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e | flussi informativi regionali per il monitoraggio dell’assistenza
domiciliare (flusso SIAD-RP) e residenziale e semiresidenziale (flusso
FAR-RP) erogati dalle strutture sanitarie della Regione Piemonte,
seguono un ampia normativa includente:

e il DL56 18 febbraio 2000,

e il DM 17 dicembre 2008 “Istituzione del sistema informativo per il
monitoraggio dell'assistenza domiciliare, delle prestazioni residenziali e
semiresidenzidli

e il DGR 23-13609 22 marzo 2010,

e il DGR 69-481 2 agosto 2010 “Istituzione del sistema informativo e delle
banche dat.i per 1| monitoraggi o e
delle prestazioni residenziali e semiresiderfziali

e il DD 543 15 settembre 2016 “Adeguamento dei flussi informativi in attuazion
della DGR n 38981 30 dicembre 2013

e IDM MdS 7 dicembre2016“ Regol ament o recante ¢
I'interconnessione a livello nazionale dei sistemi informativi su base individt
del .SSN”
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AAssistenza domiciliare (SIAD): interventi sanitari e socio-
sanitari erogati in maniera programmata da operatori afferenti
al SSN nell’lambito dell’assistenza domiciliare, con le
caratteristiche:

Apresa in carico dell’assistito;

Avalutazione multidimensionale dell’assistito:
Adefinizione di un progetto di assistenza individuale;
Aresponsabilita clinica medici afferenti al Distretto/ASL.

Alnclusi: AEsclusi:
Aassistenza individuale; Acure domiciliari prestazionali (PIE);
Adimissione protetta Aospedalizzazione a domicilio;
dopo ricovero o CAVS; Avisite domiciliari su chiamata:
Acure palliative Atrattamenti domiciliari psichiatrici;
domiciliari;

Atrattamenti domiciliari sociali:
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AAssistenza sociosanitaria residenziale, residenziale
temporanea e semiresidenziale (FAR): prestazioni residenziali e
semiresidenziali erogate da Residenze Sanitarie Assistenziali
(RSA) accreditate per anziani non autosufficienti o per soggetti
in condizioni di cronicita e/o relativa stabilizzazione delle
condizioni cliniche.

Alncluse le prestazioni per: AEscluse le prestazioni a:
AAlzheimer:; Adisabili:
AStato Vegetativo; Apatologie psichiatriche;
AStato di Minima Coscienza; Apatologie da dipendenza;
ALocked—in—Syndrome; Aminori:
ASclerosi Multipla; Aricoveri nelle strutture ex art 26;

ASclerosi Laterale Amiotrofica:
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AAssistenza sanitaria residenziale temporanea (CAVS):
prestazioni sanitarie residenziali erogate da Residenze Sanitarie
Assistenziali (RSA) accreditate, per anziani non autosufficienti di
cui alla DGR n 45-4248 del 30 luglio 2012, per attivita di
ricovero in posti letto di Continuita Assistenziale a Valenza
Sanitaria (CAVS).
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Flusso

Tipologia Progetto (26.0)
( Verdone (VO8 2016-12-15) )

Tipologia di Cura (27.0)
( Verdone (V08 2016-12-15) )

SIAD
(Assistenza domiciliare)

[1] Assist. Domiciliare
(incluso LA)

01] Assistenza Domiciliare Integrata (ADI)

03] Servizio Infermieristico Domiciliare (SID)

[
[02] Assistenza Domiciliare Programmata (ADP)
[
[

04] ADI + Unita Operativa di Cure Palliative

. [05] bassa (DGR 51-
Lungoassistenza -
. . [06] media 11389/
intensita ... -
[07] media-alta 2003)
. .. [08] bassa (DGR 39-
Interventi economici -
. . [09] media 11190/
intensita ... -
[10] medio-alta 2009)
. . [11] bassa (DGR 56-
Interventi economici -
. s [12] media 13332/
intensita ... -
[13] medio-alta 2010)
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AAssistenza sociosanitaria resid., resid. temp. e semires. (FAR):

Flusso

Tipologia Progetto (26.0)
( Verdone (V08 2016-12-15) )

Tipologia di Cura (27.0)
( Verdone (V08 2016-12-15) )

FAR

(Assistenza sociosanitaria
semiresid.f resid./ resid. Temp.)

[2] Assist. Sociosanitaria

[01] Progetti in Centri Diurni

Semiresid. [02] Progetti in Centri Alzheimer
[3] Assist. Sociosanitaria [01] bassa
Resid. 14] medio-bassa
[4] Assist. Sociosanitaria Progetto residenziale 02] media
Resid. Temp. intensita ... 03] medio-alta
04] alta

]

[14]

[02]

[03]

[04]

[05] alta incrementata

[06] Stato Vegetativo, Stato di Minima Coscienza
[07] Locked-in Syndrome

[08] Sclerosi Laterale Amiotrofica in fase terminale
[09]

[10]

[11]

[15]

[12]

[16]

[13]

[17]

Progetto residenziale
per ...

09] Sclerosi Multipla
10] Alzheimer e demenza senile

11] bassa

15] medio-bassa
Progetto residenziale ad 12] media
personam intensita ... 16] medio-alta

13] alta

17] alta incrementata

[5] (Assist. Sociosanitaria
Resid. Domicil RSA aperta)
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AAssistenza sanitaria residenziale temporanea (CAVS):

Flusso Tipologia Progetto (26.0) Tipologia di Cura (27.0)
( Verdone (V08 2016-12-15) ) ( Verdone (V08 2016-12-15) )
[6] Assist. Sanitaria o L
) [601] CAVS + ordinario neuropsichiatrico
Resid. Temp.

[602] CAVS con pacchetto riabilitativo

CAVS
(Continuita Assist.
a Valenza Sanitaria)
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AAnche questo flusso & stato sottoposto al processo di
anonimizzazione.

AE un’operazione realizzata anche in seguito alla normativa
legata al Trattamento di dati di interesse sanitario per finalita
inerenti “attivita di programmazione, gestione, controllo e
valutazione dell’assistenza sanitaria” (art.85, comma 1, lettera
C del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196).

ASi & quindi reso necessario dotare il S.1.S.R. (Sistema
Informativo Sanitario Regionale) di un sistema di
Anonimizzazione.

Al dati sanitari quindi sono identificati per le attivita di
programmazione e valutazione da un unico codice
identificativo anonimo.



ANONIMIZZAZIONE - (. EPIDEMIOLOGIA
FLUSSO SIAD/FAR/CAVS -/ PIEMONTE

ADi fatto si dispone quindi di 2 tipologie diverse di attributi con
cui intersecare le sottopopolazioni:

AID_ANONIMO_RIC: & considerato I'attributo che permette le
intersezioni in modo piu flessibile proprio perché non restituisce un
insieme finito e predeterminato di anagrafiche in comune tra le
sottopopolazioni intersecate, ma perché offre la possibilita di avere sia i
casi di intersezione “certa” che i casi di intersezione “probabile”.

AID_ANONIMO_CF: ¢ considerato |'attributo che permette le intersezioni
piu restrittive possibili preservando il miglior grado di certezza sulle
intersezioni effettuate, tuttavia in presenza di sottopopolazioni con alto
numero di CF assenti o errati, il rischio di intersezioni errate si
manifesterebbe in modo importante.

AISL: L'Indicatore Sintetico di Linkage definisce la qualita del linkage
effettuato, informando circa I'esito del tentativo di riconduzione
dell'anagrafica presente sul flusso sanitario con un'anagrafica di AURA,
generando codici AURAC certificattodici AURAN non certificagi codici
AC extraregionali




