lane activity ¢ utilizzato per descrivere le azioni compiute durante
il processo, dai diversi attori, in maniera molto dettagliata. In vengono illustrate
le attivita nel dettagio del percorso CAS. I software utilizzati, sono considerati attori

facenti parte del processo.
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MMG/ GIC
Specialista

Sospetta presenza
tumore su paziente

v

Compila modulo
richiesta visita CAS

Prenota esami diagnostici/
visita CAS/ Visita specialistica

Si reca in ospedale

Effettua accettazione su SGP

Invia informazioni
del paziente
all'ap

wHealth

Riceve le
rmazioni del
It

Medico visita Paziente si Infermiera CAS
paziente e referta sottopone ad visita il paziente e
su wHealth esami diagnostici referta su Health

Si

Medico prescrive
ulteriori
accertamenti

Consulta i referti e gli esami
diagnostici sull'applicazione
wHealth e decide il percorso di
cura del paziente

End

Figura 3.3: Swim-Lane Activity del percorso CAS.
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DW Ospedale Humanitas —
Gradenigo

L’ospedale Humanitas — Gradenigo € una societa coordinata e subordinata a
Humanitas S.p.A ., con I'obiettivo primario di favorire un miglioramento continuo
al paziente erogando cure e assistenza clinica di qualita. L’azienda ospedaliera eroga
prestazioni di diagnosi e cura in regime di ricovero o in forma ambulatoriale, sia a
carica del Servizio Sanitario Nazionale che in regime di libera professione.

4.1 1 dominio applicativo dell’ospedale

L’analisi del dominio applicativo mette al centro del contesto del DW clinico
i record del paziente. Ad esso sono associati non solo tutti i dati del ricovero, delle
prestazioni effettuate e degli interventi chirurgici, ma comprende anche tutti i test
del laboratorio analisi e del laboratorio di anatomia patologica. In figura é
mostrato uno schema semplificato del dominio applicativo dell’ospedale.

Lab.
Analisi

. . Pronto
Endoscopia Interventi
Digestiva . Chirurgici

Prestazioni

Figura 4.1: Analisi del dominio applicativo dell’ospedale.

Lab. Anatomia
Patologica

E necessario specificare che il dominio applicativo non rappresenta l'elenco delle
sorgenti, bensi la descrizione dello scenario ospedaliero, maggiormente approfondita
nella fase di analisi dei requisiti, in cui il diagramma degli attori illustrera i ruoli
fondamentali di ciascun attore e i collegamenti fra essi.

La comprensione del dominio applicativo costituisce il primo passo fondamentale
per definire meglio il contesto su cui si sta lavorando e sfruttare al meglio i dati
a disposizione in modo consistente ed efficace; questa fase aiuta il progettista a
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raccogliere le prime informazioni sui software utilizzati dall’ospedale, quali SGP per
il CUP, wHospital per la refertazione ambulatoriale, Areas per 'ADT e i vari software
dipartimentali. L’associazione tra i Database e i Software utilizzati ¢ descritta in
dettaglio successivamente, nella fase di analisi delle fonti dati.

4.2 Pianificazione del DW

L’architettura scelta per il data warehouse ¢ a tre livelli. Il livello delle sorgen-
ti riassume le fonti dati considerate, descritte nel dettaglio nelle fasi di progettazione
successive. Sono stati ricavati gli Entity — Relationship delle sorgenti CUP99, IRIDE
e SOWDATI. Tuttavia, durante lo sviluppo della progettazione, il database CUP99,
che archiviava tutti i dati relativi alla refertazione e visite ambulatoriali, ha subito
una modifica significativa, in quanto tutti i referti vengono archiviati in un nuovo
database che si interfaccia con una nuova applicazione web introdotta in quest’ul-
timo anno nelle strutture Humanitas — Torino. Questo progetto ha portato ad un
sistema di refertazione che consente di strutturare ed organizzare meglio i dati clinici
per futuri scopi di ricerca.

La Fig mostra ’architettura di progettazione del data warehouse, la quale non
esclude la possibilita di integrazione di nuove sorgenti e quindi la costruzione di
nuovi data mart specifici per I'unita di interesse.

o
c
R
o
o

R

m

D SOWDATI  wHospital

. , - - - -
Livello Sorgenti = = = =
| | l l \
WY
Livello
dell'alimentazione
Dati
Riconciliati

Alimentazione DW

()

Livello del
Data Warehouse

«—

& )
S/

‘AnalisiJ
Livello di Analisi / ~—

o
\Report/
N

(N
g

\Mining/,

~

Figura 4.2: Architettura del data warehouse in progetto.
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4.3 Analisi delle fonti dati

L’ospedale Humanitas — Gradenigo, Cellini, Fornaca e San Luca - utilizza
tecnologie differenti a seconda del contesto sanitario, questo si evince dal numero di
sorgenti da considerare per la costruzione del DW. Ciascuna di queste sorgenti si
avvale di un Software specifico per la gestione dei pazienti nei vari contesti.

La Figura seguente riassume 1’elenco complessivo delle sorgenti.

Applicazione | Tecnologia Sede Contesto
SGP Oracle Gradenigo geS“O!”e paz
sterni
AREAS Oracle Gradenigo Gestione paz
Interni
SOWEB Oracle Gradenigo Dipartimento.
sala operatoria
Gradenigo, .
wHealth SQL C;?Iinei?;g:rnaca, REfertaZIo_ne
San Luca ambulatoriale
HCS Access Cellini, Fornaca,| Gestione paz
San Luca Esterni
HCS M. Access Cellini, Fornaca | Gestione paz
Interni
BEAG SQL Cellini, Fornaca Dipartimento.
sala operatoria
Openlis Oracle Gradenigo, Laboratorio
P Cellini, Fornaca analisi
AP Oracle Gradenigo, Anatomia
Fornaca patologica
ENDOX SQL Gradenigo, Endoscopia
Cellini, Fornaca digestiva
Carestream | Oracle Gradenigo, Radiologia
Cellini, Fornaca
Gradenigo, .
MPI SQL Cellim, Fomaca, Anagrafica
San Luca
PS-WEB Oracle Gradenigo | Pronto
SOCCOrso

Figura 4.3: Fonti dati delle sedi Humanitas Torino.

CUP99, il per la gestione del CUP;

IRIDE, il quale contiene le informazioni relative alla gestione ricoveri e pronto
SOCCOTSO0;

SOWDATI, il quale contiene i dati relativi alla sala operatoria;

wHealth, per la refertazione ambulatoriale e i moduli CAS.

Le tabelle considerate non sono indipendenti tra loro; la dipendenza é creata da
entitd comuni come ad esempio i dati relativi al paziente, ai medici o le prestazioni
erogate. La relazione tra queste sara esplicitata chiaramente nello schema riconciliato
descritto dal diagramma Entity - Relationship globale, nella fase di riconciliazione
delle fonti dat.

4.4 Ricognizione

La fase di ricognizione consente di analizzare gli schemi delle sorgenti di-
sponibili. Il sistema informativo dei database selezionati ¢ gestito attraverso Toad,
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un software applicativo per la gestione dei dati relazionali, che si interfaccia ai da-
tabase ORACLE e si avvale del linguaggio SQL. L’accesso agli schemi presenti su
Toad ¢ protetto dalle credenziali di accesso. Di seguito ¢ mostrata una schermata
dell’applicativo sopracitato, figura [.4] per la selezione del Database di interesse.

%y Toad for Oracle Database Lagin Version 11.0.0.116
A3 E S B S

Drag a column header here to group by that column

= | User Database
LAB CUPSg
IRIDE CUPSg
[ LN b iTLH
- M 1T
FITAZAR arm
o 132,08 30,050 IGLLFH.
SOWDATI cUpgg

Figura 4.4: Schermata di selezione del Database.
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A seguito della selezione e accesso allo schema di interesse, sara possibile
visualizzare le tabelle presenti all’interno del database relazionale. A tal proposito
viene mostrata una schermata che illustra il passaggio appena descritto, figura [4.5]

Schema Browser Schema CUP99

¢ Topd for Oracle - [CUP99@CUP99 (ENG2;gifac?) - Schema Browser (CUP99.PRANAPRZ)] - o x
Bg Fije Edit Search Editor Sesfon Datsbase Debug View Utiities Reun Window Help -8 x,

BElz 2t z|em®|(wi B |alo-Eas|e - s c|@en [ose

Ri Chiave Primaria
icerca Tabella

=

) -] - a- 8 9% |9 @

I? - ‘! l PRANAPRZ: Created: 26/05/2018 10:25:41 Last DDL: 05/12/2019 09:45:44

Primary Key: PRZ_CODE
Columns  Indexes Constraints Triggers Dafa Saipt Grants Synonyms Partiions Subpartitions Stats/Size Referential UsedBy Polides Auditing

BoA®TRAR -

Tables Views Synonyms Functions Prl¢|*

R v S8 -
@ e §ole v -8R = ‘
o Tabe = =| Column Name D <PK )lndex Pos |Nul? |DataType Default | Histogram | Num Distinct |Num Nuls | Density | Encryption Alg |Salt |Seq/Trigger  |virtual | 4|
o » |PRZ_SEQ 1 Y NUMBER (6) None 7127 0| 0,00014 r r r
p;u\L JNAPRZ o PRZ_BRA_CODE 2 ¥ VARCHAR2 (8 Byte) Frequency 30 585 8E-5 r r r
= PRZ_MNEM 3 N VARCHAR2 (10 Byte) Height 7124 0| 0,00014 r r r
PRANAPRZ1 Balanced
PRANAPRZ2 PRZ_DESB 4 N VARCHAR?2 (45 Byte) Height 6551 00,0002 r r r
PRANAPZS Balanced
PRANAQBE PRZ_DESL 5 v VARCHAR2 (500 Byte) Height %73 9| 0,00044 r r r
PRANAQDP_SAVE i Balanced
PRANAQDT SAVE 1| |przNoTA 6 v VARCHAR2 (300 Byte) ;:Ig::ed 291, 6193 0,0023 r r r
PRANAQUA PRZ_CONT 7 Y INUMBER (1) Frequency 2 1818 %E-5 r r r
PRANARCE PRZ_MINI 8 1 Y VARCHAR2 (16 Byte) Height 1907 2877| 0,00091 r r r
PRANAREP Balanced
PRANARIC2 b PRZ_STAT 9 Y VARCHAR2 (1 Byte) Frequency 2 0 TE-S r r r
PRANARPR PRZ_TIPO 10 Y VARCHAR2 (1 Byte) Frequency 2 1818 9E-5 r r r
PRANARPR_APPO PRZ_FIMPE 11 ¥ VARCHAR2 (1Byte) Frequency 2 1818 S-S r r r
PRANASCH PRZ_FINC 12 ¥ VARCHAR2 (1Byte) Frequency 1 4072| 0,00016 r r r
PRANASDU PRZ_FPRP 13 ¥ VARCHAR2 (1Byte) Frequency 1 4072| 0,00016 r r r
PRANASDU_SAVE PRZ_TMAX 14 Y INUMBER (3) Frequency 2 3092| 0,00012 r r r
PRANASED PRZ_DATAOBSO 15 Y DATE Frequency 81 6771  0,0014, r r r
PRANASOS PRZ_CODE 1 11 N VARCHAR2 (3 Byte) Height 7127 0/ 0,00014 r r r
Balanced
PRANASPE
PRANASRYV PRZ_CREA_DT 17 v DATE Height 784 4208 0,00192 r r r
Balanced
PRANASTA
PRZ_UP_DT 18 v DATE Height 653 1818| 0,00175 r r r
PRANASTS Balanced
PRANASTU_SAVE PRZ_POS 19 ¥ VARCHAR2 (8 Byte) None 0 7127, [} r r r
PRANASTZ PRZ_COSTO 2 Y NUMBER (5,3) None 0 7127 [} r r r
v
PRANASYS PRZ_NPRE 21 Y NUMBER (2) None 0 7127, 0 r r r
< > = ErrvEr s e m—- = = e |
Cnt: 743]) Sel: 1 lCUPQ‘?@CUPQQ l

Elenco Tabelle Elenco Campi

in CUP nella tabella delle
Prestazioni
n° Tabelle
Presenti

Figura 4.5: Schermata Database CUP99 e descrizione campi utili.

