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 Modellazione dei processi: scenari applicativi

* || processo di modellazione e il linguaggio UML
attraverso un case study:
* Analisi di dominio
* Modellazione
* Implementazione

e Modellazione e Standard

 Conclusioni
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SCENARIO 1

INTEGRAZIONE DI PROCESSI OSPEDALIERI DAY HOSPITAL
ONCOLDGICO
Accettazione
amministrativa Visita medica Dimissione
e ® e » e
Accettazione Somministrazione
infermieristica terapeutica Le richieste di rimborso non
ed esami

corrispondono alla spesa

Regime di sostenuta = Perdita di
ricoverg ' Ricovero risorse per la
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* Day Hospital ¥ *Esenzione thket _

«In compartecipazione | MUTIVU []I EUESTA

v DISCREPANZA?

Processo di richiesta di rimborso dei
farmaci a somministrazione diretta
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SCENARIO 2

TELEMONITORAGGIO, APP E STUDI CLINICI

COME S| REALIZZA
QUESTO SISTEMA
COMPLESSO?

~
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SCENARIO 3

VALUTAZIONE DI SISTEMI INFORMATIVI SANITARI

1- CRS-SISS - having as main objective the control of drug expenditure per citizen.
In fact, when the Italian National Healthcare System was regionalized in 2000,
Regional Governments were entitled of controlling the whole healthcare expenses
that now represent more than the two thirds of the Regional budget.

2-NSIS - having as main objective the control of inter-regional equity within a
national regulatory framework. In fact, even though the National government
provides common laws for all the Regions regarding the minimum quality levels of
healthcare services, the local applications might differ. The National Government
should hence ensure that such equity is implemented.

3- Prescription XXI (DIRAYA) - in Spain where the introduction of ePrescribing
aimed to improve healthcare quality, and was embedded in a wider framework
involving also the creation of a shared EHR system.
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SCENARIO 4

PRECISION MEDICINE

Environmental factors

Precision Medicine = “medical care that
IS designed to optimise diagnostic
efficiency or therapeutic benefit by
targeting the needs of individual
patients on the basis of genetic,
biomarker, phenotypic, or

X Clinical features of 3 ; . . .
igenome g adl psychosocial characteristics”
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Ageandsex " hormenes COME SI INTEGRAND | DATI PER

h PERSONALIZZATA?

Patient
adiposity
phenotype

Chronic
inflammation

Genetic background
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RISPOSTA

LA MODELLAZIONE DEI PROCESSI

Modello = astrazione creata per descrivere il processo in esame
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RISPOSTA

LA MODELLAZIONE DEI PROCESSI

Modello = astrazione creata per descrivere il processo in esame
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COME SI PROCEDE?

IL PROCESSO DI MODELLAZIONE

Modeling languages

Structured interviews

Requirement analysis
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COME SI PROCEDE?

LINGUAGGIO DI MODELLAZIONE

“The Unified Modeling Language (UML) is a graphical language
for specifying, visualizing, constructing, and documenting the
artifacts of software systems, as well as for business modeling
and other non-software systems”.

Activity ..e

[ sTATICVIEWS | Class Name : T [ DYNAMICVIEWS |
attribute:Type = initialValue Dlag ram lACtiVityJ
operation(arg list) : return type ] . I @l
~. e [ concores | ]
Class Diagram T Sou Objeet
DmPO‘nen N “:izr._ — message 1 fe”uele: ‘
:: L;LI Cd'l:f'-l‘"--,\:l T end (é delete q:,\/
Component — i \ Sequence Diagram

Diagram
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COME SI PROCEDE?

LINGUAGGIO DI MODELLAZIONE

UML ha il vantaggio di coniugare il linguaggio tipicamente narrativo di
descrizione del processo da parte dei clinici e il linguaggio software che
permette 'automazione e la digitalizzazione

Linguaggio narattivo della ML Linguaggio software per
descrizione dei1 processi I'automazione de1 processi
* Ambiente clinico * Ambiente tecnico
- Linguaggio grafico - Notazione semi-formale e
- Facilmente comprensibile standard
- Facilmente condivisibile - Consente la stesura di specifiche
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MODELLAZIONE FASE 1