ANONIMIZZAZIONE -
FLUSSO SIAD/FAR/CAVS

(.. EPIDEMIOLOGIA

“__J PIEMONTE

Anagrfiche native della prestazion Anagrafica di Riferimenta
CoD_FISC COGHNOME NOME GEMN|DATA NASC ISL COD_FISC COGNOME NOME GEMN|DATA MNASC
FMNGFNCZERDIHZ030 [ROMNGA, FRANCESCD M 031101926 |JAURACA |RNGFNCZ6R03H/030 [RONGA, FRANCESCO M [03/10/1926
FRSTRS24R50B662% |FREST TERESA F 10f10/1924  |AURAC-A |PRSTRS24R508662% |PREST TERESA F 1041041924
CMPMBA1DA1C16ZM| CAMPANELLA  |MARIA 01/04A1911 AURACH |CMPMBAT1D41C162N  |CAMPAMNELLA MARLA F 01/0441911
TAREK FARAG TAREK FABRAG
TREMMD?EL2? 336G (MOHAMED BADAW™Y M |27/07/1976 |AURAC-H |TRKMMD?76L27Z2336G  [BADAWY MOHAMED M |27/0711976
CRISTIAN I0OSIF
GHRCSTRIC01Z1294 |GABRIEL CRISTIANIOSIF |M  |01/03/1981 ALRAC-C |GBRCSTB1C012129A |GABRIEL GHEORGHE M [01/03/1961
CUESTA CUESTA
CESTYWYPELE1Z504R [GONZALES  |YIZOVY M 121/07/1978 |AURAC-C|CSTYVY78L212504R  [GONZALEZ YIROVY M [21/07/1878
BSSLNEB?A4EA1 244 |BOSS0 ELEMA F |06/01/1987 |AURAC-D |RSSLNES7A46A124A [ROSSO ELEMA, F__|06/01/1887
FJURCCE7B22FARBA |FUJIA ROCCO M |22/02/1957 |AURAC-D |PJURCCS7B22F88BA [PU.JIA ROCCO M [22/02/1867
*MNORZHEBHZEZ1 00V [XOMNA RUZHDI M |25/06/1968 |AURAC-E |[*NURHDGEBH25Z2100Q [XUNA RUZHDI M |25/06/1968
JULIEN
JLJJLMOBEHO?A3ZED | JOL JULIEN 07/06/2006 |[AURAC-E | JLY JNWV0BHO07A326FP  |JOLY YITTORINO M |07/06/200R
PERPETUO
S0UZA FPHAMELLA
MOURA KAROLLINE F 110151992 MGLTSL92A51 26020 |MAGALHAES THAISLLYNNE |F 11/01,/18992
ZUCCHIMI ADAMA F  [11/08f1912
SALVIND ETTORE b |0BA11/2012

e Indicatori AURAC...-A, AURAC...-B, AURAC...-C: corredi anagrafici sono praticamente
identici tra loro;

¢ Indicatore

¢ Indicatori

: corredi anagrafici molto simili;

, AURAC...-F: differenze tra AURA e anagrafe del flusso sanitario
troppo alte per potersi considerare affidabili;

e Indicatore AC-...: qualunque riconduzione ad anagrafi non presenti su AURA non sono
da considerarsi al momento attendibili.
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SINTESI NUMEROSITA' RECORDS SCARICATI DA CLONE

SCARICO AGGIORN. AL: [2018-06-06 | FONTE:| CLONE
ANNO_CARTELLA_TERRITORIALE

TIPO FLUSSO | <=2009 2010 2001 ( 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 ) 2018 TOTALE
o |S1AD 21.329 81.565 73.779 73.571 75.707 71.531 68.753 76.175 21.223 563.633
T [FAR 10.482 5.365 8.939] 9.834 10.632 10.520 9.043 8.826 11.522 2.447 87.605
& |cAvs 1.598 7.497 2.336 11.431

TOTALE 10.482 26.694| 90.504] 83.613 £84.203 86.227 80.574 79.177 95.194 26.001 662.669
£ [siaD 33.410{ 137.133] 134.020] 135.017| 148532 135.825| 125.212( 126.383 22.095 937.627
®  |FAR 57.451 18.793 26.961 27.482 29.232 28.750 17.454 11.995 8.160 691 226.969
5 |cavs 1.616 7.351 1.961 10.928
= [toTaLE 57.451 52.203| 164.094] 161.502| 164.248| 177.282| 153.279| 138.823 141.894 24.747| 1.235.524
T [sAD 705.468| 3.159.188] 3.006.315| 3.094.987| 3.105.282| 2.907.041| 2.872.651| 2.699.071
= [FAR
t [cavs
& [TOTALE 705.468| 3.159.188] 3.006.315| 3.094.987| 3.105.282| 2.907.041| 2.872.651| 2.699.071
T SIAD 35.137
= < FAR
B CAVS
£ TOTALE 9.487 35.137 1.850 570 9.168
5 |sAD 738 3.265 2.586 2.471 2.797 4,927 10.920 10.644 907 39.255
§ FAR 2.592 1.126 1.534 1.737 1.597 1.748 1.119 948 1.022 16 13.469
2 |cavs
» |TOTALE 1.864 4.799 4.323 4.068 4.545 6.046 11.868 11.666 52.724
S |slAD 20.845 79.364) 72.526 72.320 74.582 70.585 67.258 50.563 4,735 512.778
= |Far 9.539 4.960 8.435 9.231 9.567 8.990 7.571 6.871 5.704 874 71.742
2 |cAvs 1.548 7.068 1.350 9.966
S |ToTALE 9.539 25.805 87.799\  81.757 81.887 83.572 78.156 75.677 63.335 6.959 594.486
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~GE TAB 2.1: ASL INVIANTE VS ANNO PRESA IN CARICO VS TIPOFLUSSO m(307)ASL T
GRUPPO ACCESSO ( Tipo flusso = SIAD ) -( N = CARTELLE ) - ( FONTE = SIAD010_CARTELLA) m[213]ASL AL
90.000 @212 ASLAT [
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50000 m[210]ASLCN1 ||
W [200] ASL VCO
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ro.000 B [207] ASL BI I
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X - TAB 2.2: ASL INVIANTE VS ANNO PRESA IN CARICO VS TIPOFLUSSO m301] ASL CITTA
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14.000 ; o[212] ASL AT
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@ [210] ASL CN1
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8.000
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B [202] ASL TO2
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AVengono definiti tre livelli successivi di astrazione dai dati
grezzi all’'insieme di dataset costituenti un draft di database di
analisi:

AlLivello 0: SDS Clone

AlLivello 1: SDS di Validazione (VDB)

AlLivello 2: SDS (draft) di Analisi (ADB)
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i i i
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] ] i
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L TIPO_MOYIMENTO z|z|z o | : KD | NUM_REC

: 1} _FEC = T3z : ! 3.1.1) Valutazione

11 ati anagrafici soggetio | ' 30

| [05.0 [ID_suma noe ! : s | D_EVENTO_VALUTAZIONE x|z

{090 [DATA MASCITA zz(z ! ! B0 fata VALUTAZIONE AHH

1] 091 [ETA 00E ! ! K2 _ [£6.0[GESTIONE_CATETERE x

1| 092 [ETA_TODAY z[x[x | i 3.0 MOTIVO VALUTAZIONE 2EIE 57 0| TRASFUSION =

! [10.0 [GENERE z(z)z ' ' SIAD: 5.0 CONTROLLO_DOLORE =

: 1.0 |PROY_COM_STATO ESTERO N=|z|=z : : T SOGGETTO_VALUTATORE_1 . 5.0 ASSISTITO STATO TERM OMNC| T

i [2.0 [CITTADINANZA OB | | FARICAYS: 70.0 | ASSISTITO_STATO_TERM_NON] =

{130 [STATO_CIWILE gog| | 1 SOGGETTO_VALUTATORE 73.0| TRAT TAMENTO_RIAEILIT_NEUR

| [0 [TiToLe_sTuoG z[z[z ! ! 1.2 |SOGGETTO_VALUTATORE 2__|= 74.0 | TRATTAMENTO_RISBILIT_ORTQE

([E0 [COD STITUZIONE TEARM z[z[z ! ! M.3 | SOGGETTO VALUTATORE 3 |= 75.0| TRATTAMENTO_RIABILIT_MAN|=
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: 160 |REGIONE RESIDENZA z[3x| : : 40.0 | CONFERMA _YALUT PREC z 77.0 | ASSISTENZA 1A0L x

|70 [PROV_COM STATO ESTERD H=[x[T : ! :‘201 g::gtgg:: ::EE;'-&?ETE =18 | 75.0] ASSISTENZA_ADL x
. E|EE

e | e meen e L

{[1.3) Conviventi | | 423 | PATOLOGIS, CONCOMITANTE {3]5[3| |2 .

1A nviventi i i = - 3.1.2.CAVS) Valutazione CAVS

1 [[8.0 [HUCLED _FAMILIARE i | 424 | PATOLOGIA_CONCOMITANTE {=[x|x

: 2|;|.0 ASSISTENTE NOMN FAMILIARE : : 425 | PATOLOGIA_COMCOMITANTE §x| x| x 0.0 | VITA GQUOTIDIARS

J e | i 115.0| PATOLOGIS_NEURO_ALT_INY x| =[] | 91.0 | GRA00_MOEILITA

'11.4) Richiesta ! H 227 | CAUSA_SCATENANTE_PATOL |=|=|0| [32.0|DETUREL COGMITIV

! 210 |DATA _ACCETTAZIONE RICHIE ! i 120.0| COMPLESSIT A, | 3.0 DIETURE! COMPORTAMENTZ

1 [18.0 [MOTIVO_ACCETTAZIONE i i 121.0] COMPLESSITA,_PAZIENTE o = =T

| (20 |SOGGETTO RICHIEDENTE | i 1210] TPOLOGIA_FAZIENTE x g;'g AP EMTATIONE, FARENTE

| MOTIVAZIONE FUCHIESTA ! : ' 3.1.2.51AD) Valutazione SIAD 56 0| TRACHEDETOMIA

R - | ' 43.0[ ALTONDMIE. 57.0 | VENTILAZIONE_AS5BTITA

! £33 MUTIVAZIONE FICHIESTA, 3 Modello ER ! ! 44.0| GRADO_MOBILITA 5.0 CSSIGENDTERBFIA

1[1.5) Provenienza assistito | H 35.0| DISTURE] COGMITIV 990 DIALIS!