L’icona Schema Browser permette la visualizzazione dell’elenco completo dello sche-
ma selezionato, ad esempio CUP99. La consultazione e selezione delle molteplici ta-
belle presenti nel Database deve essere eseguita con la collaborazione e coordinazione
di un esperto che conosce i nomi codificati delle tabelle presenti. La navigazione nel
DB é facilitata dal campo di ricerca.

Una volta selezionata la tabella, I’elenco dei campi presenti all’interno di essa saranno
mostrati automaticamente. I dettagli utili per ogni campo includono: ID(identificativo
sequenziale del campo), PK(chiave primaria), Data Type(Tipo di dato), Num Nulls
(numero di Null presenti).

Gli schemi relazionali contengono dati di tipo clinico e amministrativo, percio il fil-
traggio delle informazioni necessarie per la costruzione dei data mart clinici deve
essere eseguito avvalendosi dell’aiuto dei software ospedalieri utilizzati nella sede
Humanitas — Gradenigo, a cui fanno riferimento i Database considerati precedente-
mente.

I paragrafi seguenti descriveranno 1’analisi e ricognizione per ciascuna sorgente utile
al nostro obiettivo.
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4.4.1 SGP

Figura 4.6: Applicativo SGP per gestione CUP.

Il software SGP(Servizio Gestione Prenotazioni) ¢ utilizzato per la gestione
delle prenotazioni delle prestazioni erogate dall’ospedale, ovvero per il Centro Unico
di Prenotazione(CUP). Le informazioni archiviate durante i processi di prenotazione
delle prestazioni riguardano:

e Anagrafica dei pazienti;

e Anagrafica dei medici;

e Unita Diagnostiche;

e Agende(Piani di Lavoro);

e Le richieste per gli appuntamenti;
e Le prestazioni erogate;

e Gli stati degli appuntamenti;

e [’elenco delle prestazioni ministeriali e relativo tariffario;

Lo schema relazionale a cui SGP fa riferimento ¢ CUP99. Per una migliore compren-
sione del processo di selezione, ¢ presente 'appendice (A.1) in cui saranno mostrate
delle schermate di SGP da cui si potranno visualizzare i campi di maggiore interes-
se.

Il formalismo in figura [4.7] permettera di identificare quali di questi campi siano
chiavi primarie e/o chiavi esterne.

Campi presenti in tabella
CHIAVE ESTERNA

Figura 4.7: Formalismo utilizzato per chiave primaria e chiave esterna.

4.4.2 Schema relazionale CUP99

Le tabelle relazionali presenti all’interno dello schema CUP99 sono in totale
743. Dopo l'ispezione del database 15 tabelle sono state selezionate e sono riportate
di seguito. Per ciascuna di esse, oltre alla codifica della stessa é riportata la corri-
spettiva descrizione, figura [£.8

La prima tabella ad essere esplorata ¢ sicuramente PRANAPAZ, figura la quale
contiene l'anagrafica dei pazienti.
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4.4. Ricognizione

Nome Relazione

Descrizione Relazione

PRANAPAZ

Campi Anagrafici Paziente

PRPRERIC

Informazioni sulle Richieste

PRPREAPP

Informazioni sugli Appuntamenti

PRANAPRZ

Descrizione Prestazioni

EG_CATALOGO_REGIONALE

Catalogo Regionale Prestazioni

PRANANTR

Catalogo Ministeriale Prestazioni

NEW_PRANAPRR

Prestazioni Ministeriali Regionali

PRANAICD

Diagnosi con codifica ICD9

PREQUPRS

Link tra Equipe e Personale Medico

PRANASTA

Descrizione e Codifica Stati

PRANAOPE

Codici dei Medici

PREQUUNI

Link tra Equipe Medica e Unita

PRRICREF

Referti

PRAPPPREF

Link tra Appuntamenti/Attivita e Referti

PRANAUNI

Tabella Unita

Figura 4.8: Schema

relazionale CUP99.

PRANAPAZ

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

PAZ_COGN

Cognome Paziente

VARCHAR2(40 Byte)

PAZ_NOME

Nome Paziente

VARCHAR2(40 Byte)

PAZ_SESS

Sesso Paziente

PAZ_CFIS

Codice Fiscale Paziente

(

(
VARCHAR2(1 Byte)
VARCHAR2(16 Byte)

PAZ_DNASC

PAZ_IRES

Data di Nascita Paziente

DATE

VARCHAR2(16 Byte)

Residenza Paziente

VARCHAR2(210 Byte)

PAZ_CAPR

Cap Residenza

PAZ_IDOM

Domicilio Paziente

VARCHAR2(210 Byte)

PAZ_CAPD

Cap Domicilio

(

(
VARCHAR2(5 Byte)

(

(

VARCHAR2(5 Byte)

Figura 4.9: Tabella di Anagrafica dei pazienti.

In questo caso la chiave primaria é rappresentata dal codice paziente. L’anonimita
sara gestita successivamente, durante le procedure ETL per la pulizia e trasforma-

zione dei dati. Si procede con le tabelle successive:
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PRPRERIC
Nome Campo Descrizione Campo Tipo
RIC_PAZ_CODE Codice Paziente VARCHAR2(16 Byte)
_ Codice Richiesta VARCHAR2(12 Byte)
RIC_TIT_CODE Codice Tariffa VARCHARZ2(8 Byte)
RIC_PSOCC Eventuale Codice di PS VARCHARZ2(14 Byte)
RIC_TIR_CODE Tipo Richiesta VARCHAR2(8 Byte)
RIC_ATDATE Data Prenotazione DATE
RIC_USL_CODI Codice ASL Richiesta VARCHARZ2(8 Byte)
RIC_USL_CODI_ASS Codice ASL Assistito VARCHARZ2(8 Byte)
RIC_COM_CRES Comune Residenza assistito | VARCHARZ2(8 Byte)

Figura 4.10: Tabella delle Richieste.

PRPREAPP

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
i Codice Appuntamento VARCHAR2(12 Byte)
APP_RIC_CODE Codice Richiesta VARCHAR2(12 Byte)
APP_PRZ_CODE Mnemonico Prestazione VARCHAR2(8 Byte)
APP_DATA Data dell'appuntamento DATE

APP_ORAP Ora prevista in minuti Number(4)
APP_EXTI Appuntamenti per Ext e Int VARCHARZ2(1 Byte)
APP_STAT Stato finale dell’app. VARCHAR2(1 Byte)
APP_UNI_SEQ Codice dell'unita Number(6)
APP_FIT_CODE Raggruppamento Convenz. |VARCHAR(8 Byte)
APP_STAA Stato Iniziale App. VARCHAR2(1 Byte)

Figura 4.11: Tabella Appuntamenti.

PRANAPRZ

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
i Mnemonico Prestazione VARCHAR2(8 Byte)
PRZ_DESB Descrizione Breve Prestaz. | VARCHAR2(45 Byte)
PRZ_BRA_MINI Branca Ministeriale Nom.Naz | VARCHAR2(8 Byte)
PRZ_DESL Descrizione Ricerche Text VARCHARZ2(500 Byte)
PRZ_MINI Codice Paziente VARCHAR2(16 Byte)
PRZ_NTR_CODE Codice del Catalogo Prestaz. | VARCHAR2(10 Byte)

Figura 4.12: Tabella Prestazioni.

PRANANTR

Nome Campo

Descrizione Campo Tipo
Codice del Catalogo VARCHARZ2(8 Byte)
Codice Richiesta DATE

Mnemonico Prestazione

VARCHAR2(10 Byte)

Figura 4.13: Tabella Catalogo Ministeriale Prestazioni.

40




Capitolo 4. DW Ospedale Humanitas — Gradenigo

4.4. Ricognizione

PRANAPRR

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

Codice Ministeriale Prestaz.

VARCHAR2(8 Byte)

Codice Regionale Prestaz.

VARCHAR2(8 Byte)

PRR_DESC Descrizione Prestazione VARCHAR2(250 Byte)
PRR_COSTOE Costo Prestazione NUMBER(8,2)
Data Aggiornamento Tariffa | DATE

Figura 4.14: Tabella Prestazioni Regionali.

PRANAICD

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

Codice Diagnosi

VARCHAR2(8 Byte)

Tipo di Codifica

VARCHAR2(2 Byte)

ICD_DESC Descrizione Diagnosi VARCHAR2(200 Byte)
Figura 4.15: Tabella codifiche diagnosi.
PREQUPRS
Nome Campo Descrizione Campo Tipo
Serial del Medico Number(6)
Serial dell'equipe Number(6)

Figura 4.16: Tabella di Link tra equipe

e personale medico.

PRANASTA

Nome Campo Descrizione Campo

Tipo

Codice dello stato

VARCHAR2(1 Byte)

Tipo dello stato

VARCHAR2(1 Byte)

STA_DESC

Descrizione dello stato

VARCHAR2(40 Byte)

Figura 4.17: Tabella di descrizione degli

stati appuntamento.

PRANAOPE

Nome Campo Descrizione Campo

Tipo

OPE_CODI Codice unita

VARCHAR2(8 Byte)

OPE_PRS_CODI Codice del Medico

VARCHAR2(16 Byte)

Figura 4.18: Tabella con codice medici e unita.

PREQUUNI

Nome Campo

Descrizione Campo Tipo
Codice Equipe Number(6)
Codice Unita Number(6)

Figura 4.19: Tabella di Link tra equipe medica unita.

4.4.3 AREAS

La gestione clinica si avvale di un applicazione web denominata AREAS.
Essa ¢ utilizzata per gestire il flusso dei ricoveri. L’entita centrale su cui si regge
I'intero database € ricoveri, che fa riferimento alla tabella AALRICOVERO dello
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PRRICREF
Nome Campo Descrizione Campo Tipo

Codice Referto VARCHAR2(16 Byte)
REF_PRS_CODI Codice Medico VARCHARZ2(16 Byte)

Figura 4.20: Tabella Link tra medico e codice referto.