ANALISI DEL CONTESTO

* |dentificazione e analisi delle fonti di informazione necessarie per
caratterizzare il dominio
* Evidence-based knowledge - line guida internazionali e
raccomandazioni
* Field study =
* Pratiche locali
* Percorsi clinici specifici della struttura o del contest
* Focus group e interviste con lo staff clinic, coi pazienti, coi
caregiver, etc
Descrizione puntuale dei sistemi software in uso nella struttura,
con | quali sara necessario integrarsi o interagire
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

ANALISI DEL CONTESTO (1)

* 3 mesi di studio sul campo

* Reparto DHM (percorso del paziente)

* Servizio Statistiche Sanitarie
* Interazione con | clinici, gli amministrativi e | pazienti
e Studio del processo in atto

PROGRAMMA LISTE DI RENDICONTAZIONE

TERAPEUTICO PRENOTAZIONE DEI FARMACI
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

ANALISI DEL CONTESTO (2)

Descrizione completa dei sistemi informativi

GST AGENDA del PAZIENTE - Esterni e Interni
BackOffice AGENDA APPUNTAMENTI
ReCall PIATTAFORMA AVVISI
eReady RACCOLTA DI REFERTI
eP@tient CRUSCOTTO REFERTI CLINICI
eCall CRUSCOTTO ACCESSI PAZIENTE
Argos PROGRAMMA PRESCRIZIONE TERAPIA
wHospital CARTELLA CLINICA ELETTRONICA
eFolder GESTIONE ARCHIVIO CARTELLE CLINICHE

Medico dimettente (che compila Ufficio supporto
e firma la SDO) documentazione clinica

Incongruenze?

sl r \\4

Servizio Statistiche Sanitarie

Se richiesta ™

[ Copia al paziente H Archivio documentazione

Digitalizzazione




CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

CRITICITA

Lavoro aggiuntivo: Farmaco non rimborsato per:
- File F generato ma - File F mancante;
non rimborsabile - File F non generabile.

Mancanza del
Foglio di
Somministrazio
per il rimborso

Efrato rilevamento
del Regime di
Ricovero

-

Flusso File F

on conforme allz
prescrizione

Perdita
informazioni di
rimborso dei
armaci Domiciliag

Ufficio Servizio
Statistiche Sanitarie
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MODELLAZIONE FASE 2

MODELLAZIONE CONCETTUALE

Definizione di un modello di alto livello (non formale)
Condivisione con gli esperti di dominio
Definizione delle maggiori criticita e dei metodi di misura degli

outcome
Definizione del modello formale tramite un linguaggio standard

(UML)

RISULTATI
COMPRENSIONE DEL PROCESSO
INTEGRAZIONE DEI DATI E DELLE INFORMAZIONI
COMPRENSIONE DELLE CRITICITA
PROPOSTA DI SOLUZIONE
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MODELLAZIONE FASE 2

NOTAZIONE UML

Diagrammi strutturali

CLASS  — D'e:crlve -| It|p| difl.lb clggettl che .fan.nol partle .de! Classe-Nome della classe
esign View sistema, i loro attributi e operazioni, le relazioni ibuti - Valori = "
DIAGRAM & . . . o p. - +attributi : Valori = Valorelniziale
statiche esistenti tra essi, i vincoli sulle relazioni. - metodi) : Valori

Diagrammi comportamentali

Activity 1

Activaty

ACTIVITY Component (o Rappresentano sistemi di workflow o la logica interna

DIAGRAM Process) View di un processo.
USE CASE _ Descrive iterazioni tipiche tra utente e sistema senza ...
Use Case View _ ) ) ) ) ~
DIAGRAM rivelare l'organizzazione interna del sistema. actor
Oggetto
Descrivono le interazioni tra gli oggetti del sistema .
SEQUENCE Component (O . , . . — Activation
_ specificando l'ordine temporale secondo il quale H
DIAGRAM Process) View
avvengono. (iiteline



CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE CONCETTUALE: PRE-MODELING

Preparazione
~ . terapia
Infermiere di Programmazione
[Argos)
Programmazione

¥
Somministrazione
@ Medico Reftertanle terapia

Whospital]

i J

» Dimissione

Accettazione

Efermievistica f Visita medica /

Esame Obiettivo

Paziente

Operatore di accettazione
[G5T]