[ 4.0 | PROVENIENZA_ASSISTITO___[x 1515 | i 46.0| DISTURE] COMPORTAMENTAL 100.0] ULCERE_D&,_DECUBITO

T [OSPEDALE_STRUTTURA_PROVZ[x[z : ' SUPPORTO_SUCIALE 101.0| SOCIALE

i11.6) Presa in carico i ' RISCHIO_INFETTIVO 102.0| FINANZIARID

] F——1

' [26.0 [TIPO_PROGETTO z[a[z LIVELLO 0 | 1 43.0)| BRONCORESP_DRENAGGIO P 116.0] ALTRE_FRESTAZION

| [zzo]TPOLoGIA_CURA_INTENSITA [=[2[= . : ' 50,0 | DSSIGENDTERAFIA, -

i| 220 | i ' 51.0 | VENTILOTERAFIA

: K1 DATA_FPRESA_IN_CARICO z(z|x : : : 652 0| TRACHEQTOMIA

¢ [(28.1] ANNG_FRESA_IN_CARICO z[z]3] i one' ! i 5.0 | ALIMENT AZIONE_ASSISTITA

| | 28.2 | MESE_PRESA_IN_CARICO x|z ! i | 54.0 | ALIMENT AZIONE_EMTERALE

1 [1.7) Struttura di erogazione ! \ H ALIMENTAZIONE_PARENTE

! i i GESTIONE_STOMIA

! zs.1c| AZIENDA_EROGANTE * i i i ELIMINAZIONE_URINAFIS_INTE

1 [F0.0 1 ! | ' ALTERAZIONE_RITMO_SORING,

1| Loy | EOD-STRUTTURA P sEnarvg®|®| | ! | INTEFVENTI EDUCAZIONE_TEF,

i [310 [MATRICOLA UP IBEE | : ! CURA_ULCERE_GRADL 12

[L32.0 |CO0D REG_STRUTTURSA RES Sf | | | CURA_ULCERE_GRADIL 3 4

|[(33.0 [CODICE_ENTE GESTORE : ! ! 52.0 | PRELIEV]_VENDS]_NON_DCCAS)

1|1.8) Tariffa giornaliera i ! i e.0[ECG

| A1 ]TARIFFA_QuOTA_SSR LIV1 ! ! E+0ITELEME THIA

'[342 [TARFFA GUOTA UTENTE ! ! 5.0 | TERAPIA_SOTTOCUT_INTRAML

\[343[TARIFFA QUOTA COMUNE EN : | H

] I 1

] ] i




LIVELLO O - MODELLO ER (segue)

... EPIDEMIOLOGIA
-’J PIEMONTE

NOME

3.2) Evento Prestazione:
SIAD FT DOM T EV PRESTAZ

AZIENDA_INVIANTE

ANMNO_CARTELLA_TERRITORIA| 2

PROGR_CARTELLA_TERRITOR] =

TIFD_FLUSSO

0| TIPO_MO¥IMENTO
0 NUM_REC

2.1) Prestazione

ID_EVENTO_PRESTAZIONE

DATA_ACCESSO

TIFO_OPERATORE
DISCIFLINA_COPERATORE

NUMERD ACCESE|

TEMPO_GO

TEMFO H

TIFD_PRESTAZIONE

1| IUMERD PRESTAZIORNI

A_INEZID_EROGAZIONE
K2 DAT,

114.0
—

CONTRIBUTO MEMS QUOTA S

3.3) Evento Prestazione 3.4) Evento Sospensione: 3.5) Evento Conclusione:
Lungo Assistenza e SIAD FT DOM T EV SOSPENS SIAD FT DOM T EV CONCLUS
g i . FAR FT RES T EV SOSPENS FAR FT RES T EV CONCLUS
Interventi Economici: sK NOME J]] SK NOME
SIAD_FT_DOM_T_EV_PRESTAZ_LA b . -
by | AZENDA_INVIANTE iz by, | AZENDA_INVIANTE x|sln
sk NOME f"i‘ ANNO_CARTELLA_TERRITORIA] 2| 0'2]-' ANNO_CARTELLA_TERRITORIA| 22| =
0‘110 AZIENDA_INVIANTE ] L °zf PROGA_CARTELLA_TERFITOR] 2| = L] °E-12 PROGR_CARTELLA_TERRITOR x| z|x
%51 annio_cARTELLA_TERRITORIA| = %29 mPo_FLusso iz %9 mPo_FLusso 2z
0 [ TIPO_MOVIMENTO 04.0 | TIFO MOVIMERNTO z(x|x
"t | PROGR_CARTELLA, TERRITOR x K0 NUM_REC T3
%29 1Po_FLusso z 3;_?-01:' Conc
B4.0| TIPGL_MOVIMENTD T Vs |ID_EVENTO_CONCLUSIONE  |2/z]=
0 Fi 080
3.3.1) Prestazione LA e IE 2] | EALECCONCESIONE i bl
2o MOTIVAZIONE_SOSPENSIONE 09,0 MOTIVO_CONCLUSIONE 0og
ko | D_EVENTO PRESTAZIONE LA |= 106.0] DATA_FINE SOSPENSIONE  |3]% 150 co0 STRUTTURA DESTIUAZIO( (3]
0

F

4.1) Codice/Decodifica M

Aziende Sanitarie:

SIAD DIM AZIENDE SANITARI
AR DIM _AZIENDE SANITARIE

5K

NOME

Tipo Operatore:

SIAD DIM TIPO OPERATORE
FAR DIM TIPO OPERATORE

SK

CODAZIENDA

NOME

4.2) Codice/Decodifica F

DATAATTIVAZIONE

COO0_TIFO_OPERATORE

DATACHIUSURA

CENOMINAZIDNE

DESC_OPERATORE

CODTIFOAZIEMDA

GQUADERANTE

CODREGIONE
—

Hlufulu|u|njujcar]™

AR 0EL:

CO0 DESCR TIPD OPER
S —

| OODELL]

4.3) Codice/Decodifica F

Tipo Prestazione:

SIAD DIM TIPO PRESTAZ
FAR DIM TIPO PRESTAZ

i |-
SK NOME AR
|\« |CoD_TiF0_PrEsTAZ :
DESC_TIPQ_PRESTAZ 1
£OD DESCR 0 PREST |1
e




(.. EPIDEMIOLOGIA
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1) Cartella:

\ 3.1) Evento Valutazione:
LIVO SIAD010_CARTELLA )

SIAD FT DOM T EV VALUTAZ
FAR010 CARTELLA FAR FT RES T EV VALUTAZ
SK NOME EEE SK NOME
0'11” AZIENDA_INVIANTE z|2|alcr u;‘? AZIENDA_INVIANTE z(z|z
031 ani0_CARTELLA_TERRITORIA oo slO— ;' | ANNO_CARTELLA_TERRITORIA x|xx
A L ? R/ _':'éf FROGF_CARTELLA_TERRITOR 2| 2| sto— 03\12 PROGR_CARTELLA_TERRITOR z(x|=
Frr
0:'10 TIPO_FLUSSO z|2(z ':':f' TIPO_FLUSSO
FL USS‘/ U0 ripo_moviMENTO z|s[s S48 TIEO MOVIMENTO
b R 5 [ 3.1.1) Valutazione
10‘25] Anonimizzazions 3:-2" I0_EVENTO_VALUTAZIONE  |x|s|=
\_"(\_fl s ol ]ID_ANDNIMD_HIC H:]: == }
L — DATA_YALUTAZIONE z|z|z
1.1) Dati anagrafici soggetto K2 66.0 | GESTIONE CATETERE
5.0 [0 AR T[] 38,0 [ MOTIVO_vALUTAZIONE el2lz| = TTRASFUSION
| 05.0 [CATA_NASCITA god SIAD: 58,0 [ CONTROLLO_DOLORE
031 [ETA 0EE iy |506GETTO vaLutatore 1 | | M [eaolAssITiTo_STATO TERML ONE
032 [ETA_TODAY z[x]x FARICAYS: 70.0 [ASSISTITO_STATO_TERM_NON
10,0 | GENEFE =[xz SOGGETTO_VALUTATORE 730 | TRATTAMENTO_FIAEIL]
10 _|PROY_COM_STATO _ESTERD M x| |x 1.2 [SOGGETTO_VALUTATORE 2= 74.0| TRATTAMENTO_FIABILIT_ORT]
2.0 |CITTADINANZA, z[3 (3] 111.3 | SOGGETTO_VALUTATORE 3 |= 75,0 | TRATTAMENTO_FIASILIT_MAN
3.0 |STATO_CIVILE ?'T x 114 [SOGGETTO_YALUTATORE ¢ |z 6.0 | SUPEFVISIONE_CONTINUA |
4.0 | TITOLO_STUDIO z[zx 40.0| CONFERMA_VALUT_PREC = 77.0| ASSISTENZA, 1A0L
15.0 [COD_ISTITUZIONE_TEAM x[s[x| 41.0 |[PATOLOGIA_FPREVALENTE zlxizl 550 assISTENZA, A0L
421 | PATOLOGIS,_CONCOMITANTE : : : 30| SUPPORTO CAREGIER
% szl [3-1-2.FAR) Valutazione FAR
5 TE5. FESOENZE A00 424 | PATOLOGIA, CONCOMITANTE =[x x| |3.1.2.CAVS) Valutazione CAVS
425 | PATOLOGIA_CONCOMITANTE A% %= | 90.0[ViTA QUOTIDIANA