PRAPPREF

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
Codice Referto VARCHAR2(16 Byte)
Codice Appuntamento VARCHARZ2(12 Byte)

Figura 4.21: Tabella Link tra appuntamenti e referti.

PRANAUNI
Nome Campo Descrizione Campo Tipo
d Codice unita Number(6)
UNI_REP_SEQ Codice raggruppamento Un. | Number(5)
UNI_MNEM Mnemonico Prestazione VARCHAR2(16 Byte)
UNI_DIS_CODI Disciplina unita(branca) VARCHARZ2(8 Byte)
UNI_ATTI Flag unita(Attiva/Non Attiva) | CHAR(1 Byte)
UNI_CODE Identificativo Dipartimento VARCHAR2(32 Byte)

Figura 4.22: Tabella unita/agenda.

schema relazionale IRIDE. Essa contiene tutte le informazioni relative alla tipologia
del ricovero (programmato o ordinario, Day Hospital medico oncologico ed interven-
tistico, Day Hospital chirurgico).

AN
AREAS* ,

s os”

Figura 4.23: Applicativo Web per gestione ADT.

A questa entita si aggiunge anche quella dei pre-ricoveri, in cui il paziente prima
di essere sottoposto ad un intervento chirurgico, puo eseguire gli esami preliminari
necessari, per questo € convocato per una giornata in pre-ricovero.

La piattaforma web AREAS figura [B.4] consente inoltre un collegamento con le
piattaforme per la gestione dei pazienti in Pronto Soccorso(PS-WEB) e degli inter-
venti chirurgici(SOWEB). Quest’ultimi fanno riferimento rispettivamente agli sche-
mi relazionali IRIDE e SOWDATT.
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4.4.4 Schema relazionale IRIDE

L’ispezione delle tabelle si é rivelata pitt complessa rispetto al lavoro eseguito
per il CUP, questo perché la gestione clinica di AREAS fa riferimento ad uno sche-
ma relazionale che conta 2052 tabelle. Dopo l'ispezione del database 15 tabelle sono
state selezionate e sono riportate di seguito. Per ciascuna di esse, oltre alla codifica
della stessa é riportata la corrispettiva descrizione.

Nome Relazione

Descrizione Relazione

AA_LRICOVERO

Ricoveri

AA_REGIMERICOVERO

Regime Ricovero

SA_STRUTTURA

Descrizione Reparti

AA_LDIAGNOSI Descrizione Diagnosi
PRPRERIC Richieste
AA_LINTERVENTO Interventi

PS_SCHEDA Scheda Pronto Soccorso
SA_PAZIENTE Anagrafica Paziente
SA_DIAGNOSI Descrizione Diagnosi

SA_INTERVENTO

Descrizione Interventi

AA_MODALITADIM

Modalita Dimissione

AA_LTRASFOSPITANTE

Trasferimento Ospitanti Ricovero

PRANASTA

Descrizione Stati

PRPREAPP

Appuntamenti

AL_LPRENOTAZIONE

Lista di Attesa

Figura 4.24: Schema relazionale IRIDE.
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AA_LRICOVERO

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

RC_PAZ_CPAZ Codice Paziente VARCHAR2(16 Byte)
_ Codice Ricovero VARCHAR2(16 Byte)
RC_DT_RIC Data Ricovero DATE
RC_DT_DIM Data Dimissioni DATE

RC_REP_RIC_DIM

Codice Reparto Ricovero

VARCHAR2(11 Byte)

RC_DIAGNOSI_ACCE

Diagnosi Text in entrata

VARCHAR2(4000 Byte)

RC_REGIME

Regime di Ricovero(Ord/DH)

VARCHAR2(1 Byte)

RC_PSO_PRAC

Codice Pronto Socc.

RC_TIPO_RIC_ID

Codice Tipo Ricovero

VARCHAR2(11 Byte

RC_MOTI_RIC_ID

Codice Motivo Ricovero

RC_MODA_DIM_ID

Codice Modalita Dimissione

)
)
VARCHAR2(11 Byte)
VARCHAR2(11 Byte)

RC_OPE_CERT_ID

Codice Medico Refertante

(
(
(
VARCHAR2(11 Byte
(
(
(
(

VARCHAR2(16 Byte)

RC DT _INIZIO_PRERIC

Data Inizio Pre-Ricovero

DATE

RC_DT _FINE_PRERIC

Data Fine Pre-Ricovero

DATE

Presidio Osp. Ricovero

VARCHAR2(11 Byte)

RC_REP_OSP_ID

Reparto Ospitante

RC_STATOSK_ID

Stato scheda(DIM/REP/VAL)

(
VARCHAR2(11 Byte)
VARCHAR2(11 Byte)

RC_PSO_IDSC Scheda Pronto Socc. VARCHARZ2(14 Byte)
RC_ONERE_ID Onere della Degenza NUMBER(11)
RC_DRG_ID DRG VARCHAR2(11 Byte)
RC_IMPORTO Costo Ricovero DRG NUMBER(11,2)

RC_PROP_RIC_ID

Proposta Ricovero

VARCHAR2(11 Byte)

Figura 4.25: Tabella dei Ricoveri.

AA_REGIMERICOVERO

Descrizione Campo

Tipo

Nome Campo

ID univoca

VARCHAR2(11 Byte)

(
RC_COD Codice Ricovero VARCHARZ2(11 Byte)
RR_F_CATEGORIA Regime Ricovero VARCHAR2(11 Byte)
RR_DESC Desc. Regime Ricovero VARCHAR2(256 Byte)

Figura 4.26: Tabella regime di ricovero.

SA_STRUTTURA

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
d Codice Interno VARCHAR2(11 Byte)
SR_CODICE Codice Mnemonico VARCHAR2(30 Byte)
SR_DESC Descrizione VARCHAR2(255 Byte)
SR_AZ Codice Azienda VARCHARZ2(2 Byte)

Figura 4.27: Tabella di descrizione reparti.
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AA_LDIAGNOSI
Nome Campo Descrizione Campo Tipo
Codice Ricovero VARCHAR2(16 Byte)

DD_DIA_ID

Codice Diagnosi

VARCHAR2(11 Byte)

DD_REP_ID

Codice Reparto

Codice Presidio Ricovero

VARCHAR2(11 Byte)

Progressivo Diagnosi

(

(
VARCHAR2(11 Byte)

(

(

VARCHAR2(8 Byte)

DD_ORDINE

Diagnosi Dimissione

NUMBER(2)

DD_FLAG_PRINC

Flag Dimissione

VARCHAR2(1 Byte)

Figura 4.28: Tabella Diagnosi.

PRPRERIC

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
RIC_PAZ_CODE Codice Paziente VARCHAR2(16 Byte)
RIC_DRIC Data Richiesta Ricovero DATE
_ Codice Richiesta Ricovero | VARCHAR2(12 Byte)
RIC_PSOCC Eventuale Codice PS NUMBER(11)
RIC_PSNUMEROSCHEDA | Numero scheda PS VARCHARZ2(16 Byte)
RIC_DPRENO Data di Prenotazione DATE
RIC_REP_CODI Codice Reparto Ospitante VARCHAR2(8 Byte)
RIC_POS Codice POS Richiedente VARCHAR2(11 Byte)
RIC_MED Codice Medico Prescrivente | VARCHARZ2(16 Byte)
RIC_INDATE Data di Inoltro DATE

RIC_ATDATE Data prevista di erogazione |DATE

RIC_STATUS Stato della Richiesta VARCHAR2(1 Byte)

Figura 4.29: Tabella richieste prericoveri.

AA_LINTERVENTO

Descrizione Campo

Tipo

Nome Campo

Codice Ricovero

VARCHAR2(16 Byte)

IN_DATA Data Intervento DATE

IN_INT_ID ID Codice Intervento VARCHAR2(11 Byte)
_ Codice Presidio Ricovero | VARCHAR2(11 Byte)
IN_REP_ID Codice Reparto VARCHAR2(11 Byte)
IN_REPARTO_RIC_ID Codice Reparto Ricovero VARCHAR2(11 Byte)
IN_ORDINE Ordine di Importanza NUMBER(3)
IN_FLAG_PRINC Flag interventi VARCHAR2(1 Byte)
IN_DATA_FINE Data Fine Intervento DATE
IN_ANESTETISTA Codice Anestetista VARCHAR2(16 Byte)
IN_CHIRURGO1/2/3 Codice Chirurgo VARCHAR2(16 Byte)
IN_SALA_OPE ID Sala Operatoria VARCHAR2(11 Byte)

Figura 4.30: Tabella Interventi/Procedure.
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PS_SCHEDA

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

SC_SCHEDA Codice Scheda PS VARCHAR2(11 Byte)
SC_NOSOLOGICO Codice ricovero(se presente) | VARCHAR2(16 Byte)
SC_PAZIENTE Codice Paziente VARCHAR2(16 Byte)
SC_DT_INIZIO Data Inizio Contatto PS DATE

SC_DT_FINE Data Fine Contatto PS DATE
SC_STRUTTURA Codice Struttura PS VARCHAR2(11 Byte)
SC_AMBOX Box PS VARCHAR2(11 Byte)
SC_MODAINV_ID Modalita NUMBER(11)
SC_MODACC_ID Modalita di accesso NUMBER(11)
SC_ESITO_ID Esito Accettazione NUMBER(11)
SC_URG_OUT Colore assegnato NUMBER(6)
SC_DATA_PRESA_IN_CAR |Data Presa in carico DATE
SC_URG_TRG Colore assegnato al Triage | NUMBER(6)
_ Progressivo Scheda NUMBER(11)

Figura 4.31: Tabella Pronto Soccorso.

SA_PAZIENTE

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
d Codice Paziente VARCHAR2(16 Byte)
PZ_COGN Cognome Pazinete VARCHAR2(40 Byte)
PZ_NOME Nome Paziente VARCHAR2(40 Byte)
PZ_DT_NAS Data di Nascita DATE

PZ_SESSO Sesso Paziente VARCHAR2(1 Byte)
PZ_COM_NAS Comune di Nascita VARCHAR2(11 Byte)
PZ_CFIS Codice Fiscale VARCHAR2(16 Byte)
PZ_COM_RES Comune di Residenza VARCHAR2(11 Byte)
PZ_CAP_RES Cap di Residenza VARCHAR2(5 Byte)
PZ_COM_DOM Comune Domicilio VARCHAR2(40 Byte)
PZ_CAP_DOM Cap Domicilio VARCHARZ2(5 Byte)

Figura 4.32: Tabella Anagrafica Paziente.

SA_DIAGNOSI

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
d Codice Diagnosi VARCHAR2(11 Byte)
DG_CODI Codice Regionale Diagnosi | VARCHAR2(11 Byte)
DG_DESC Descrizione Diagnosi VARCHAR2(250 Byte)
DG_CATEGORIA Codice Categoria NUMBER(11)
DG_RARA Diangosi Rara VARCHAR2(1 Byte)

Figura 4.33: Tabella Descrizione Diagnosi.
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SA_INTERVENTO

Descrizione Campo

Tipo

Nome Campo

Codice Interno Interv.

VARCHAR2(11 Byte)

IN_CODI

Codice Esterno interv.