'Manta il riscontro della decisione
@ medica sul sistema informatico
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE CONCETTUALE: PRE-MODELING

Ottagono
Trasfusione /
Terapia di Supporto

ASupporto ( Preparazione
| Farmaci

[ Progra(nmazione ]
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: ACTIVITY DIAGRAM

Percorso del paziente in Day Hospital Medico — Tracciamento File F

eRichiesta di Ricovero
wReferto ambulatoriale

ePrescrizione esami

sAgenda Appuntamenti
Accettazione pri

azioni

hema teraputico

ePrescrizione terapia

eCartella clinica

+Agenda Appuntamenti

eFile F per emotrasfusioni
#Consenso alla trasfusione

= g . . . eLettera d’accesso
= o eImpegnativa 8 S ePrescrizione terapia ePrescrizione terapia PPN
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A I I |
\ \ - — [ \ I |
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| b ____ 1 e | | [ |
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[ [ | | |
- . 2 7 . . | e =
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. |
I I 11 paziente | | | | |
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|
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= Scher spapeutioc ePrescrizione esami Impegnativa + | firma del paziente eFeedback al medico eCartella clinica
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: USE CASE DIAGRAM

Flusso File F (in Reparto DHM)
[solo per prestazioni erogate in regime
Q ambulatoriale / MAC / farmaci orali in dimissione]

A

Operatore di accettaziong

Lo use case diagram aiuta
ad individuare gli attori

Accettazione paziente per o o o

definizione di Prestazioni, | — coinvolti nelle diverse

Regime e Onere / i .

funzioni

«inherits»

i .

Programmazione

efinizione schema
terapeutico

«inherits» |

Visita medica

Q

rits» . Il paziente necessita di . .
attamento terapeuti

«extends» i -Paziente

|

|

|

|

L L
Medico «mh?
|

|

|

|

|

Prescrizione
terapia

|
Preparazione
terapia
JAN

«uses»
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: USE CASE DIAGRAM

Flusso File F (in Reparto DHM)
[solo per prestazioni erogate in regime
ambulatoriale / MAC / farmaci orali in dimissione] ° °
Q Lo use case dlagram aluta
A ad individuare gli attori
Operatore di accettaziong z : Accettazione paziente per . . .
«inherits» s i A
————————— definizione di Prestazioni, coinvolti nelle diverse
Regime e Onere
o funzioni
K efinizione schema
)\ terapeutico «E\hirit_s»_ |
Programmazione |
|
0 Flusso File F (in Servizio Statistiche Sanitarie)
. [solo per prestazioni erogate in regime
@) ambulatoriale / MAC / farmaci orali in dimissione) o
Me_tliico «inhi = -1
Registrazione File
F Farmaci
File F «extends» Filg F
Q : Se il regime di ricovero non
A prevede il rimborso del
Eparhe armaco tramite File £
A non rimborsabili
«inherits»
: |
O /J\
Flusso File F
O
Q Servizio Statistiche ’
)\ ] Sanitarie =
Regione Lombardia
Infermiere




CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: SEQUENCE DIAGRAM

sl | pazienie deve
essere prima acceliao =
[ver etfefuiol preiea

Percorso del File F

Farmaco Iniettato in DHM

anmlnl?.lrazlifﬁ_f

pacchatlo), regime

Prestazione, regime, onere

Laaeinzens de
regine A pestazione
dipendam dal farmady
dasomminiian ¢ o

51 coahe | tamracn

Richiesta cambio prestazione

|a prescrizions dela onere
ferapia pvwene wolo nel
@ n cui lesame
ohieti
oot del azienie ] Opt [Cambia schema terapoico]
Iratlamenie.