115.0| PATOLOGLS_MEURO_ALT NV _| =]
7 |CAUSA SCATEMANTE PATOL |

1.0 | GRADD_MOEBILITA
92.0 | DISTURE]_ COGRITIVI

1.3) Conviventi
19.0 [MUCLED_FAMILIARE L]
200 | ASSISTENTE_MON_FAMILIERE |3

1.4) Richiesta 120.0] COMPLESSITA, %| (330 | DISTURE_COMPORTAMENTZ
- 1210 COMPLESSITA,_PAZENTE N et
210 [DATA_ACCETTAZIONE_RICHE] |2 Ry ] 7
2.0 |SOGGETTO_RICHIEDENTE a1z L210] TOUOVEAPAZIETE *! [55.0|sNGPEG

1 3.1.2.51AD) Valutazione SIAD 5.0 TRACHEDSTOMIA

732 [MOTIVAZIONE FICHIESTA, 2 43.0] AUTOMOMIA 37.0| VENTILAZIONE_ASSISTITA

440 | GRADD_MOEBILITA

z

x
231 |[MOTIVAZIONE_FRICHESTA_1 z|z|x

L

x

320 |COD_FEG_STRUTTURS, FES SHM x|
310 | CODICE_ENTE_GESTORE
L l Vz 1.8) Tariffa giornaliera

341 | TARIFFA_QUOTA_SSR

342 |TARIFFA_QUOTA_UTEMTE
343 | TARIFFA_QUOTA COMUME_ER

620 | PRELIEYI_VEMNOSI_NON_DCCAS
63.0[ECG

640 | TELEMETRIA

65.0 ) TERAPLA SOTTOCUT _INTRARML

x
= 98.0 | OSSIGENOTERAFIA
Modello ER 233 | MOTIVAZIONE_PICHESTA,_3 45.0 [ DISTURE!_COGNITIVI T
1.5) Provenienza assistito 46.0| DISTURB] COMPORTAMENTAL 39.0]DIALISI
240 [PROVENIENZA_ASSISTITO _ [=[=[® 30| SUPPORTE SOCIALE . 00.0]ULCERE_DA_DECUBITO
260 | OSPEDALE_STRUTTURA_PROY[z[z[z(s m m m m my 50 FiSCHD TFETTVG . 101.0] SOCIALE
1.6) Presa in carico . - +3.0| ERONCORESE_DRENAGEI0 FQT 1020 FINANZIARIO
5.0 |TIPD_FROGETTO =zrz|® u il G R = 116.0] ALTRE_PRESTAZION!
;;.g TIFOLOGIS,_CURA_INTENSITA [=|x|x : : 1.0 | VENTILOTERAFIA T
 |oaTA_PRESA_IN_CARICO  [z|x|s|® - 520 TRACHEOTOMLA L
K1 EEEmaE 30| ALMENTAZIONE_ASSISTITA _|=
VDB 281 | ANNO_PRESA_IN_CARICD 000 0| ALIENT AZIONE ENTERALE [=
28.2 |MESE_PRESA_IN_CARICO |2z 50| ALMENTAZIONE FAFENTERAL
1.7) Struttura di erogazione [66.0 | GESTIONE_STOMIA T
: B N EROGANTE 3 [ 57.0 | ELIMINAZIONE_URINAFLS INTEST
| K1 L 55.0| ALTERAZIONE_FITMO_SONND_| =
i 08 | cop_sTRUTTURS._RES_SEMIREH] | = | 53.0 [INTERVENT] EDUCAZIONE TER| =
: K1 L 0.0 | CURA_ULCERE_GRADI 1 2 x
| 1.0 [MATRICOLA_LUP 2 610 | CURA_ULCEFE_GRADL3 & x
z
i x
L3
z

]
]
]
i
i
]
i
]
i
]
]
T
]
i
i
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
]
]
]
i
]
i
]
]
i
]
|
1.2) Dati residenza alla presa in carico |
16.0 | FEGIONE_FRESIDENZA, [z ! 422 | PATOLDGIA_CONCOMITANTE,
7.0 |PROY_COM_STATO_ESTERD HE|x : 423 | PATOLOGLS_CONCOMITANTE
]
]
i
]
i
]
]
]
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
]
]
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
]
]
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
i
]
]
i
]
i
]
]
i
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]

I

i

I

i

]

I

|

3.2) Evento Prestazione: 3.3) Evento Prestazione 3.4) Evento Sospensione: 3.5) Evento Conclusione: |

SIADO32_PRESTAZ Lungo Assistenza e SIADO34 SOSPENS SIAD035 CONCLUS !

. . FARCAVOD3A SOSPENS FARCA' !

NOME Interventi Economici: sK NOME SK NOME !

SIADO33_PRESTAZ_LA T i !

0 A zENDA NVANTE v | AZIENDA_NVIANTE ' " as) |

[=3] 031 !

UEIJ ANNO_CARTELLA_TERFITORA| s sK NOME b | ANNO_CARTELLA_TERRITORIA| = v | AnnD_CARTELLA_TERRITORIA| 3 8] s| |

1. 032 03.2 !

E 02.12 PROGF_CARTELLA_TERRITOR! = uKlu AZIENDA_INYIANTE z _é = PROGR_CARTELLA_TERRITORI| = _(t' 1 PROGR_CARTELLA_TERRITORI| 2| 2| = i
. 020

020 yro FLUSSD 3 0:1'1 ANNO_CARTELLA_TERRITORIS x 0'510 TIFO_FLUSSO H ki TIFO_FLUSSO z(z(z| |

K1 = TIFD_1A T |

[ TFO_MOVIMENTD « "5 |PROGR_CARTELLA_TERRITOR x SOl oENE . 040 [ TIP0_MOVIMENTO : 'ﬁ !

n 2 i

3.2.1) Prestazione DE.ID TIFO_FLUSS0 - ;.:..01] Sospensione %:R,:ll Conclusione i

%0/ io_evewto_presTazionE |5 54,0 TPO_MOVIMENTO ' s |ID_EVENTO_SOSPENSIONE  |n i | O-EVENTO.CONCLUSONE [ |
i 5 104.0 108.0

a'!zn DATA_ACCESSD 3.3.1) Prestarione LA ¢ IE L | DATA_INIZIO_SOSPENSIONE | = s | DATA_CONCLUSIONE e |

Tiz0 105.0] MOTIV AZIONE_SOSPERSIONE |2 109.0] MDTI¥0, CONCLUSIONE alzs |

9:'20 TIPO_OPERATORE Kz |'D-EVENTO_PRESTAZIONE_LA (= 106.0] DATA_FINE_SOSPENSIONE | TR :

52.0| DISCIPLING,_DPERATORE “'3-: DATA_INIZIO_EROGAZIONE |z = = i

840 NUMERO_ACCESS] = = '

7ol TerPo B0 1140 CONTRIELTO_MENS GUOTE 5{% . . :

88.0| TEMPO_H : : '

50| 1ipO_PRESTAZIONE YTELL :

K2 = |

5.0 | NOMERD FRESTAZION] |

I

]