VARCHAR2(8 Byte)

IN_DESC

Descrizione Interv.

VARCHAR2(250 Byte)

Figura 4.34: Tabella Descrizione Interventi.

AA_MODALITADIM

Descrizione Campo

Tipo

Nome Campo

ID Modalita VARCHAR2(11 Byte)
MD_CODI Codice Modalita Dimissione | VARCHARZ2(8 Byte)
MD_REGI Codice Regime di Ricovero | VARCHARZ2(1 Byte)
MD_DESC Descrizione Mod. Dimissione | VARCHAR2(256 Byte)

Figura 4.35: Tabella Modalita Dimissione.

AA_LTRASFOSPITANTE

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

Codice Presidio

VARCHAR2(11 Byte)

Codice Ricovero

VARCHAR2(16 Byte)

Progressivo Ricovero

NUMBER(3)

TO_REP_TRA_ID

Codice Reparto(Trasferito)

VARCHAR2(11 Byte)

TO_REP_RIC_ID

Codice Reparto(Precedente)

(
VARCHAR2(11 Byte)

TO_DATA_TRAS

Data Trasferimento

DATE

Figura 4.36: Tabella Trasferimento ospitanti ricovero.

PRANASTA

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

Codice dello stato

VARCHAR2(1 Byte)

Tipo dello stato

VARCHAR2(1 Byte)

STA_DESC

Descrizione dello stato

VARCHAR2(40 Byte)

Figura 4.37: Tabella di descrizione Stati.

PRPREAPP

Descrizione Campo

Tipo

Nome Campo

Codice Appuntamento

VARCHAR2(12 Byte)

APP_POS_REQ

Codice Pos Richiedente

VARCHAR2(11 Byte

APP_POS_ERO

Codice Pos Erogante

VARCHAR2(11 Byte

APP_RIC_CODE

Codice della Richiesta

APP_PRZ_CODE

Codice della Prestazione

APP_BRA_CODE

Codice della Branca

VARCHAR2(15 Byte

(

( )

( )
VARCHAR2(12 Byte)
VARCHAR2(15 Byte)

( )

( )

APP_MED_RIC Codice Medico Richiedente | VARCHAR2(16 Byte
APP_DATA Data Appuntamento DATE
APP_STAT Stato Appuntamento VARCHAR2(1 Byte)

APP_MED_CODE

Codice del Medico Erogante

VARCHAR2(16 Byte)

Figura 4.38: Tabella degli Appuntamenti.
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AL_LPRENOTAZIONE

Nome Campo Descrizione Campo Tipo
d Codice Appuntamento VARCHAR2(14 Byte)
PR_REP_ID Codice Int. reparto prenotato | VARCHAR2(11 Byte)
PR_REGIME Regime di Ricovero Previsto | VARCHAR2(1 Byte)
PR_URG_ID Codice Int. Urgenza NUMBER(11)
PR_OPE_PROP Codice Int. Medico Propon. | VARCHARZ2(16 Byte)
PR_DT_PRENOTAZ Data Prenotazione Lista Att. | DATE

PR_INT_ID Categorizzazione Prest. Int. | VARCHAR2(11 Byte)

PR DT_PRE_INIZIO

Data Inizio Prericovero

DATE

PR_DT_PRE_FINE Data Fine Prericovero DATE
PR_DT_CONV Data di Convocazione DATE
PR_STATOSK_ID Stato Prenotazione VARCHAR2(11 Byte)
PR_PAZ_CPAZ Codice Paziente VARCHARZ2(16 Byte)

PR_DIA_SINTETICA ID

Diagnosi interna per Reparto

PR_REP_EQUIPE_CHIR Codice Equipe

VARCHAR2(11 Byte)

(

(
VARCHAR2(11 Byte)

(

(

VARCHAR2(11 Byte)

_ Codice Interno Presidio

Figura 4.39: Tabella Lista di Attesa.

4.4.5 SOWEB

SOWEB ¢ la piattaforma web che permette di gestire le procedure degli
interventi chirurgici. Lo schema relazionale a cui si fa riferimento ¢ SOWDATT.

4.4.6 Schema relazionale SOWDATI

Dopo l'ispezione del database, 9 tabelle sono state selezionate e sono ripor-
tate di seguito. Per ciascuna di esse, oltre alla codifica della stessa é riportata la
corrispettiva descrizione.

Nome Relazione Descrizione Relazione
SO01_OPERAZIONE
SO13_DIAGNOSI_OPERAZ
S030_OPERAZ_DETTAGLIO
S002_INTERV_OPERAZ

S006_COMPON_EQUIPE

Gestione Atto Operatorio

Diagnosi associate all'atto operatorio

Descrizione Atto Operatorio

Interventi/Procedure Associate all’Atto Op.

Equipe medica non associate all’Atto Op.

PG63_SALA Anagrafiche Sala Operatorie
TB40_MEDICO VISTA: Medici
TB39_TECNICO VISTA: Tecnici

TB38_INFERMIERE VISTA: Infermieri

Figura 4.40: Tabella schema relazionale SOWDATTI.
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SO01_OPERAZIONE

CS01_C_REPARTO

Nome Campo Descrizione Campo | Tipo

CS01_NOSOLOGICO Codice Ricovero NUMBER
CS01_PROGR_ANAG Codice Paziente NUMBER
_ Progr. Atto Operatorio | NUMBER

Reparto Ricovero Deg

VARCHAR2(11 Byte)

CS01_DT_INIZIO_OPERAZ

Data ora Inizio Ope.

DATE

CS01_DT_FINE_OPERAZ

Data ora Fine Ope.

DATE

CS01_F_ESAME_ISTOLOGICO

Flag Esame Istologico

VARCHAR2(1 Byte)

CS01_F_ESAME_ISTOLOGICO_ESTEMP

Flag E. I. Estempor.

VARCHAR2(1 Byte)

CS01_F_SCOPIA

Flag Scopia

CS01_C_SALA

Codice Sala Ope.

VARCHAR2(8 Byte)

CS01_F_OPERAZ_CHIUSA

Stato Atto Operatorio

(

(
VARCHAR2(1 Byte)

(

(

VARCHAR2(1 Byte)

CS01_F_OPERAZ_ANNULLATA

Stato Atto Operatorio

VARCHAR2(1 Byte)

CS01_C_MEDICO

Cod. Primo Operatore

VARCHAR2(30 Byte)

CS01_C_TIPOLOGIA_OPERAZIONE

Tipologia Operazione

VARCHAR2(2 Byte)

CS01_C_REPARTO_CHIR

Cod. Reparto Chirurg.

VARCHAR2(11 Byte)

CS01_REGISTRO_REP

Registro Ope.Chirurg.

NUMBER

CS01_TECNICA_CHIRURGICA

Tecnica Chirurgica

VARCHAR2(2 Byte)

CSO01_TECNICA_ANEST

Tecnica Anestesiolog.

VARCHAR2(2 Byte)

CS01_DURATA_SCOPIA Durata Scopia NUMBER(4)
CS01_F_GRAFIA Grafia NUMBER(4)
CS01_DURATA_GRAFIA Durata Grafia NUMBER(4)
CS01_DURATA_ESP_RAD_IONI Dur. Esposizione Rad. |NUMBER(4)

CS01_F_ASSIST_ANEST

Assistente Anestetista

VARCHAR2(1 Byte)

Figura 4.41: Tabella gestione atto operatorio.

SO13_DIAGNOSI_OPERAZ

Nome Campo

CS13_C_DIAGNOSI

Descrizione Campo | Tipo
Progressivo Atto Op.  |NUMBER
Progressivo Diagnosi | NUMBER

ID Diagnosi

VARCHAR2(11 Byte)

CS13_F_ANNUL_DIAGNOSI

Flag Annullamento Dia

VARCHAR2(1 Byte)

Figura 4.42: Tabella Diagnosi associate all’atto operatorio.

SO30_OPERAZ_DETTAGLIO

Nome Campo

CS30_DESC_ATTO_OPERAT

Descrizione Campo | Tipo
Progressivo Atto Op. |NUMBER(2)
Progr. Equipe Op. NUMBER

Descrizione Text Op.

VARCHAR2(4000 Byte)

CS30_DESC_ATTO_OPERAT_2

Estensione Desc. Op.

VARCHAR2(4000 Byte)

Figura 4.43: Tabella Descrizione atto operatorio.

SO02_INTERV_OPERAZ

Nome Campo

CS02_C_INTERVENTO

Descrizione Campo | Tipo
Progressivo Atto Op.  |NUMBER(2)
Progr. Interventi NUMBER

Codici Interventi Effett.

VARCHAR2(11 Byte)

CS02_F_ANNULL_INTERV

Flag Annullamento Int.

VARCHAR2(1 Byte)

€S02_NUM_EQUIPE

Prog. Equipe Interv

NUMBER(2)
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S006_COMPON_EQUIPE

Nome Campo Descrizione Campo | Tipo
CS06_C_EQUIPE Codice compon. i-equ. | VARCHAR2(30 Byte)
CS06_C_TIPO_PERSONALE Tipologia Personale VARCHAR2(3 Byte)
CS06_NUM_EQUIPE Equipe di Appartenenz | NUMBER(2)
CS06_PROGR_OPERAZ Progr. Atto Operatorio. | NUMBER
CS06_C_RUOLO_SO Ruolo in Sala Op. VARCHAR2(8 Byte)

Figura 4.45: Tabella Equipe Medica.

PG63_SALA

Nome Campo

CG63_D_SALA

Descrizione Campo

Tipo

ID Sala Operatoria

VARCHAR2(11 Byte)

Descrizione Sala Op.

VARCHAR2(100 Byte)

CG63_C_SALA

Codice Sala Op.

VARCHAR2(8 Byte)

Figura 4.46: Tabella Anagrafica Sala Operatoria.

TB40_MEDICO (vista)

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

C40_C_MEDICO

Codice Medico

VARCHAR2(44 Byte)

C40_C_NOME_MEDICO

Nome Medico

VARCHAR2(127 Byte)

Figura 4.47: Vista Medici.

TB39_TECNICO (vista)

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

C_USER

Codice Tecnico

VARCHAR2(44 Byte)

C39_NOME_TECNICO

Nome Tecnico

VARCHAR2(127 Byte)

Figura 4.48: Vista Tecnici.

TB38_INFERMIERE (vista)

Nome Campo

Descrizione Campo

Tipo

C_USER

Codice Infermiere

VARCHAR2(44 Byte)

C39_NOME_INFERMIERE

Nome Infermiere

VARCHAR2(127 Byte)

Figura 4.49: Vista Infermieri.
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4.4.7 wHealth

&5

wHealth

Figura 4.50: Logo Applicazione web wHealth per refertazione ambulatoriale.

Verso la meta del 2019 ¢ stato introdotto un nuovo sistema di refertazio-
ne ambulatoriale, il quale ha fornito un importante svolta per quanto riguarda la
completezza dei dati clinici del paziente. La possibilita di creare dei moduli di refer-
tazione informatizzati, pensati per ogni area clinica specialistica ha consentito una
strutturazione ed organizzazione del dato clinico, subito utilizzabile per la piatta-
forma di data warehouse. L’obiettivo della tesi € rappresanto dalla progettazione
del DW in ambito oncologico, ma le potenzialita estese di questo applicativo con-
sentiranno, in futuro, 'estensione del data warehouse per altri studi clinici quali
cardiologici, ortopedici, neurologici ecc.