Cambio prestazione socetiata
%

,

T

|

|

|

,

T

|

|

|

|

|
—

wiene preserin
aliraverse | nome del
PrrCpD athvn & Wane
Pl registrain con |
o commerciale

Prescrizione Medica Chemioterapica

somminisirare In DHM Dgsaggio Principio Attivo chemioterapico

opt

[armalie nei dosagai]

Controllo appropriatezza

Correzione presmzmne

Corr\ezmrle Dosaggio Principio attiva chemioterapico
-------- i I ittt o bttt

I
Prescrizione medica  Prescrizione medica
|| |

Prescrizions farmaci da
somminisirars in DHM

Accettazions Sala Visita Farmacia: Preparazione Ottagono: somministrazione Fila F Cartella clinica Sanitaria Famacia: Sportello Regione
T T T T T
| | | | | I | |
. ) | | | | | |
aziente in Reparto | | | | | [ |
-~ L _ 4_‘ . [ ™M ' I |
. Pazienie accetato Nascita Cartella Llinica | | | |
posza comndare la | |
|
—

T T
Prescrizione medica chemicterapici

Farmaco chemioterapico Somminisirazione farmaco
~

{
Somministrazione farmaco

—————

Il sequence diagram me#te
in luce le mterézmnl trq i
dlversh oggetti |hformatFC|
che caratterlzzario il sistem




CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: SEQUENCE DIAGRAM

J

T
Somministrazione farmaco |

I

File E :

| Assegnazione Coslo Farmaco

Assegnazmne tipologia fa:irmaca

File F
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: CLASS DIAGRAM — INTEGRAZIONE DATI

Il class diagram consente di integrare
semanticamente tutti i dati che
caratterizzano il process@.

Class Diagram del File F

OperatoreAccettazione

-NomeUtente : string
d : string

Utente

+Nome : string
+Cognome : string
+DataNascita : Date
+CodiceFiscale : string

Indirizzo
-Via

Farmacista

-NumCivico

-NomeUtente : string
-Password : string

-CAP
-Citta

+Protocollo : bool
+LineaGuida : bool
-IntervalloCicli : int

-Diagnosi : string

-TipoSomministrazione
-TipologiaFarmaco : int

-ClasseProgrammazione
+PrincipioAttChemioterapico : string
+DurataChemioterapico : Date
+Premedicazione : Farmaco
+DurataPremedicazione : Date

-MedicoReferente : Medico

: TipoSomministrazione

+Prescrizione()
+Validazione()

+AssociazionePaziente() : Paziente

- Indirizzo
-Domicilio : Indirizzo
-NumTelefono : int
-IndirizzoMail : string
-Genere : Genere

+RiceviPrescrizione() : PrescrizioneFarmaco
+InizioPreparazione() : Date
+FinePreparazione() : Date
+EtichettaturaFarmacof()
+AssegnaTipologiaFarmaco()

-Provincia
-Nazione

AnagraficaPazienti

«enumeration»
Genere

[+ldentificazione()

bilita

[+Maschio

1 [tFemmina

Paziente

* s 1 [HdentificaPaziente() : Paziente
+DefinisceRegime() : RegimeAccettazione
«enumeration» «enumeration» [+Cam ime() : Regi cettazione
RegimeA i Prestazioni +AccettaPrestazioni() : Prestazioni
&M:‘\C TVisita 4-v$|||.i\ar| : _") H ioni
| ale 4 inistrazioneTerapia +EI.|m|naPres‘taz|om()
Daadiia fram | hiudeciaopasemil:te
+Solvente +Pacchetto MAC &
[
SchemaTerapeutico Medico Infermiere

+NomeSchema : string [+UnitaOperativa : string -UnitaOperativa : string
+NumeroCicli : int [NomeUtente : string -NomeUtente : string
-CodiceSchema : int [Password : string -Password : string
+RegAcc : RegimeAccettazione pFirmaDigitale : string -QualificaRicerca : bool

-NumeroCC : int
-NumeroES/IN : int

-PostazioneTerapia : int

+FirmaDigitale() : string
+VisitaMedica()

-

+PrescrizioneEsamil()
+Refertazione()

+IdentificaPaziente() : Paziente

+PrescrizioneTerapia() : PrescrizioneFarmaco

+ComunicaVariazPrestazione() : Prestazioni
+ComunicaVariazRegime() : RegimeAccettazione
+ComunicaDimissionePaziente() : Date

+Firm.
[+Prep.

alnfermiere() : string
araFarmaco() : Farmaco

[+RiceveFarmaciChemioterapici() : Farmaco
[+SomministraFarmaco() : SomministrazioneFarmaco
{+SegnalaEventiAvversi() : string

-DataAccesso : Date
-Diagnosi : string
-ASL : string
-Regione : string

-RegAcc : RegimeAccettazione

+FirmaPaziente() : string

-Responsabile

41

1.1

-Responsabile

PagaPr ione()