I

i

I

i

]

|

I L 1

| E
i 4.%) Codice/Decodifica 4.*) Codice/Decodifica !
i FORMATI ENTROFLUSSO CODICI EXTRAFLUSS0
| |
: FORMATILXLS [ I(DIKEI\I’I, — i
i oK NOME %125 |
i 5K ROME HEH B |
\ n|E 3 1 1
i K| x F XXX

| (=[x IBEE i
! IBEE |
i Xlx|x :
1 ]
i
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! . . - - '
| ' 100) Area Assistito: 100) Area Assistito: !
1
L|V1 SIAD100_ASSISTITO SIAD100_ASSISTITO_ANNOEVE |
[ FARCAV100_ASSISTITO FARCAV100_ASSISTITO_ANNOEVE '
SK NOME K NOME !
O °:1’ ID_ANONIMO_RIC 0:"11 ID_ANONIMO_RIC x|%|x —%_
|
0:'1‘ ANNO_EVENTO (#) D|D|D !
°:‘11 (ANNO_CARTELLA_TERRITORIALE) x|x|x E
02.0 02.0 skl |
& |T1PO_FLUSSO x|%[x & |TPO_FLUsSO |
°:i° AZIENDA_INVIANTE x[x|x °:‘2° AZIENDA_INVIANTE x[x|x% E
1.0) Dati di sintesi (§) 1.0) Dati di sintesi (§) E
%X |nCARTELLA x.x_|nCARTELLA !
x.x |minDATA PRESA IN CARICO XX ]mlnDATA PRESA IN _CARICO I
xx_|maxDATA PRESA IN CARICO xx_|maxDATA PRESA IN_CARICO i
xx_|NVALUTAZ xX_[nVALUTAZ |
XX |minDATA VALUTAZIONE x.X_|minDATA_VALUTAZIONE :
x.x_|maxDATA VALUTAZIONE x.x_|maxDATA VALUTAZIONE :
XX |nPRESTAZ XX |nPRESTAZ |
x.x |minDATA ACCESSO x.X |minDATA ACCESSO

x.x_|maxDATA ACCESSO
x.X |nPRESTAZ LA
x.x_|minDATA_INIZIO_EROGAZIONE
XX l&mu INIZIO_EROGAZIONE
x.X |nSOSPENS
X.X_|minDATA_INIZIO_SOSPENSIONE
x.x__|maxDATA_INIZIO_SOSPENSIONE
x.x_ |nCONCLUS
x.X__|minDATA_CONCLUSIONE
x.x_|maxDATA CONCLUSIONE

x.x__|maxDATA ACCESSO

xx |nPRESTAZ LA

XX |minDATA_INIZIO_EROGAZIONE
x.X_|maxDATA_INIZIO EROGAZIONE
x.x |nSOSPENS

]
|
]
]
]
]
|
1
Ll
]
]
]l
1
|
]
|
]
1
|
]
|
]
]
|
]
|
]
]
1
1
|
1
|l
]
]
]l
1
|
]
]
]
]
|
]
|
]
1
|
]
|
i
1
[ x.x_ [minDATA_INIZIO_SOSPENSIONE
: x.x __|maxDATA INIZIO SOSPENSIONE
i x.x_ [nCONCLUS
]l
1
|
1
1
]
]
|
]
|
]
1
|
]
|
]
]
|
]
|
1
Ll
1
]
l
1
|
]
]
]
1
]
]
|
]
1
|
]
|
]
]
|
]
|
1
|
1
]
]
1
|
1
]

EIEIE EIEIE EICIE EIEIE]

X.X_ |minDATA CONCLUSIONE

F A x.x_|maxDATA_CONCLUSIONE

CAVSI : :
1.1) Dati anagrafici soggetto (§)

1

1

1

|

'

|

|

'

1

1

|

]

|

|

|

|

1

1

1

|

|

|

|

- 1

0.0 (AT NASCTIA OI0 KKK " —— |
09.1 |ETA 010C EAEA RS = '
Modello ER e x5 (§) = VENGONO SELEZIONATE INFO :
11,0 |PROV_COM_STATO_ESTERO_NASCITA_O1{ % | %% - SOGGETTO, '
12.0 |CITTADINANZA_D10C FEE = ] - SOGGETTO/ANNO evento, !
13.0 |STATO_CIVILE_010C #|%|[x|| D 111.5) Provenienza assistito (§) & : !
I IVEI I O 2 13,0 [TITOLO_STUDIO_010¢C EIEIES II:IE' 24.0 [PROVENIENZA_ASSISTITO_D10C EIEIE - (SOGGETTO/ANNO presa in carico) |
|

1.2) Dati residenza alla presa in carico (§ 25.0 [OSPEDALE STRUTTURA_PROVEN 010C |x[%[x ESTRAENDO PER OGNI TEMPO AT;: '
16.0 |REGIONE_RESIDENZA_010C A 1.6) Presa in carico (§) - PRIMA, YLFIMA , ... !
AD B 17.0 |PROV COM_STATO ESTERO RES 010C |¥[X[X 26.0 |[TIPD_PROGETTO 010C EAEIES | ? i |
18,0 |AsL_RESIDENZA_ITALIA_010C #[%[x|[D ]| 27.0 [TiFoLOGIA_CURA_INTENSITA D_010C |%|X|X|[ D] occorrenza NON MISSING |
1.3) Conviventi (§) 280 |oaTa_pRESA_IN_CARICO :
19.0_|NUCLEOQ_FAMILIARE_010C [% K1 (#) = ANNO_EVENTO = i
200 |ASSISTENTE_NON_FAMILIARE p1oc  |x 1.7) Struttura di erogazione (§) SE (010 CARTELLA) = DATA_PRESA_IN_CARICO |
1.4) Richiesta (§) 290 | ziEnpa_EroG o010¢ % = DAT! & 'AZIO |
o1 0 [DATA ACCETTAZIONE RICHESTA Bi0e %% K1 04_EROGANTE SE (031 EVENTO VALUTAZIONE) = DATA_VALUTAZIONE !
118.0 [MOTIVO_ACCETTAZIONE_010C HEE 300 |0 n STRUTTURA_RES SEMIRES 010C x SE (032 EVENTO PRESTAZIONE) = DATA_ACCESSO !
22.0 [SOGGETTO,_RICHIEDENTE 010C x[x|x|[D]f KL= — - SE (033 EVENTO PRESTAZIONE LA) = DATA_INIZIO_EROGAZIONE | |
23.1 |MOTIVAZIONE_RICHIESTA_1_010C B 32.0 |COD_R_STRUTTURA_RES SEMIRES 010C { ot 1 ) = & o
23.2 |MOTIVAZIONE_RICHIESTA_2_010C X 310 _|MATRICOLA_UP 010C /SE(034 EVENTO SOSRENSIONE). 2 |
23.3 |MOTIVAZIONE RICHIESTA 3 010C ® CODICE_ENTE_GESTORE_D10C SE (035 EVENTO CONCLUSIONE) i
1
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3.1.2.CAVS) Valutazione CAVS

50.0 [WITA_QUOTIDIANA
91.0 |GRADD_MOSILITA
93.0
54.0 |AUMENTAZIONE_PARENTERALE |
55.0 |SNGPEG

96.0 |TRACHEOSTOM LA

97.0 |VENTILAZIONE _ASSISTITA
96.0 [CRSIGENOTERAPIA
990 |DLagist
00

450 [DISTUREI_COGNITIVI

H H DISTUREI COMPORTAMENT,
Formati di flusso CT i A

[E]
TELEMETRIA
TERAPLA_SOTTOCUT_INTRAMUIS
GESTIONE_CATETERE

THASFUSIONT

CONTROLLG_DOLORE
ASSISTITO_STATO_TERM_ONC
ASSISTITO_STATO_TERM_NON_ONC
TRATTAMENTO_RIABILIT_NEURD:
TRATTAMENTD RIABILT_ORTOP
TRATTAMENTD _RIABILIT_MANTEN
SUPERVISIONE _CONTINUA

SUPPORTO SOCIALE
RISCHIC INFETTIVG

33.0

SIADFARCAVS_FORMATI_ALL

WENTILOTERAPIA
TRACHEOTOMIA

TIOME_ASSISTITA

TIONE_ENTERALE
ALMENTAZIONE PARENTERALE
GESTIONE STOM &
ELIMIRAZIONE_URINARIA_INTEST ASSISTEMZA_|ADL
ALTERAZIONE_RITMO_SONNC VEGLIA ASSISTENZA_ADL 102.0 | FINANZIAR 0
INTERVENT! EDUCAZIONE TERAP UPPORTE, 116.0|ALTRE_PRESTAZION|
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(.. EPIDEMIOLOGIA

LIVELLO 0 -> 1 - ATTIVITA “J piemoNTE

Livello O - SDS Clone

Livello 1 - SDS di Validazione (VDB)

All prodotto di questa attivita iniziale & un insieme di
dataset, che mantengono ancora similarita strutturale
con i dataset grezzi provenienti da Clone, ma che offrono
una versione organizzata, armonica e validata, in
previsione del loro utilizzo alla definizione e costruzione
di uno o piu database di analisi, secondo necessita.