L’integrazione di wHealth con i restanti applicativi dell’ospedale si ha grazie alla
comunicazione bidirezionale con il software SGP, grazie al codice paziente, e tutte
le tabelle di frontiera relative alle visite ambulatoriali. Tutti i moduli informatizzati
legati al processo CAS sono utilizzabili tramite wHealth.

4.5 Entity - Relationship

La realizzazione degli schemi E- R é stato il punto di partenza per il raggiun-
gimento dell’integrazione tra le diverse basi dati presenti nel sistema ospedaliero. Il
modello di ciascun database mappato é di tipo relazionale, ad eccezione di CUP99,
che, per motivi associati alla storicita di questo database, rappresenta una versione
ibrida tra un modello relazionale e un modello di tipo gerarchico .
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Figura 4.51: Schema Entity - Relationship CUP99.

52



AT digsuoryey] - A313ug] ULYIG (GG BINSI]

4.5. Entity - Relationship

Capitolo 4. DW Ospedale Humanitas — Gradenigo

E-R ADT
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E-R SOWDATI
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Figura 4.53: Schema Entity - Relationship SOWDATTI.
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4.6 Analisi dei requisiti

Il raggiungimento degli obiettivi preposti é influenzato dalle informazioni
che il progettista raccoglie durante la fase di analisi dei requisiti, pitt sono i dettagli
raccolti e maggiore sara la granularita del data warehouse che si vuole progettare.
Questa proprieta deve essere ben manipolata, in quanto avere un livello di dettaglio
sui dati ottimale consente di estrarre piu informazioni, ma inficerebbe sulle pre-
stazioni. La fase di analisi dei requisiti segue la metodologia Tropos descritta nel

244

4.6.1 Diagramma degli attori

La panoramica degli attori coinvolti in un sistema ospedaliero ¢ ottenuta
grazie al diagramma degli attori e racchiude le attivita principali che vengono svol-
te in ospedale. Gli attori principali che fanno parte del sistema ospedaliero sono:
OSPEDALE, CUP, PAZIENTE, UFFICIO RICOVERI, MEDICI, AMBULATORI,
REPARTI, PRONTO SOCCORSO, LABORATORI, TECNICI, SALE OPERATO-
RIE e DIREZIONE OSPEDALIERA.

Il diagramma degli attori & riportato in figura [4.57]
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fornire servizio
prenotazione visite
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prenotare visite/
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inserire dati
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=
-
-
-
]
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gestire
ricoveri/pre-ricoveri
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ricoveri
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Inserire in
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Figura 4.54: Diagramma degli attori del sistema ospedaliero Humanitas.
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4.7 Progettazione concettuale

La costruzione dell’albero degli attributi costituisce il primo passo per la
definizione del fatto di interesse. La progettazione concettuale rappresenta la fase
di transizione tra il data warehouse e i database, in quanto consente di elidere e
sintetizzare le informazioni, considerando esclusivamente quelle di maggiore interes-
se clinico, selezionando gli attributi rilevanti e modificando le relazioni tra essi. Si
cominciano a delineare anche le dimensioni, ovvero i filtri necessari per raggruppare
e analizzare i dati raccolti nel data warehouse.

Nello schema riportato in [4.55sono individuate le dimensioni, e i rispettivi attributi,
raggruppati in gerarchie. Il Codice Paziente permette I'integrazione con tutte le basi
dati considerate, e rappresentera nel Dimenosional Fact Model il fatto, a cui saran-
no legate le diverse dimensioni. Si anticipa, inoltre, che il collegamento tra alcune
dimensioni non ¢ diretto al Codice Paziente, e questo sara il motivo per cui nella
progettazione logica si ottiene un’estensione dello schema a stella.

L’area indicata in giallo, rappresenta la fonte dati di wHealth con i dati clinici dei
pazienti. Il codice del modulo CAS é univoco per ogni compilazione associata ad un
determinato paziente. La compilazione dei moduli CAS infermieristici consentono di
caratterizzare ’aspetto psico-fisico del paziente. I moduli sono elencati nel capitolo
Bl

La fonte dati wHealth include anche le informazioni del percorso di cura deciso dal
GIC. I moduli informatizzati usati per la refertazione contengono i campi di anam-
nesi, diagnosi e la terapia personalizzata per il paziente affetto da patologie tumorali.
Per comodita di rappresentazione, ’albero degli attributi, raffigurato in figura [4.55
non contiene gli attributi legati ai moduli di riferitmento. Di seguito vengono illu-
strati nel dettaglio i campi contenuti in ciascun modulo CAS.
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4.7. Progettazione concettuale
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Figura 4.55: Albero degli attributi.
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O
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) _~“Modulo richiesta Flag Indagine Descr. Indagine
Codice Modulo CAS .-* cag diagnostica diagnostica
.......... . 0O O o
Note
Data presunta vis. GIC
Codice Medico
Flag zona sospetta
O Descr. zona sospetta
Descr. modulo
CAS
Figura 4.56: Modulo di richiesta CAS.
Si/No/Non noto
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""""" O Q Terapie

farmacologiche O Si/No/Non noto
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O

O Tipo reazione
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trasfusionali
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O Tipo reazione
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O componenti

O altre allergie alimentari

Farmaco assunto
Q)
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O
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O

Flag verifica ricovero
O

Figura 4.57: Modulo allergie/intolleranze
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Scheda accettazione ingresso
Q

Codice Modulo CAS

Barriera
linguistica
Attivazione VeSO Q O Ansia
servizio
assistenza Q
*
OContesto
Problemi O ; )
» O Monitoraggi
socio Sociale 99
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*
Fattori O Preparazione
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Caregiver
Rapporto O O Flag Valutazione
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O Igiene
hi *
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Flag O " O Diuresi
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acustico %
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Figura 4.59: Modulo Accettazione.

_ __~”Anagrafica Ipotesi
Codice Modulo CAS..; paz. diagnostica
.......... @ O
Provenienza

Flag possesso ET048

Codice Medico CAS

Data rilascio ET048

Codice Infermiera

Figura 4.58: Modulo anagrafica paziente.

Codice Modulo CAS Screening nutrizionale
O Muac_2_circo_cm O Regimle .
compilazione
O Note Muac_2 O Peso
O Note Muac O Altezza
O Note Q_ IMC
O Punteggio_1
Punteggio d) O Riv Peso
tot -
QO Percent_peso_perso
Rischio
o O Punteggio_2

Figura 4.60: Modulo Sceening nutrizionale.
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Codice Modulo CAS Scheda dolore

....... 0O
\ Sede_doloreA
O O Data_a
Sede_doloreB
Cosa_calma_dolore O O Data_b
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O Sede_doloreD
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O
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L Immagine C
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dolore Flag dolore_3 mesi
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O
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temporali O ag attivita lavorativa

Flag disturbo del sonno
O

Figura 4.61: Modulo Valutazione del dolore.

Codice Modulo CAS_,*" Screening valutaz. geriatrica
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O Assunzione di cibo

O Perdita di peso

O Movimento
O Problemi neuropsicologici

Punteggio totale O O IMB

O Eta O Stato Q n_farmaci assunti/gg
salute

O nome farmaci

Figura 4.62: Modulo Valutazione geriatrica

61



4.7. Progettazione concettuale Capitolo 4. DW Ospedale Humanitas — Gradenigo

Codice Modulo CAS .- Modulo famiglie fragili

Valutazione_effettuata_in

Aspettativa di vita

Seguito_da

(B Consenso contatto famiglia

Indici di
fragilita

Figura 4.63: Modulo Protezione famiglie fragili

Codice Modulo CAS .- Karnofsky performance status

Attivita lavorativa

Attivita quotidiane

Sintomi supporto
sanitario

Punteggio

Figura 4.64: Modulo Karnofsky performance status
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Scheda valutazione

Codice Modulo CAS invio supp. psicologico
e 0O
Indicatori fragilita Deficit o mutamento corporeo
familiare Presenza sintomi rilevanti
Q
Previsione progressione malattia
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O Caregiver assente

Tumori in famiglia

Stato gravidanza . L
. Indicatori psichiatrici
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O
O
O
O
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O

Presenza ansia/depressione

Esperienze_traumatiche_famiglia Assunzione farmaci ansia/depresisone

O
O
O
O
O Dipendenza alcol
O

Richiesta aiuto

Figura 4.65: Modulo Sintesi valutazione psicologica

4.7.1 Dimensional Fact Model

Successivamente alla costruzione ed eventuale potatura dell’albero degli at-
tributi, 1'ulteriore passo per fornire una documentazione chiara ed esaustiva agli
utenti finali che utilizzeranno il DW per scopi di ricerca clinica, viene costruito il
Dimensional Fact Model, un diagramma che ha 'obiettivo di creare un ambiente in
cui le query degli utenti possano essere formulate in modo intuitivo, e rendere possi-
bile la comunicazione tra progettisti e utenti finali per formalizzare le specifiche dei
requisiti. Il Dimensional Fact Model del DW oncologico ¢ riportato in [4.66
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Figura 4.66: Dimensional fact model del DW oncologico

64



Capitolo 5

Risultati e conclusioni

In quest’ultimo capitolo conclusivo si mostrano i risultati della progettazione
del DW clinico per ricerca oncologica. Il risultato ottenuto, successivo alle fasi seguite
nel corso del Capitolo[d] ¢ lo schema a fiocco di neve, chiamato anche snowflake. La
progettazione logica rappresenta il passo che precede la fase di alimentazione del
DW, la quale include le procedure ETL per la pulizia dei dati e il caricamento sul
sistema fisico scelto.

5.1 Progettazione logica del DW clinico

Uno dei principali utilizzi del data warehouse clinico € selezionare una coor-
te di pazienti per studiare quanto sono comuni le malattie, le loro cause e le loro
prognosi. Le coorti vengono selezionate sulla base di determinate caratteristiche con-
divise, ad esempio sulla base di un fattore di rischio, legata ad una possibile causa di
una patologia. Inoltre, si cerca di aumentare la conoscenza sulle diagnosi e terapie
per creare un’associazione statistica tra una terapia per una malattia, e un bene-
ficio. Queste informazioni sono rese disponibili solo nel momento in cui sono state
raccolte sufficienti informazioni relative ai pazienti che hanno usufruito delle cure
presso 1'ospedale.

La visione centrale del paziente, legata a tutte le dimensioni di interesse € la so-
luzione piu adatta per un sistema di data warehousing. Questa scelta, garantisce
all’'utente finale di eseguire delle query con grande facilita, selezionando un certo
gruppo di pazienti, con delle determinate caratteristiche psico — fisiche o che seguo-
no una determinata terapia, considerando le chiavi primarie di ciascuna dimensione,
presenti anche all’interno della tabella fatto paziente, e aggiungendo tutti gli attri-
buti necessari per la ricerca clinica che si vuole effettuare.