-Riceyente 0.1

4.4 =\fisit;

PrescrizioneFarmaco

SomministrazioneFarmaco

«enumeration»

+NumeroCiclo : int
-DataPrescrizione : Date

Farmaco

+MedicoRevisore : Medico
+Dosaggi : double

-NomeCommerciale : string
-PrincipioAttivo : string
-CasaFarmaceutica : string
-Costo : double
+CodiceRegionale : int

-SchemaTerapeutico : SchemaTerapeutico

+MedicoPrescrittore : Medico

'

+Invia()
+Stampal()
+Controlla()
+Modifica()
+Firma() : string

[+Somministra()
+Preparal()
+Rimborso()

+Controfirmal() : string
+CalcolaDose() : double

+AvvenutaSomministrazione : bool

[+DataSomministrazione : Date

-OralnizioSomministrazione : Date
-OraFineSomministrazione : Date
+FarmacoCommerciale : Farmaco
InfermiereSomministratore : Infermiere

-Paziente : Paziente

Ti

+Orale
+Infusiva
+Emocomponente

Azienda ASL/Ospedaliera : int
-Presidio Erogatore

-Medico Prescrittore : int
-Cognome Paziente : string

-Nome Paziente : string

-Codice Sanitario Individuale : string
-Codice Fiscale : string

-Sesso Paziente : Genere

-Data di Nascita Paziente : Date

ServizioStatisticheSanitarie

-Comune di Residenza : int

-NomeUtente : string
-Password : string

-ASL di Residenza : int
-Campo Vuoto

+ControlliAccettazione() : RegimeAccettazione

+GenerazioneFlussiFileF() : FlussoFileF
+InserimentoFarmaco() : Farmaco

1D :int
-Tipo Record : int
-Destinazione record : string

-Responsabile 1

-ERRORE : int

FlussoFileF
|-NomeFile : string
|:Datalnvio : Date
|-Destinatario : string v

I aziol

CompetenzaFarmaco

-Azienda ASL/Ospedaliera : int
|-Presidio Erogatore : int
-Numero Ricetta : int

[+Stampa()
[+Modificaf)

Hinvia()
[+VerificaErrore()
[+CorrezioneErrore()

+StampaFogli nini
+FirmaPaziente() : string
+Firmalnfermiere() : string

+ConfermaSomministrazione() : bool

asend» 1

PreparazioneFarmaco

-Farmaco : Farmaco

+ControlloPrescrizione()
+PreparaFarmacof) : Farmaco

-Campo vuoto

-Data erogazione farmaco : Date
-Codice farmaco : string
-Quantita : decimal

-Unita di misura : string
-Importo unitario : decimal
-Posizione ticket Paziente : int
-Importo ticket : decimal
-iImporto totale : decimal
-Posizione contabile : int
-Tipologia del farmaco : int
-Tipo record : int
-Destinazione record : string
HD :int

-ERRORE : int

-Tipo Prescrittore : int

-Tipo esenzione : int

-Codice esenzione : int

-Tipo medicinale : int
-Targatura : int

-Codice Prestazione Ambulatoriale : int




CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: MAPPATURA DELLE CRITICITA
Preparazione
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Somministrazione
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: MAPPATURA DELLE CRITICITA

Percorso del paziente in Day Hospital Medico — Tracciamento File F

eAgenda Appuntamenti

eRichiesta di Ricovero
eReferto smbulatoriale
ePrescrizione esami

ePrescrizione csami
eimpegnativa
*Agenda Appuntamenti

sCartella clinica
scrizione terapia
eFarmaco

eFarmaco sFcodback du infermicre

Input

) Prescrizione terapia

) eLetern d'accesso

Pes

ePrescrizione esami
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Mancata comunjcazione terapia non prcmilul

|
|
| ' 4
I
|
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. ! . p . o .
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| |
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Il Il I
; ; ' | | |
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| p |
|
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= | | al A 7
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P!
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| =
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« Mandanza di interoperabilita tra sistemi diversi;

* Mancanza di dati clinicie amministrativi in formato ~d'i'g'itale;
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MODELLO

CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE: SOLUZIONE DELLE CRITICITA