(.. EPIDEMIOLOGIA

LIVELLO 0 -> 1 - ATTIVITA ") PiEMONTE

AAnalizzare e armonizzare le varie fonti informative sui metadati disponibili
(Disciplinare specifico del flusS ASHELP.VTABLE e SASHELPVCOLUMN da
documentazione Clone C&cumentazione e programmi preesisténti

ACorrezione elementi non presenthello scarico o presenti ma in modo non
coerentecon il disciplinare;

AVerifica coerenza delle variabili disponibili verso le informazioni presenti nel
disciplinare;

AVerifica coerenza dei valori assumibili dalle variabili verso le definizioni
presenti nel disciplinare;

Aordinamento delle variabili presenti all’interno dei db, secondo le indicazioni
del disciplinare, in un’ottica analysis driven;

AcCreazione dei formati associati alle variabili, secondo le indicazioni del
disciplinare;

ADefinizione di variabili derivate, data management (date) / analysis driven
(anno evento);

AHard-decoding di alcune variabili di particolare rilievo analitico;

AAgganciamento delle informazioni di anonimizzazione ai vari moduli presenti
nel flusso.



(.. EPIDEMIOLOGIA
ANNO Presa in Carico VS ANNO Occorrenza Evento - PEMONTE

Aln particolare & importante introdurre qui una modifica piuttosto importante
nella struttura dati.
AA livello 0 i dataset sono ancora legati alla tripletta di variabili chiave originali:
AZIENDA INVIANTE
ANNO CARTELLA TERRITORIALE
PROGR_CARTELLA TERRITORIALE.

AQueste variabili sono necessarie per gestire i merge tra i moduli come indicato
nella documentazione CSI.

APero da un punto di vista di analisi risulta poco rappresentativa, in quanto vari
eventi vengono associati ad uno specifico anno di presa in carico, fissato dalla
apertura della cartella, anno di presa in carico che quindi puo “coprire” piu
annualita di eventi.

ARisulta cosi possibile che ad esempio eventi spalmati dal 2012 al 2016 siano
tutti associati all'unico anno di presa in carico, occorso nel 2012.

AQuindi & stata creata una nuova variabile di ordinamento ANNO EVENTGhe
permette di categorizzare gli eventi rispetto alla reale occorrenza degli eventi
stessi, utilizzando |le date evento registrate nei vari moduli.

Aln ogni caso resta sempre disponibile la categorizzazione precedente.



(.. EPIDEMIOLOGIA
ANNO Presa in Carico VS ANNO Occorrenza Evento - PEMONTE

AANNO EVENTSVariabile di classificazione temporale

rappresentativa dell’effettivo momento di servizio erogato o
evento occorso, in luogo della classificazione basata su
ANNO_ CARTELLA TERRITORIAhRO Presa in Carico).

| Per ANNO PRESA IN CARICO |

l'd'IEWTﬁBlF_\' dbd.Farcav100_assistito_anno

0_ANONMO RIC ANNO.  ITIPO_FLUSS | nCARTELLA | mnDATA_ | maxDATA | nVALUTAZ | mnDATA_ | maxDATA_| nSOSPENS |mnDATA_ | maxDATA | ncONCLUS | mnDATA_ | maxDATA AZIENDA_INVIANTE
PRESA_IN_CARICO VALUTAZIONE SOSPENSIONE

TERRITORIA LE CONCLUSIONE

| Per ANNO EVENTO OCCORSO |

| VIEWTABLE: Vadbd.Farcav100_assistito_annoeve

Iut-_;.raor,m_ﬁc anno_eventolmipo_russ | ncarteLia | mnDATA. | maxDATA. | nvaLuTaz | mnData. | maatA_ | nS0SPENS |mnDATA |mon;‘ nCONCLUS | minDATA. | maxDATA AZIENDA_INVIANTE

SOSPEMNSIONE CONCLUSIONE

PRESA_IN_CARICO VALUTAZIONE

Per |PRESA IN CARICO 1| | PRESA IN CARICO 2
ANNO PRESA | VALUTAZIONE1 |
IN CARICO | VALUTAZIONE 2 |

| CONCLUSIONE |
. i !

1

ANNO EVENTO
OCCORSO [VALUTAZIONE 1] VALUTAZIONE 2|

| PRESAIN CARICO 1 | | PRESAIN CARICO 2 |

——
——
v




(.. EPIDEMIOLOGIA

LIVELLO 1 -> 2 - ATTIVITA "/ PIEMONTE

Livello 1 - SDS di Validazione (VDB)

Livello 2 - SDS di Analisi (ADB)

AA partire dai dataset validati & possibile definire un
insieme variabile di database di analisi, rispondenti a
quesiti di indagine specifici.

Aln questa occasione & stato deciso dal team di lavoro di
procedere ad una prima definizione di database di analisi
draft, di tipologia ancora general purpose.



(.. EPIDEMIOLOGIA

LIVELLO 1 -> 2 - ATTIVITA ") PiEMONTE

AAl momento sono disponibili le seguenti aggregazioni di dataset:

A SIAD100 ASSISTITO: un record per ASSISTIT,@ cui vengono
sommarizzate alcune informazioni dei vari eventi occorsi (frequenza
eventi, data eventi minima e massima) e vengono selezionate le
informazioni anagrafiche di cartella, prendendo la prima occorrenza non
missing nel periodo (eventualmente estendibile ad altre opzioni), ovvero
entro assistito.

A SIAD100 ASSISTITO ANNOEVE: un record per ASSISTITO
ANNO_EVENTGtrutturalmente simile al precedente, ma tutto
rapportato al periodo che qui include I'anno evento. Quindi saranno
disponibili la frequenza eventi, data eventi minima e massima, e le
informazioni anagrafiche di cartella selezionate, prendendo la prima
occorrenza non missing nel periodo, ovvero entro anno evento.

A FARCAV100 ASSISTITO: come sopra

A FARCAV100 ASSISTITO ANNOEVE: come sopra




(.. EPIDEMIOLOGIA

LIVELLO 1 -> 2 - ATTIVITA "/ PIEMONTE

A SIAD500 EVENTI_ANNOEVE_YYYY: tutti gli eventi ([31-Valutazione], [32
Prestazioni], [3drestazioni LA], [38ospensione], [3&onclusiong)
sono stati riuniti insieme (in SET), ai quali viene aggiunto un “nuovo”
evento [30-Cartella] riportante tutte le info di cartella, in modo da
permettere l'intera ricostruzione del percorso assistenziale in un solo
luogo fisico, dividendo poi il modulo risultate in dataset distinti per
ANNO EVENT@isponibili le annate 2012 ... 2017), ordinandoli per le
variabili:

ASSISTITO ANNO_EVENTO DATA_EVENTO PROGRESSIYO_E\

e organizzandoli in modo da identificarli semplicemente, sia come tipo
evento che come variabili disponibili per ogni evento presente,
definendo cosi necessariamente una struttura a scacchiera.

A FARCAV500 EVENTI ANNOEVE_YYYY: come sopra




LIVELLO1-> 2 - (~.; EPIDEMIOLOGIA
RILASCIO SU CLONE/DWH ~/

Aln conclusione:

ASu Clone / area condivisa (LIB_SHARED DBORA_SSEPICPO) e
a Grugliasco (DWH), vengono resi disponibili i soli dataset di
livello 2, non quelli di livello 0 e/o 1.

ANei successivi anni, dopo |'usuale scarico, verranno rilanciate
le procedure esistenti, verra aggiunta una nuova annualita di
eventi, e sostituiti gli archivi guida *ASSISTITI*, in cui sara
aggiunta la sintesi per la nuova annualita.

AViene deciso di seguire anche per questo flusso lo stesso
approccio adottato negli altri flussi in uso, ovvero, una volta
rilasciati i moduli relativi ad annate precedenti, questi non
verranno modificati e/o sostituiti, a meno di modifiche
sostanziali, indipendentemente dal possibile usuale
assestamento di eventi nei vari anni precedenti.