Lo schema proposto in [5.1], ¢ il risultato della progettazione logica. Si propone uno
schema snowflake, un’estensione dello schema a stella, che in piil presenta dei legami
con altre dimensioni, costruendo in questo modo relazioni chiamati archi.

La scelta progettuale ¢ motivata da molteplici vantaggi:

e se una gerarchia ¢ comune a pitt dimensioni, & possibile utilizzare la medesima
dimension table secondaria all’interno di pitt gerarchie;
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e aumenta la leggibilita dello schema, evidenziando le dipendenze funzionali tra
gli attributi, sebbene queste siano maggiormente esplicite nella progettazione
concettuale;

e consente di ottimizzare ’aggregazione dei dati e ridurre le ridondanze di in-
formazioni presenti nelle dimension table.

DIMENSIONE RICOVERO

DIMENSIONE MEDICO

-Codice Medico (PK)

-Codice Ricovero (PK)

-Codice PS

-Codice Intervento
-Codice Medico Richiedente
-DRG

-Descr. DRG

-Tariffa

-Tipo

-Data Ricovero
-Codice Urgenza
-Descr. Urgenza
-Codice Mod. Accesso
-Descr. Mod. Accesso
-Codice Onere Degenza
-Descr. Onere Degenza
-Codice tipo ricovero
-Descr. Tipo ricovero
-Codice Reparto
-Descr. Reparto
-Codice Reparto Trasf
-Descr. Reparto Trasf.
-Data Dimissione
-Motivo Dimissione
-Codice Intervento

Ll

DIMENSIONE VISITA

-Codice Equipe
-Descr. Equipe

FATTO PAZIENTE

-Codice Richiesta prestaz. (PK]

-Codice Appuntamento
-Data Appuntamento
-Codice Unitd/agende
-Descrizione unita/agende
-Mnemonico prestazione
-Descrizione prestazione

-Codice Equipe

-Codice paziente (PK

-Codice Ricovero
-Codice richiesta prestaz.
-Codice Intervento

DIMENSIONE INTERVENTO

L g -Codice Intervento (PK]

-Descr. Intervento
-Tecnica chirurgica
-Tipologia operaz.
-Data intervento
-codice reparto chir.
-Flag esame istologico
-Flag scopia

-Durata rad. lonizzanti
-Flag grafia

-Tecnica anestesiologica
-Data fine intervento
-Codice equipe

-Codice PS
-Codice Modulo CAS

—= -Codice Modulo GIC

-Data di nascita

-Flag Decesso
-Sesso

-Comune di residenza
-Comune di domicilio

MISURE

-Incidenza di patologie onco.
definite per comune di residenza
-Tasso di rischio nel tempo

per patologie onco. definite

-% di decesso per tipo di tumore
suddiviso per percorso terapeutico
-% di tumori maligni attribuibili a
fattori di rischio

-Valutazione su un intervento
terapeutico in gruppi di pazienti

DIMENSIONE PS

-Codice PS (PK)

-Data inizio contatto PS
-Data fine contatto PS
-Colore al Triage
-Codice esito

-Modalita Dimissione PS

DIMENSIONE CAS

DIMENSIONE GIC

-Codice modulo GIC (PK

-Data compilazione
-Referto GIC

-Codice modulo CAS (PK)

-Data compilazione Modulo
-Mod. Richiesta CAS

-Mod. Anagrafica paz.

-Mod. Allergie/intolleranze
-Mod. Scheda accettazione
-Mod. Screening nutrizionale
-Mod. Scheda valutazione invio
supporto psicologico

-Mod. Scheda valutazione dolore
-Mod. Scheda geriatrica

-Mod. Famiglie fragili

-Mod. Karnofsky performance
status

Figura 5.1: Progettazione logica: schema snowflake.

Per il fatto paziente sono state individuate le seguenti dimensioni:

1. Ricovero
2. Medico

3. Visita
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4. Pronto Soccorso
5. CAS
6. GIC

7. Intervento

Le scelta delle misure prende ispirazione da EUPATT in 8] (European Patients’ Aca-
demy for Therapeutic Innovation, EUPATI), un progetto che mette a disposizione
dei protocolli per lo sviluppo degli studi clinici: vi ¢ una suddivisione degli studi
clinici in studi epidemiologici e studi trasversali. I primi, si dividono a loro volta in:

e studi osservazionali: verificano la frequenza delle malattie e le relazioni tra lo
stato di salute e le sue variabili;

e studi sperimentali: prevedono un intervento diretto con l'applicazione di pro-
tocolli clinici o preventivi per cambiare un determinante di malattia;

Gli studi trasversali rappresentano un’indagine di intere popolazioni in un istante
di tempo, per la valutazione della frequenza e distribuzione delle variabili, quali ad
esempio i fattori di rischio.

Le misure scelte sono:

1. incidenza di patologie oncologiche definite per comune di residenza;
2. tasso di rischio nel tempo per patologie oncologiche definite;

3. % di decesso per tipo di tumore suddiviso per percorso terapeutico;
4. % di tumori maligni attribuibili a fattori di rischio

5. valutazione su un intervento terapeutico in gruppi di pazienti oncologici.
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5.2 Conclusioni

Le integrazioni tra le basi dati esistenti nell’ospedale Humanitas - Gradenigo,
e la costruzione di un modello che collocasse al centro dei collegamenti, il paziente,
sono state le sfide principali della tesi. La possibilita di estrarre delle informazioni ben
costruite e definite dalle misure rappresenta la potenzialita dello strumento per gli
utenti a cui & stato pensato: ricercatori, medici e professionisti nel settore sanitario.
I1 DW progettato ¢ delimitato all’area oncologica, ma non si esclude la possibilita
di estendere il progetto alle diverse aree cliniche, mantenendo sempre il livello di
dettaglio sui dati archiviati. Il metodo migliore per I’ampliamento del data warehouse
dipende strettamente dall’architettura scelta nel progetto: I'introduzione dei data
mart consente infatti, di creare delle aggregazioni specifiche di dati e che possono
riguardare le diverse aree cliniche. Si potrebbe pensare di introdurre data mart
sulla chirurgia, cardiologia, urologia e cosi via, incrementando le potenzialita dello
strumento di supporto per la ricerca clinica. Sebbene la progettazione concettuale e
logica siano le fondamenta dello strumento data warehouse, é necessario studiare gli
strumenti ETL per la pulizia e validazione dei dati che poi andranno ad alimentare
il data warehouse. La pulizia dei dati non ¢ stata argomentata in questa tesi, ma
¢ importante riconoscere che le informazioni cliniche estrapolate saranno integrate
con tutti i dati necessari, saranno pit affidabili e ancora piu precise.
Il progetto vede, quindi, possibilita di sviluppo a lungo termine, ma rappresentera
lo strumento informativo pitt importante per garantire il giusto supporto per la
prevenzione di eventuali patologie, o di selezione tra i diversi percorsi diagnostici e
terapeutici.
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Appendice A

Modellare un processo

Un processo € una serie di attivita portate avanti da attori. Quest’ultimi
posso essere interni o esterni all’organizzazione con determinati privilegi e non. Il
processo ha un inizio segnato da pitl eventi, e piu fini indicati come ‘stati’. Dietro i
processi ¢’é un sistema che si evolvera in stati intermedi fino ad arrivare allo stato
finale. Durante il processo i dati possono essere gia presenti nell’organizzazione,
essere prodotti durante il processo o anche usati e conservati per studi futuri. [9] Per
modellizzare un processo ci si avvale di specifici strumenti, tra cui synopsis diagram,
workflow.

A.1 Synopsis

Il synospsis diagram rappresenta il contesto del processo [10], vengono defi-
niti:

Attori

Evento che determina ’inizio del processo

Dati di input
e Dati di output

e [ risultati del processo

In viene mostrato il formalismo del diagramma.
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Attore Attore

7R

Attore

DATI DI INPUT

RISULTATO
DEL
PROCESSO

EVENTO CHE FA
INIZIARE IL
PROCESSO

PROCESSO

DATI DI OUTPUT

Figura A.1: Synopsis diagram

A.2 Workflow

Il workflow consente di modellare le macro-attivita del processo [11]. Il livello
di dettaglio che si sceglie ha una certa dipendenza dal pocesso che si vuole rappre-
sentare. I costrutti fondamentali di questo diagramma sono due: place e transition,
che rappresentano rispettivamente gli stati e le attivita svolte. Le limitazioni logiche
di questo modello sono:
-non possono esserci due stati in successione, poiché il processo non puo avere due
stati differenti senza aver svolto un’attivita nel mezzo;
-non possono esserci due transizioni consecutive perché a ciascuna azione il processo
avra comunque cambiato stato. Il formalismo ¢é rappresentato in figura
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SEQUENZA Le attivita sono in sequenza.

AND

PARALLELO e Le attivita sono portate
aventi insieme e non

contemporaneamente.

SELEZIONE Le attivitda possono o non
possono svolgersi a seconda

del specifico caso.

REPEAT - UNTIL Le attivita vengono svolte

una volta e si ripetono fino a
quando non si verifica la

condizione.

WHILE - DO Se viene soddisfatto il
criterio, il ciclo non comincia
percio le attivita all’interno
" potrebbero non svolgersi.

Figura A.2: Formalismo workflow.
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Appendice B

Schermate applicativi

B.1 SGP

Selezionando la voce Piano di Lavoro su SGP, compare una finestra che per-
mette la ricerca per unita/agenda. Questa suddivisione dipende dal presidio ospeda-
liero. A fronte di questa scelta, sara possibile selezionare una delle unita, ovvero un
raggruppamento delle prestazioni erogate dallo stesso regime. Si termina la selezione
quando anche il codice mnemonico corrispondente al tipo di prestazione da erogare
viene scelto. La figura seguente mostra la finestra SGP che permette la ricerca per
unita.

Il Piano di Lavoro mostrato in [B.2] fornisce tutte le informazioni relative
agli appuntamenti del giorno corrente, per I'unita selezionata. Per ciascun paziente
sono riportate le informazioni piu salienti quali: Codice della richiesta, codice
dell’appuntamento, codice e descrizione della prestazione, lo stato dell’ap-
puntamento(Accettato/Eseguito, Non Presentato, Refertato, Registrato,
Prenotato, Disdetta Tardiva, Da Confermare, Sospeso, Pre-appuntamento,
Forzato, Arrivato, Stato No DEMA, In Refertazione). Sono presenti dei filtri
che consentono di visualizzare esclusivamente i pazienti per Stato Appuntamento e
Tipo Paziente.