Percorso del paziente in Day Hospital Medico - Tracciamento File F

Input

ehichiesta di Ricovero
eReferto ambulatoriale
ePrescrizione esami

g

Prescrizione esami
elmpegnative
eAgenda Appuntamenti

artell
lenco esan

|

eReferti

eAgenda Appuntamenti
o Accettazione prestazioni
Schema ferapeutico
“antella clinica

ePrescrizione esami

sCartella clinica
o Prescrizions terapia

eFarmaco

oPrescrizions terapia
Farmaco

eteedback da infermiere

) eLetiera d'accesso l

I
|
|

istrativo

Ammini

|
f
|
|

Controllo mancanza dati

Gestigne a.
Assocjzione

al Pazlente
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di Ricovero
Classe di Progrhmmazione
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Appuntamenti
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cgime
mbio Terapi
i

Controllo coesistchza di diversi re gimi

i
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|
|
|
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|
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e
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) A
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Alimentazione del Gestore

Accettazione Ottagono Sala Visita delle prestazioni Schema terapeutico Farmaci File F
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MODELLAZIONE: SOLUZIONE DELLE CRITICITA

Class Diagram del File F

OperatoreAccettazione Utente Indirizzo
-Momelttente : string +Nome : string Fvia senumeration:
-Password | string [+Cogname - string — — — [FMumCivico Genere
[+identificaPazientel) : Paziente +DataMascita : Date ServizioStatisticheSanitarie lcap e
a : e +haschio
AccettazionePaziente + DefinisceRegimel) : RegimeAccettazione +CodiceFiscale : string -Momelitente :.string -Cma. +Femmina
Anagraficabazients - Paziente +CambioRegimel] Accettazione 1) nza ; Indirizzo s * string Provincia
_Orafccettazione : Date + AccettaPr . i -DDl'n\CIlII:f. \nd}rlzm oo liAccettazionel) - Regi coettazion [Mazione
| NomeOperatare : Operatore +verificaPrestazionii) - Prestazione - HumTelefona - int q verazioneFlussiFileF() : FlussoFileF
-UnitaOperativa : string +Elimin foni(] 1] . i string
-Mumeralmpegnativa : int - 1 [|+DimettePaziente() : Date -Genere ; Genere - CompetenzaFarmaco
_DataAccesso : Date [+ChiudeCicloPaziente() : Date +identificazione() -Respansabile 1 [Azienda ASL/Ospedaliera - int
LA -Presidio Erogatore | int
-Numero Ricetta : int
1l < t dell - IL\ pede? oo crogede
(4 e s o re e e Paziente -Data erogazione farmaco : Date
s ; ; Farmacista oga
g - [+UnitaOperativa : string ) )
wenumerations T -Codice farmace : stri
MameLttente : string Infermiere [HumeraCC: nt NomeUtente : string Quantits - decimat e
4 ) M N i 3 g a
° . ThC -Password : string UnitaOperativa : string [ hoghee /IN it . . -Password : string Uit di misura : string
re Sta z I o n I » eve Arrbubstornake -Firmabigitale : string - Nomelltente : string e e [+RiceviPrescrizionel) : Prescrizionefermaca | importa unitario - decimal
+DayHospital [+IdentificaPariente) - Paziente -Password - string Dotan -|:;:t : +InizioPreparazione|) : Date  Posizione ticket Paziente : int
solente +Firmabigitale]) - string -qualificaRicerca : bool imanost - strine +FinePreparazione() - Date importa ticket : decimal
H fisitamedical) ) +Firmalnfermiere() : string :A;Lg: str;ﬁg e [+EtichettaturaFarmacal] -Importo tatale ; decimal
e S S e re I n e g ra 0 +PrescrizioneTeraplal) : Prescrizionefarmaco pa of) : Farmaco fegione : string +AssegnaTipaloglaFarmacof) -Posiziane contabile : int
+:;SC”='U“EE[5"'“'D + RiceveFarmaciChemniaterapici() : Farmaco o - T eting -Tipologia del farmaco : int