LIVELLO 1 -> 2 - RILASCIO
DATASET (N OBS, DIM GB)

(.. EPIDEMIOLOGIA

"__J PIEMONTE

SAS DATASET / ADB CARICATI SU CLONE / DWH (Osservazioni, Dimensioni)

SCARICO AGGIORNATO AL: 2018-06-06 FONTE: CLONE
SIAD/ FAR/CAV/
N OBS DIM GB N OBS DIM GB
261.349 0,415 71.747 0,114
ASSISTITO '
51AD100_ASSISTITO FARCAV100_ASSISTITO
b26.672 1,002 175.860 0,279

SAS DATASET / ADB DISPONIBILI SU CLONE / DWH
(per Anno Evento)

ASSISTITO_ANNOEVE

SIADL100_ASSISTITO_ANNOEVE

FARCAV10O0_ASSISTITO_ANNOEVE

EVENTI_ANNOEVE_2017

3.269.342 3,181 52.699 0,043
EVENTI_ANNOEVE_2012
- - SIADS00_EVENTI_ANNOEVE_2012 FARCAV500_EVENTI_ANMNOEVE_2012
3.387.580 3,296 57.520 0,047
EVENTI_ANNOEVE_2013 | |
- - SIADS00_EVENTI_ANMNOEVE_2013 FARCAVS500_EVENTI_AMNMOEVE_2013
3.489.581 3,395 56.793 0,046
EVENTI_ANNOEVE_2014 | — |
- - S1ADS00_EVENTI_ANNOEVE_2014 FARCAV500_EVENTI_ANMNOEVE_2014
3.301.765 | 3,212 51.458 | 0,042
E“ENT'_AN N DEUE—EUIS SIADS00_EVENTI_ANMNOEVE_2015 FARCAV500_EVENTI_ANMNOEVE_2015
3.250.415 | 3,162 53.746 | 0,044
EvENTI—AN N DEUE—ZUIG SIADS00_EVENTI_ANNOEVE_2016 FARCAV500_EVENTI_ANNOEVE_2016
3.377.607 | 3,286 65.280 | 0,053

SIADS00_EVENTI_ANNOEVE_2017

FARCAVS500_EVENTI_ANMNOEVE_2017

SIAD/FAR/CAV/

N OBS

DIM GB

FORMATI_ALL

21.350

0,006

SIADFARCAVS_FORMATI_ALL




LIVELLO 1 -> 2 - RILASCIO (~; EPIDEMIOLOGIA
FORMATI & MACRO PER CARICARLI ~

APur essendo presenti nei dataset rilasciati le decodifiche di
alcune variabili, € possibile accedere alla totalita dei formati dei
flussi in oggetto, utilizzando una funzionalita SAS macro messa a
disposizione dell’'utenza.

_mac_CARICA_FORMATI_FLUSSO
AA questo scopo e possibile S rragran oo [pem bir)\mae. cARIoA FomuATE FLusso.ene L i

* SCOPE  wurnn : Formats Definition *3
utilizzare una macro SAS, [ ersien 1 N
Creata e riIaSCiata * Update":::: 27MAY2018 (SIAD-FAR-CAVS FM CLONE) *,

g
?

* Purpose ... : PERMETTE DI CARICARE I FORMATI DI FLUSSO A PARTIRE DA SDS *;

appositamente per " ege e s i o T :i
facilita re gli utenti in questo - %CARICA_FORMATI_FLUSSO( DIRFMT, SDSFNT );
aspetto.

)

- %CARICA_FORMATI_FLUSSO( D:\DATABASE, SIADFARCAVS_FORMATI_ALL ); *;
______________________________________________________________

Usage ...... i ATTUALIZZARE I SEGUENTI PARAMENTRI DELLA MACRO... *3
- [DIRFMT] = INDICARE LA DIRECTORY DOVE E POSTO IL SDS DEI FORMATI *;

- [SDSFMT] = INDICARE IL NOME DEL FILE SDS CONTENENTE I FORMATI *3

g
1




LIVELLO 1 -> 2 - RILASCIO (. EPIDEMIOLOGIA
MACRO INCIDENTI/PREVALENTI

AViene rilasciata anche una
macro SAS per
individuare i soggetti
incidenti e prevalenti,
dato uno specifico anno
di osservazione,
applicandola ai dataset

*
[
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[
[
1
[
[
[
[
1
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1
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[
[
[
1
[
[
[
1
[
[
[
[
1
[
[
*

Purpose ... : PERMETTE DI CALCOLARE GLI INCIDENTI E I PREVALENTI DANDO *;
IN INPUT UNA SERIE DI PARAMENTRI

*

Usage ...... : CHIAMATA DI MACRO *
- %INCIDENZAePREVALENZA_ANNOEVE( ANNO, ASKEDFLOW, DIRLIB }; *
- %INCIDENZAePREVALENZA_ANNOEVE( 2012, ALL, D:\DATABASE OUT }; *

Usage ...... : PARAMETRI DI INPUT:
- [ANNO OSSERVAZIONE] = ANNO PER IL QUALE SI VUOLE L ANALISI
(valori) = [2012, 2013, 2014, 2015, 2016, 2017,...]

- [ASKEDFLOW] = TIPO DI FLUSSO
(valori) = [SIAD_OMLY], [FARCAVS_ONLY], [ALL]

- [DIRLIB] = DIRECTORY CORRENTE DOVE SI TROVANO I DATASET
[SIAD100_ASSISTITO_ANNOEVE], [FARCAV100_ASSISTITO_ANNOEVE]
(valori) = [D:\...\...]

* Ok R ¥ % % % ¥

*

Usage ...... : ASSUNZIONI PER IL FUNZIONAMENTO:
- [SDS INPUT] = QUESTA MACRO ASSUME SIANO STATI GIA PRECALCOLATI E *;
DISPONIBILI NELLA DIRECTORY CORRENTE I DATASET: *
[SIAD100_ASSISTITO_ANNOEVE], [FARCAV100_ASSISTITO_ANNOEVE] *;

*

* % % ¥ ¥ ¥ % % % ¥ ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ok ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ ¥ % ¥ ¥ ¥ ¥ *

____________________________________________________________ *

[*ASSISTITO AN NOEVE]’ Usage ...... : SAS DATASET DI OUTUT: *;
- - [SIAD100_ASSISTITO_ANNOEVE_YYYY] = I DATASET CONTENGONO LE *:

rese nti n eI Ie a ree - [FARCAV100_ASSISTITO_ANNOEVE_YYYY] = SEGUENTI VARIABILI >>>> i
............................................................ 1\‘;

p - [ID_ANONIMO_RIC] = SOGGETTO *3
. . . - [ANNO_EVENTO] = ANNO EVENTO i
condivise di Clone e DWH. - [TiPo_FLUSS0] - TIPO FLUSS0
............................................................ 1\‘;

- [PREVALENTE] = S|N -- VEDERE -- i

- [INCIDENTE] = S|N -- DOCUMENTAZIONE -- i

- [C1*] = S|N = COND 1 -- PER DEFINIZIONI -- i

- [C2*] = S|N = COND 2 -- COMPLETE -- i

L]

L]

*

- [INFO CARTELLA] = INFO SINTETIZZATE ENTRO ANNO

E EREDITATE IN PRESENZA DI MISSING *;

_mac_INCIDENZAePREVALENZA_ANNOEVE-sooreseeessoses oo .




LIVELLO1 -> 2 -

DEFINIZIONE INCIDENTI/PREVALENTI

DEFINIZ.

ATTUALE

(.. EPIDEMIOLOGIA
-’J PIEMONTE

[INCIDENZA] per SIAD / FAR / CAVS NEL PERIODO DI OSSERVAZIONE = ANNO DI OSSERVAZIONE
[PREVALENZA] per SIAD / FAR / CAVS NEL PERIODO DI OSSERVAZIONE = ANNO DI OSSERVAZIONE

[SIAD]

[FAR/CAVS]

€1 = { ESISTE ALO PRESTAZIONE

NEL PERIODO DI OSSERVAZIONE )

AND

(DEF2 ALTERNATIVA DA ESPLORARE)

€2 = NON ESISTE ALCUMA PRESTAZIONE
NELL'ANNO PRECEDENTE

ILPERIODO DI OSSERVAZIONE ) .m

€1 _INC = ( ESISTE ALO APERTURA DI PRESA IN CARICO

NEL PERIODO DI OSSERVAZIONE )

AND

{DEF1 ALTERNATIVA DA ESPLORARE)

€21 _INC = ( NON ESISTE ALCUN EVENTO ( PRESA IN CARICO, VALUTAZIONE,
SOSPENSIONE, CONCLUSIONE ) NELL' ANNO PRECEDENTE

IL PERIODO DI OSSERVAZIONE )