A seguito della selezione di un appuntamento relativo ad un paziente gia
refertato, ¢ possibile visualizzare i dati relativi alla refertazione cliccando su Refer-
tazione. La schermata che si sussegue ¢ detta “Lista Referti”[B.3] la quale presenta
tutti i dati relativi alla refertazione, quale il Codice di referto, Medico refer-
tante e prescrittore, Unita, Data di refertazione, corrispondente codice
richiesta e codice appuntamento.
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B.1. SGP

Presidio Unita/Agenda
Ricerca Unita' X
Sedi Ragar. Unita'
Descrizione Rep. attivi al:
P AMBULATORIALE 05/02/2020
CAMERA OPERATORIA
Conferma
CHIRURGIA
CHIRURGIA INTERVENTINI
FISIOKINESITERAPIA leziona tutti
GASTROENTEROLOGIA
v
Sedi attive al: Conferma = v
Specialisti Unita' diagnostiche ) B
Cognome [Nome Ordina per: Mnemo ® Descrizione O
ar=-=. qar: Mnemo. | Attiva | Descrizione [Fa
k" KRl CA_ARIT_F * AMB ARITMOLOGICO Il LIVELLO
-1~ F R I | Ca_ARITMO *  AMB ARITMOLOGICO
a 1200 sal Ll Ca_CaD *  AMB CARDIOPATIA ISCHEMICA
" H =.Ezi M Ca_DIV *  CARDIOLOGIA: DIVISIONALE
L Tl CA_DIVECD *  CARDIOLOGIA: ECO ST 13
e aall 1.~ CA_DIV_CTRL *  CARDIOLOGIA: DIVISIONALE Il LIVELLO
Tme e CA_ECO_CON CAR_ECD: Dr. M. CONTI
:'_ ;"* - L’ CA_ECO_SAC CAR_ECO: Dr. SACCHETTI
T = i CA_ECO_SAN CAR_ECO: Dr. A, SANMARTINOD
Rl BN FEF:-1 - v
- RLUN o 1 o Rty | | < >
< > lSeIeziona tutte l Dettaglio L=
Cognomel I Ricerca Mnemo Ricerg ﬂ [JSolo attive

Pulisci

Conferma '

Annulla '

\
Mnemonico
e sua descrizione

Figura B.1: Schermata di Ricerca Unita per la visualizzazione del Piano di Lavoro.
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B.1. SGP

Capitolo B. Schermate applicativi

Stato A

2 Gesione Piano di Lavoro - Unit" Multipe:

A

ppuntamento

Unita selezionata

Referto

A

A

Tipo Paziente
A

Prenot. Anbuisiok... Precedert = i Clunis! escusie Rfetszone.
@ Colegats (OMNuovo pazente. OMNuova richiesta @Defauk OPerichiesta.
PanoLavors | Conpletameto Rchsta Fme | Paniica
Sekions e s T
sete
) . GRT_CHF_WAND 048 CHIRURGIA DELLA MANG VISTE
s @nue Sl 5 e o =
oua w7z [ OBeikasons Deeta Oseoso
O
S
Ofseri
PaccetatofEsegato EJRegitiato [ADa Confermare MForato [Astato NO DEMA.
[EANon presentato EPrenctato Asospess Fanmvato i Refettazione.
MRefertato ] Disdetta tardiva [Pre-sppuntamento w
O Solomattino [ stampa solo appurt. selecionsii —
@ [ hagoms Teacomae ez 1)
(O Solo pomeriggio Max 250) -
e ndent W Ct | Tgo Eiogszore[Buetn Ry que. Corvenne] Poglo - Piness | Cod. et Prtazone Tt ]
aorta NORORG T EAOws0D G 200025458 ORT_CHRMAA CHIRURGE
Phogemnda S N FORG T mooom7 (P 2020000051 AT CHRMAAME CHIRURGIA
Phogamas N N PORC T xmomms o 0085444 ORI CHR MAAME CHIRURGIA
Poganmats N N FORG T AZO0I7ZS (P 0200005479 ORI CHMAAME CHIRURGIA
Pogamnds N N PORG T a7 (P 20200005526 ORI CHI MAAME CHIRURGA
Phoamas N N PG T xmomTR oS 202000055575 T _CHI_MAAMB CHRURGIA
Phogamas N N PORC T xzomns o 200085616 ORI CH MAAME CHIRURGIA
P o NN FORD Two mmowne o C00S54%5 ORY CHIR_MAAMS CHRURGIA
Ppogamnds S N FORG T Zcoomas (P 202000025521 ORI CHI MAAME CHIRURGIA
P oo NN RORE Twe mmonm  os 2000055534 ORT CH MAME CHIRURGIA
Pogsmmas N N FORG T Amooins (P 02000085670 ORI CHI MAAME CHIRURGA
Pogennas N N FORG T Zconi7ME (P 00055027 GRY_CHIR_MAAMD CHRURGIA
Phogamnds N N PORG T moowsn7 (P 20200005041 ORI CHI MAAME CHIRURGIA
Phosmas N N RPORC e 2meony oS 00055153 ORY_CHIE_Ma2MB CHRURGA
Pogsmmas N N PORG T Zmooiss P 202000085043 ORI CHIMAAME CHIRURGA
Progemas S N TOE T OIS CP22  Vikedcscougdelomae 02000066173 AT CHR_MAAE CHRURGIA
Phogemas S N T T oo P22 Vi d o chigi el mans 202000050342 T _CHR_MARNE CHRURGIA
Phogomas N N TOETT e CZ0NGQ00  OR14  VidaOipediamens 00007481 ORI CHRMAAM CHIRURGA
Progemas N N ESONE T CNDDST  CPLT  VidChaspeo oo 00754 ORI CHI M AMB CHIURGA
Phogemas N N EENE Tt 00017 CPLI  VideChasges e 202000001175 T CHR_Ma B CHRURGIA
Pogammss N NG Tito A1 ORTA Vi Oiapadcamand 000100806 ORI CHR MAAME CHIRURIA
Daody N N ESINE T NI  CPLI  VideChaspesddlomae A0S T _CH_MA&HE CHRURGIA
P o NN ESENIE  To ZZOMms  CPLI  VilaChuigesdeloman 0200101240 ORI CHIMAAME CHIRURGIA
Phogamds N N FORG T mmoemesis Al gasons G 3 i) 20200009535 ORT _CHE_MA B CHIURGI
Bemotbop/7m N N ESINE T NG  OAM4 VidaOnpedeamsm 0003457  ORY CHF Ma2MB CHRURGIA
Progomas © N N ESONIET T NGOG OM14 VidaOlopedeamem 000355 T CH_MaAE CHRURGIA
Pogamnds N N G Toto X000 DALY VetaOlopadeomans 0000103054 T CH_MA B CHIURGIA
Phogamas N N PaD Tuto AODRZE AL Veks topadesmane 000104338 ORT CHR MAAME CHIURGIA
>
doica Pasent Suaroa. Canbio S N ot Cororn Stanpaod Ew
hop preges [E=5)

DatiSocies.

Informazioni Appuntamento

Figura B.2: Schermata piano di Lavoro selezionato per Unita.
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B.1. SGP

Campo ricerca
Referti

Lista Referti

Selezione

Unita e
Mnemonico

Data

Richieste: | 2020 Ricerca JMod. Ritiro: Cod. Mnem.
Stato Ref: [NESSUN VINCOLO] zl Orario Data
Med Ref: I~ ®Tuti Da:[09/01/2020( | A [09/01/2020 vl
) O Solo mattina
Paziente: | Paziente | (O Solo i @ Data Apy > OData
Proven.: [ vaenienza‘ Aggioma || Pulisci | Ficerca Helerl Anche nello Storico [ Unita
@N ichiest Medico/i Refertante/i
Fasc. Sanit.| | Registra 0 N:::: :‘;z:::l: Nominativo Qualifica Firma | Scelta
Tt[B | CambiaStato Fime || Prec. Clinici| |ICD |Agg. prestazione | Aga. prenotazione PLEE L R
N°Referto FD[V.. POS _ Data erog. azlenle D.Nascita Descrizione prestazione Prestazione . N.Ai Stato AEE Medico prescitiore . D.5tato Rl Appuntament| Appuntament
-u Altra irrigazione di ferita (medicaZCP5 |
3885576 0 SGP 03!01 IZUZIJ HAL\ ]ﬂ -L i 0511 2/200; Controllo chir mano (1 RX) L‘.PZ 1R 201900337137 Fleiella(o |'l 1% 1M 09/01/2020 20190112453
3885662 0 5GP 09/01/2020 R 111 14l 1A L 374 13/04/1381Altra irrigazione di ferita (medicaz CP5 201200350211 Reforato FATHT Iﬂ.ll L3114 03/01/202020190116860:
3885643 0 SGP 09/01/2020 IR-E M IRJIE 1, | 214 13/03/193: Visita di ctr chirurgia della mano CP2.2 202000003164 Refertato Wy .“ 4 b2 14 09/01/202( 20200000943
3885572 0 SGP 08/01/2020 1" A® Ll " 30/05/194¢ Controllo chir mano (1 RX) CP21R 202000000346 Refertato 1" " 03/01/202( 20200000103
3885679 0 SGP 03/01/2020 k"  '"“Idad *' 7" 14/05/196:Visita Ortopedica mano OR1.4 201900336309 Refertato W' “ldd * * T1"09/01/202020130112386,
3885530 0 SGP 03/01/2020 b WM = W 28/08/193Altra imigazione di ferita (medicaz CP5 201900353155 Refertato b 1IN * W 09/01/2022020000158¢
3885710 0 SGP 08/01/2020 Jm.%..wmi. * W 16/02/194:Visita Chirurgica della mano CP1.1 201900347450 Refertato J.%."I. ' ® 09/01/202020190115853¢
< >
Referto Pacs Prop. di i Stampe
p. di ricovero E
o | o 3 " i Referti Sel.
Apri | Visualizza Duplica  Ref. Integr. Impegnativa Stampa Moduli Quesio Diagnostics z‘ e =E
Esami de
N*Refeto FD V.. |POS |Dataerog. Paziente |D.Nascita Descrizione prestazioney |Prestazione  N.Richiesta |Stato App. Medico prescrittore [D.Stato Ref _Appuntame

<

Visualizza

Radiologici

Figura B.3:

Clinici

v

CLE

Informazioni

relativ

e ai referti

per ogni paziente
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B.2 AREAS

Si procede nella visualizzazione delle schermate principali della piattaforma
per mostrare come sono stati individuati i campi delle tabelle del database che con-
tengono le informazioni di maggiore interesse clinico. Successivamente sara mostrata
lo schema relazionale IRIDE con le tabelle selezionate. Ciascuna tabella mostrera i
campi individuati.