tRefertazione(] + inistraFarmacod) : inistrazi e y -Ti d-int
o o N o) : ) po record :in
. " ; . PagaP -Responsabilita 1
n e I I’ I n S I e m e d e I ' . . ) ; Prest . * sif) - string +PagaPrestazione() P -Destinazione record : string
[+ComunicalariazRegimer) : R Accettazione T 1D ¢ it
[+ComunicaDimissionePaziente(] : Date H 0.1 | i
. re i e T resrttore i
s ] :
dati gestiti dal reene | 14 1o convn
L.l e PrescrizioneFarmaco -Codice esenzione
- - SomministrazioneFarmace wenumerations Tipo medicinale : int
. 0.+ |SchemaTerapeutico : SchemaTerapeutica Tone . [ Targatra : int
SchemaTerapeutico [+ NumeraCiclo : int [+AavvenutaSomministrazione ; bool : ) L
N N +Orale Codice Prestazione Ambulatoriale : int
T ———— _DataPrescrizione : Date [+Datatomministrazione : Date M+ infusiva
el - i i i : Medi -OralnizioSomministrazione : Date
NumercCicl - int 1 [Medicoprescrttore : Medico -OraFineSomministrazione : Date 1 pEmocamponente
-Codiceschema : int +MedicoRevisare ; Medico . '
+Reghce : Regimedccettatione |+Dosaggi : double <}7*F3'M°E""‘meﬁc!ah : Farmaca AnagraficaPazienti
+Protocollc : bool +rnia} . - -
[ LineaGuida : baol +stampal) [ Paciente ; Paziente usend . 'S:'e'-’:-d quotwedahm ot
intervalloCicli - int +Cantrollal) +StampaFoglioSomministrazione(} e :M:ic:;?p::i?i::re int
ClasseProgrammazione 3 [+ hadifical) il *Fi““ap‘*‘ie"Fe“ : string 1  Cognome Daz\ente.';tring
+PrinciploattChemioterapico @ string +Firmal} - string | +ana|nfqrmuere_(] : smn_g PreparazioneFarmaco e - Nome Paziente : string
[+ DurataChemioterapico : Date +Controfirmal) : string | +Confermasomministrazions(] : bool Foraco s Farmato  Cadice Sanitario Individuale : string
[+ Premedicazione : Farmaco +CalcolaDose() : double | SEE . . Codice Fiscale : string
tDurataPremedicazions :Date | | —— 71— \__ _ _ _ | _____ +ControlloPrescrizioned) o550 P\z-entel' Genere
[Diagnosi - string [+Preparafarmacol) : Farmaco ’ 1 Data dl‘l\laﬁcita .Paziente' Date
Medicofieferente - Medico : .1 p— Comune di Residenza - int
il one S ls Al . * FlussoFlleF -ASL di Residenza : int
-TipologiaFarmaco - int 2 [-Momelommerciale - string -Campo Vuolo
+Prescrizioned) I i lidata - i -Principiodttiva : string -NomeFile : string L5 It
+Validazione() K i i i -CasaFarmaceutica - string 1 -Datalnvio : Date | Tipo Record - int
+hssaciazianePaziente]) : Paziente -c.::;n - double | whinds 'E:‘hﬂﬂ:; ﬂﬂ':l_l;ni -  Destinazione record : string
+CodiceRegionale ; int -NumSommnistrazioni : LERRORE - int
47 [+ Somministra() |- - —— ] Database Farmaci [+Stampal)
+Preparal) Commerciall In +Modifica()
wenumerations +Rimborsol) Magazzino +Hnwial)
Prestazione [+Verificatrrore()
+AnallsiEmatiche - gl
+\isitahedica "
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VALUTAZIONE DEL MODELLO

SINTATTICA, SEMANTICA E OUTCOME

VALUTAZIONE SINTATTICA

Valutazione formale di
rispetto delle regole del
linguaggio e dei vincoli

VALUTAZIONE

VALUTAZIONE DEGLI
OUTCOME

Definizione di
metriche
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SEMANTICA

Revisione del
modello, delle
criticita e delle

soluzioni con gli
esperti di dominio
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DEFINIZIONE DELLE METRICHE

GOAL QUESTION METRICS (GQM)

METRICA = misura quantitativa del livello di un certo attributo da parte di un
processo, sistema o componente

In informatica medica le metriche non derivano direttamente dal modello
(non sempre) ma il modello puo essere utilizzato per comprendere quali
misure di outcome esistono e come possono essere misurate.