AND AND
[INCIDENZA] = | [DEF2 ALTERNATIVA DA ESPLORARE) (DEF2 ALTERNATI VA DA ESPLORARE)
€2 ={ NON ESISTE ALCUNA PRESTAZIONE €21 _INC,C22 INC=( NON ESISTE ALCUN EVENTO ([ PRESA IN CARICO, VALUTAZIONE,
NEI 2 ANNI PRECEDENTI SOSPENSIONE, CONCLUSIONE ) NEI 2 ANMI PRECEDENTI
ILPERIODO DI OSSERVAZIONE ) IL PERIODO DI OSSERVAZIONE )
AND AND
(DEF2 ALTERNATIVA DA ESPLORARE]) (DEF3 ALTERNATIVA DA ESPLORARE)
€2 = NON ESISTE ALCUNA PRESTAZIONE C21_INC, €22 INC, €23 INC = ( NOM ESISTE ALCUN EVENTO ( PRESA IN CARICO,
NEI 3 ANNI PRECEDENTI VALUTAZIONE, SOSPENSIONE, CONCLUSIONE ) NEI 3 ANNI PRECEDENTI
IL PERIODO DI OSSERVAZIONE ) IL PERICDO DI OSSERVAZIONE )
Cl_PRE = ( ESISTE ALO
C1 = ( ESISTE ALO PRESTAZIONE COPERTURA DI PRESA IN CARICO bR R PR ANT\II
[PREVALENZA] = NEL PERIODO DI OSSERVAZIONE | (APERTURA/ CHIUSURA CARTELLA) -
CHE CONTIENE *®
IL PERICDO DI OSSERVAZIONE ) (*)

ALO = (At least One ) ALMENDO UNA




LIVELLO 1 -> 2 - RILASCIO . (. EPIDEMIOLOGIA
TABELLE DI CONTROLLO QUALITA ~

AVengono rilasciate inoltre alcune tabelle di
controllo della qualita dei dati del flusso, ovvero:

ATabelle di frequenza
percentuale di controllo qualita
dei dati, per ogni singola
variabile del flusso, per anno e
tipo flusso. Vengono
evidenziate (in rosso) le
percentuali non ottimali che
evidenziano possibili
problematiche di completezza
dei dati.

ATabelle di frequenza dei record
e degli assistiti, per ogni singola
variabile del flusso, per anno e
tipo flusso, per una verifica
della semantica dei dati.




LIVELLO 1 -> 2 - RILASCIO

ITA
TABELLE DI CONTROLLO QUAL

~.. EPIDEMIOLOGIA
:\J PIEMONTE
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RILASCIO NUOVO DISCIPLINARE (. EPIDEMIOLOGIA
V09 2018/12/18 " PIEMONTE

AE stato rilasciato a dicembre 2018 un nuovo disciplinare (V09
2018/12/18), contenente alcune variazioni e aggiunte nei contenuti
delle informazioni disponibili per i vari flussi:

AAggiornati riferimenti normativi in seguito al rilascio di nuove specifiche
funzionali ministeriali FAR (v. 6.3) e SIAD (v. 6.4), alla pubblicazione del DM MdS
del 7 dicembre 2016 (c.d. DM Interconnessione), del Regolamento UE 2016/679

(c.d. GDPR);
AAggiornata tabella Articolazione degli interventi domiciliari e
residenziali/semiresidenziali, aggiunte nuove Tipologie di Cura FAR:
18 (stato vegetativo non in NAC), 19 (locked-in-syndrome non in NAC),
20 (sclerosi laterale non in NAC), 21 (sclerosi multipla non in NAC),
22 (alta complessita in NAC), 23 (alta complessita non in NAC),
(NAC = Nuclei Alta Complessita per patologie neurologiche);



RILASCIO NUOVO DISCIPLINARE (.. EPIDEMIOLOGIA
V09 2018/12/18 PIEMONTE

AE stato rilasciato a dicembre 2018 un nuovo disciplinare (V09
2018/12/18), contenente alcune variazioni e aggiunte nei contenuti
delle informazioni disponibili per i vari flussi:

AAggiornato Tracciato Anagrafico e di presa in carico (aggiunti nuovi campi Codice
identificazione personale TEAM e Regime di inserimento, rimozione campi
tariffa giornaliera applicata);

AAggiornato Tracciato Eventi di assistenza resid., resid. temporanea e semiresid.
sociosanitaria [FAR] (aggiunti nuovi eventi Tariffa giornaliera applicata e
Prestazioni semiresidenziali);

AAggiornato Tracciato Eventi di assistenza resid. temporanea sanitaria [CAVS]
(nuovi eventi Tariffa giornaliera applicata, Prestazione ambulatoriale e
Sospensione);




RILASCIO NUOVO DISCIPLINARE (. EPIDEMIOLOGIA
V09 2018/12/18 " PIEMONTE

AAggiornate descrizioni valori ammessi e tabelle di riferimento: campi 01.0
(azienda inviante), 06.0 (codice id assistito), 16.0 (regione resid.), 17.0 (comune
resid.), 18.0 (ASL resid.), 22.0 (codice tipologia assistito), 24.0 (provenienza
assistito), 27.0 (tipologia di cura), 29.0 (azienda erogante), 82.0 (tipo operatore),
105.0 (motivazione sospensione), 119.0 (struttura di destinazione);

Alnfo eliminate e trasferite a evento autonomo: campi 34.* (tariffa giornaliera
applicata);

Alnfo aggiunte: campi 122.0 (altro codice id assistito), 123.0 (regime di
inserimento), 124.0 (data inizio tariffa), 125.0 (regione pagante), 126.0 (ASL
pagante), 127.0 (periodo prest. semiresid.), 128.0 (prest. tempo parziale), 129.0
(prest. tempo pieno), 130.0 (data prest. ambul.), 131.0 (cod. strutt. erogante),
132.0 (cod. tipo prest.), 133.0 (num. prest.), 134.0 (data prima richiesta), 135.0
(cod. strutt. prima richiesta);



LINK UTILI () B

ADocumentazione sui diversi flussi del Piemonte:

http://www.sistemapiemonte.it/cms/pa/sanita/143-flussi-informativi-regionali
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TIPOLOGIA DI CURA (27.0) / .. EPIDEMIOLOGIA

SIAD / PIEMONTE

“__J PIEMONTE

C;D @, TAB 2.010.CARTELLA.SIAD: TIPOLOGIA DI CURA (27.0) VS ANNO (EVENTO=PRESA IN CARICO) VS TIPOFLUSSO
(e ¥ e (N = CARTELLE ) - { REGIONE PIEMONTE ) - { FONTE = SIAD )
GROFPFDO ACCESS0
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TIPOLOGIA DI CURA (27.0) / (~.. EPIDEMIOLOGIA
FAR / PIEMONTE -/ PIEMONTE

OM @ TAB 2.010.CARTELLA.FAR: TIPOLOGIA DI CURA (27.0) VS ANNO (EVENTO=PRESA IN CARICO) VS TIPOFLUSSO

o il (N=CARTELLE ) - ( REGIONE FIEMONTE ) - ( FONTE = FAR )
" GRUPPO ACCESSO
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TIPO PRESTAZIONE (85.0) /
SIAD / PIEMONTE

... EPIDEMIOLOGIA
“__J PIEMONTE

GRUPFO ACCESS0O

3.500.000

cm ‘D TAB 10.032. PRESTAZ.SIAD: TIPO PRESTAZIONE (85.0) VS ANNO (EVENTO=PRESTAZIONE) VS TIPOFLUSSO
=9 -G { N = PRESTAZIONI ) - { REGIONE PIEMONTE ) - { FONTE = SIAD )
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TIPO OPERATORE (82.0) / (. EPIDEMIOLOGIA
SIAD / PIEMONTE ~/

FLLL
n

E] ‘3',_9. TAB 11.032. PRESTAZ.SIAD: TIPO OPERATORE (82.0) VS ANNO (EVENTO=PRESTAZIONE) VS TIPOFLUSSO
F'd o

- (N =PRESTAZIONI ) - { REGIONE PIEMONTE ) - ( FONTE = SIAD )
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MOTIVO CONCLUS. (109.0) / (.. EPIDEMIOLOGIA

SIAD / PIEMONTE

"__J PIEMONTE
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(o) G &5

GRUPPO ACCESSO

TAB 30.035.CONCL.SIAD: MOTIVO CONCLUSIONE (109.0) VS MORTE (AURA) VS ANNO (EVENTO=CONCLUSIONE) VS TIPOFLUSSO
(N =CONCLUSIONI) - { REGIONE PIEMONTE ) - ( FONTE = SIAD+AURA)
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MOTIVO CONCLUS. (109.0) / (o~ EPIDEMIOLOGIA
FAR / PIEMONTE ~

. ©: Py TAB 30.035.CONCL.FAR: MOTIVO CONCLUSIONE (109.0) VS MORTE (AURA) VS ANNO (EVENTO=CONCLUSIONE) VS TIPOFLUSSO
val At s - ( N'= CONCLUSIONI ) - ( REGIONE PIEMONTE ) -  FONTE = FAR+AURA)
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