‘A ADT
= “ 2y Gestione Ricovero
[) Ricerca Degenti .
[} Piani di lavoro - Ricerca* ' Lista d'Attesa
[LJJ Piani di lavoro - Ricerca - Dimessi PS =/“2y Gestione Prenotazione
Inserimento Ricovero [) Gestione Linea
Scheda RADR
B R [) Gestione Storico

[) Estrazione Flusso SDO
() Nuova Prenotazione

H Estrazione XML

) Ricerca Ricoveri Cancellati e u Stampe

& j ineggﬁf? hY‘;’z'edpaMnco ¢ #{_] Gestione Anagrafi

# (] Stampe ADT
[} Crea Intervalli Nosologico
[) Ricerca Precedenti

# ) Anagrafi Generali

® (] utilita

# 21 Portineria

‘2 Pronto Soccorso
=1 “Z Pronto Soccorso
[ Ricerca Cartella
[ Gestione Cartella
[3 storico Ps
Gestione Case Manager
[ pazienti in OBI

B Piano Lavoro OBI
Gestione Cartella OBI .
............... () Storico OBI (‘( _______________ Piattaforma

[ Armadio SOWEB
Pronto Soccorso L) Agenda
[} passaggio di Consegne

& ] Cartella

R | Stampe

=23 Monitoraggio
[ Logout

# 4 Elenchi

# (3 STAMPE PERS.

[ Anagrafiche

@ Configurazione

1 Base

=13 Pazienti
[} Gestione
[} Definizione Consensi
[ Proposte Inserimento
[ Proposte Variazione
[ Alias
[3 storico Modifiche

"""""""" {1 Soggetti

(21 strutture

-] Atti e documenti

{1 Prestazioni

(1 Nature

] Pagamenti

21 Prodotti

{21 Contratti attivi

(21 socEr

{21 Profili prescrittivi

Anagrafiche

Figura B.4: Menu di AREAS.
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'OPERATORE CED -Ospedale Gradenigo - 05/02/2020

PAZIENTE 1
Normalizzata s ®ng
ID Paziente I_ |
Posizione anagrafica
Cognome & Nome ,|_ | | ‘
Data nascita dﬂ,—‘ | ,ﬂ—| - Sesso
Comune di nascita I J n
Tessera sanitaria |
Codice Fiscale/ISI/STP CodiceFiscale | v|[ ]
ASL di appartenenza | | ‘ ‘ H
Comune di residenza \_ | H
Numero Documento l—‘
Stato Attiva |~ | Ricerca Alias [
Codice alternativo ]
Tipologia Paziente ll
Gruppo utenti di inserimento [ |.
Fonte il
Legame Utente Tutti E

| teow | Puked | | Ed ] Eem o]

Figura B.5: Schermata anagrafica paziente.

Per accedere alle anagrafiche dei pazienti € necessario cliccare su “Anagra-
fiche” presente nel menu di Areas e successivamente “Gestione Pazienti” nel menu
a tendina corrispondente. Nella schermata di sono mostrati tutti i campi utili
per la ricerca di un paziente ricoverato; vi ¢ la possibilita di aggiungere un nuovo
paziente cliccando su “Nuovo” nella stessa schermata di ricerca.

Le informazioni relative al ricovero dei degenti sono riportate nella schermata
in L’accesso alle schede di ricovero & possibile dall’icona “ADT” presente nel
mentl.
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OPERATORE CED -Ospedale Gradenigo - 05/02,/2020

Paziente n. ‘]
Nosalogico Cognome Home Datadinascta  Sesso  Dettaglio anagrafico Cambia Paziente
&
Ricovero ‘1
e T
Data | Ora di ricovero Regime Ambulatoriale
05/02/2020 | 5| [16:16 1 - ORDINARIO [~] ]
Presidic i di ricovero
[010892 | [PRESIDIO OSPEDALIERO GRADENIGD | B [01089200 | [PRESIDIO GRADENIGD -]
Reparta di Ricovera Reparte Cspitant= ;ﬂ
[2604 [MEDICINA D'URGENZA = [ I 1B O
Diagnosi di Ingrasso Posto Letto  Punteggio MAP
Equipe jeristica
| I ||
Medico Accettante in Reparto Humero Scheda 118 Numero Scheda PS. Data Chiusura 5
| I I = | | [ | | |
Tipo di ricovera Metivo di ricovers
| I | | Il |
Onere di degenza Madalita di Erogazione
[ I[ | -] [ I[ | =
Modalits di accesso Medico Richiedante
[ I | -] [ /[ I j |
Persona di Riferimento Persona Affidatari
[ | [ |
Tipo Percorso
\ I -]
Trauma Luogo Trauma
| I[ | | | I[ ||
Cause Esterne di Traumatismi Classe Prenctazione
| l ] | | I[ ||
D e R e e e el et el Giorni Sospansiona d|ilDE|a prenotaz. intenv. o spartura BS
[ | B = | | = |
g MRl 2 Diagnosi Ingresso in Lista
[ Il i | -
Infermiere Responsabile
| I[ Il | |
Utente inserimanto Data inseriments
[ [ Il |
Data Impegnativa Humero Richiesta HNumerao Fascicalo Progressive Cartella
E [ I | [ |
Tipo Struttura di Provenienza Istituto di Provenienza
| I |- I | -]
Utente variazione Data variazione
T |

Figura B.6: Schermata scheda di ricovero.
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B.2. AREAS

OPERATORE CED -Ospedale Gradenigo - 0570272020

Paziente n. 1
Scheda n. Pazients Dztz di nascits  Telefono Seszo Dettzglic anagrafico
Prenotazione ¥ Prericovero \
Area Attess prevista (gg) Datz indicativa di ficovero
[ [v] [ ] g i [BE]
Data / Ora di Prenotazione Regims Attivits Ambulatoriale  Con pemottamento  Stato Prenotazions
[o5/02/2020 |77 [16:52 | | O O [1 - PRENOTATO

Motivo Inserimenta in Lista

Contzttzto per accertamenti Eszmi op. completati

O

Presidio

Promemoria inviato

Stabilimento di ricowero

[p10892  |[PRESIDIO OSPEDALIERC GRADENIGO

[01089200 |[PRESIDIO GRADENIGO

Reparto di ricovero prenotato

Reparto ospitants prenotato

Reparto Multispecizlisticn

Intersent

Categoria di Patologie

Giorni di degenza media

Priorita Clinica

| I ||

Classe di Prenotazione Dispanibilitd paziente Dz richiamiare
| il = da| |75 a ™ L I
Onere dell= Degenza

| Al =

Equipe Chirurgica

| Al gl - |

Motivo prenotazions MNot=

| | |

Intervento sintatico

| |

Telefona E-Mail

L 1 L 1

Medico progansnts Datz Prescrizions

Bossar | l [ | L 1™

Madico reparto destinatario

| Al | il |

Medico convalidante Datz convalida

| Al l ] |

Rizchiz ASA

| 3l | =
Rischio Emorragico Tipe Pazients Occ.zala operatoria
| 0l 1= [v]

Dz Prericoverare  Data comvocazione D= conwocars Motiva annullzments

O] L1 O | l [ -}
Prericovers in sede Id percarsa

O I

Dzta Impegnativa Mumero Richissts Proposto Trasferimenta? Dizy Service

[ 1™ I | O L 1

Utente inserimento Daa inseriments Utents modificz Di=ta modifica

| conferma ] puisc [  Esd |

Figura B.7: Sc

hermata scheda di Pre-ricovero.
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B.3. SOWEB Capitolo B. Schermate applicativi

B.3 SOWEB

Si procede alla visualizzazione delle schermate principali della piattaforma
per mostrare come sono stati individuati i campi delle tabelle del database che
contengono le informazioni di maggiore interesse clinico. Successivamente sara mo-
strata lo schema relazionale SOWDATTI con le tabelle selezionate. Ciascuna tabella
mostrera i campi individuati.

Campi relativi
al paziente, ricovero
e intervento chirurgico.

& Gestione dell'intervento - Utente: OPERATORE CED - Internet Explorer

Ricerca atto operatorio

rca
Atto Operat. da : | ]AI: | Nosologico: l:]
Reparto di ricovero : | | v
Reparto Chirurgico : | | v|
Sala : | ] E
Intervento : | | [+]
Chirurgo / Ruolo : | | [#] | v|
Datalnterv.Dal:[ |3 Al o
Stato Atto oper. : Ok Anest :
Stato Cartella Anest. : A Sd;ﬁg?
Modalita Inserimento Atto : | v Q) Ricerca |

9

Identificativi trovati:

| Atto oper. | Stato | Paziente | Anag. | Data Atto Op. | Data Interv. | Reparto Chir.

Figura B.8: Schermata Ricerca paziente.
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Capitolo B. Schermate applicativi B.3. SOWEB

Reparto di Identificativo
Ricovero paziente

Gestione atto operatoric|- Registro Operatorio Senza Proposta

Registro Rep_ Chir - 2020000518 Igentificazione: Rl W% 0"

Reparto di ricovero: 3601 - ORTOPEDIA

Sala: 8- Saletta 1

Reparto Chirurgico: 3601 - ORTOPEDIA
Usta Intervent! | Equipe | | | Note alia tsta | Descrizione atto operatorio

Disgnas!
. Yiggema|
Bl0000 operatoric.
Data arrivo: Ora arrivo: e
ot et (72700 ] vm e
atto operatorio
p— P s
Deta Fine: omfme: [ | 2
U aperama
L—
Conizioni atto operatorio: Tecnica Chirurgica:
Profilassi Ant.: Tecnica @i Anestesia:
Perdite ematiche significative: Prelievo biologico i w:0____ V]
Complicarze:[No V]
=
O  Esame citologico O Esame istologico Checklisq Sicurezza Min.le:
O  Recettori ormonali O Esame istologico estemp. In Service:
[0  Recupero ematico intraoperatorio
Esposizione a radiazioni ionizzanti [ ourata Esposizione & radiazioni ionizzanti (secer

V] Esame colturale [ ] ourata Scopia tsscans)
V] Gratia [ ourata Grafia {sucanst)
O  Assistenza Acestesiologica

O Assistenza Inf. Ambutatorizie 4

Carosnirurgis
cEcC. ] Arresto cireolo [min]
Clampaggio aortice [min]

Bypass (min] {—
Protezione miecardica :

Temperatura [°C)

[

\4
Flag relativi Tecnica di anestesia
all'atto operatorio e tecnica chirurgica

Figura B.9: Schermata informazioni generali atto operatorio.
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B.3. SOWEB Capitolo B. Schermate applicativi

Gestione atto operatoric - Registro Operatorio Semsza Proposta

Registro Rep. Chr.: 2020000518 Identificazions: 2 g p SR g
Reparto di ricovero: 3601 - ORTOPEDIA

Sala: 8 - Saletta 1
Reparto Chirurgico: 3601 - ORTOPEDIA
Genersie | Disgnasi Usta Intervent| | Equipe Note alla dsta | oo

L
T 11N 0443 - LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE ..

Decarizions atto cperatorio

Equipe: 1- f 1a Buid FTHIT o ogiara |
SINDROME DEL CANALE CARPALE A DESTRA

Anestesia tronculare al polso. Incisione trasversale al polso. Scollamentn con
strumentario dedicato del nervo mediano dal legamento traverso del carpo,

che viene poi sezionato con tecnica endoscopica monovia sec. Agee. Buona
distensione delle strutture. Emostasi. Sutura con steri-strips.

Addencum
Noa ¢ sono Addendum associati all'atto operatorio.

\ 4
Equipe Medica
e descrizione atto operatorio

Figura B.10: Schermata Descrizione atto operatorio.

Informazioni
Sala operatoria e reparto chirurgico

Gestione atto

Registro Rep. Chir.: 2020000518 1gentificazione: “
Reperto di ricovero: 3601 - ORTOPEDIA

Diagnosi Sintetica :

S. TUNNEL CARPALE
Diagnosi Preoperatoria :

i

& Inserisci

| Data annullamento | ___Annullato |
SINDROME DEL TUNNEL CARPALE

Informazioni
sulle Diagnosi

Figura B.11: Schermata Dettagli atto operatorio.
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