Goal Question Metrics (GQM) = definizione di metriche basata sulla
definizione di obiettivi

GQM ha 3 livelli=>

e Goal: livello concettuale, definizione dell’obiettivo della misura;

* Question: livello operazionale, definisce le domande a cui rispondere per
comprendere se e quanto l'obiettivo e stato raggiunto

* Metric: livello quantitativo, definisce I'insieme delle variabili da misurare
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

DEFINIZIONE DELLE METRICHE

GOAL:

Diminuire |la perdita economica derivate dagli errori nel processo di
richiesta di rimborso

QUESTION:
Esistono inconsistenze tra il rimborso richiesto/ricevuto?

Si riesce a tracciare la terapia effettivamente somministrata al paziente
rispetto a quella prescritta?

METRIC:
Differenza rimborso richiesto/ricevuto;
Numero di “File F” incompleti

. yf ) | recionE AutoNoMA
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MODELLAZIONE FASE 3

MODELLAZIONE LOGICA: IMPLEMENTAZIONE

L'implementazione puo essere:
e Suun Sistema informativo (reale)
* Su un motore di esecuzione del modello (simulata)

Nel caso di re-ingegnerizzazioni puo essere necessario studiare
soluzioni di integrazione con sistemi esistenti oppure
creare/acquisire nuovi sistemi in grado di rispondere al modello
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CASE STUDY: DH ONCOLOGICO

MODELLAZIONE FASE 3: IMPLEMENTAZIONE
DIMINUZIC

N

&

wHospital®

Anagrafica Paziente; Regime di Accettazione;
Farmaco; Tipologia Farmaco;
Dosaggio Farmaco; Costo Farmaco
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Inserimente Farmaca
Prescrizione

Flusso File F

Richiesta di Apertura

Gestione delle Richieste

WHospital

Inserimento
Accettazione Regime e Onere chema Terapeutico

Selezione Rimborsabilita
[G5T]

Prescrizione

Accettazione Analisi/Esami Somministrazione>




PERCHE?

SCENARIO 1

EVIDENZIARE | PUNTI DI PERDITA DI
INFORMAZIONE...

[Percorso del paziente in Day Hospital Medico — Tracciamento File F
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.. E DI TROVARE LINA SOLUZIONE

PERCH E? PERCORRIBILE

SCENARIO 1

Percorso del paziente in Day Hospital Medico - Tracciamento File F
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Patient

Caregiver

%)

Mobile Device

PERCHE?

SCENARIO 2
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e Patient Protocol
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D’Antrassi et al, Frontiers Med, 2019
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LA MODELLAZIONE PERMETTE DI DEFINIRE
FUNZIONALITA E BENEFICI E, GUINDI, DI AVERE LN
SISTEMA COMUNE DI VALLTAZIONE

PERCHE?

SCENARIO 3

b) The overall e-prescribing system
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Marceglia et al, Methods Inform Med, 2013
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LA MODELLAZIONE PERMETTE DI DEFINIRE LN
MODELLO ASTRATTO DEI DATI, INDIPENDENTE DALLA

P E R C H Er) FONTE DA CUI PROVENGOND E GUINDI DI INTEGRARLI
IN UN SISTEMA SEMANTICO

Person

SCENARIO 4

+userName: String
+password: String
+name: String

+updateCredentials
+verifyCredentials

DATI COMPORTAMENTALI DATI CLINICI

Profile

Patient Caregiver

+breakfastTim
+lunchTime: time

+dinnerTime: time
+getUpTime: time
+sleepTime: time +patientProfile: Profile

ime

+contact: String
+openMRSID: int +enabledToAccess: Boolean

Activity T
ctivityType Activity Prescription

+activityTypelD: int

+activityTypeName: String +activitylD: int

-memberName speEE e hi DATI DI
+activityCode: activityDictionary (int)

+preferredTimeType: boolean

ATTIVITA

+frequency: int

+prescriptionD: int

+patientID: int
+prescriptionDate: date
+signature: String
+representedOrganization: String
+retrievelastPrescription

+dose: float +verifyDate
+totalNumber: int F IS I CA i
+startingDate: date

+oth erindicati Text

ActivityDictionary \

+activityCode: int

+convertPreferredTime
+activityName: String
+Strength: int

+resolveFrequency 4
+Units: String

+Form: String Measurement
+activityTypelD

Observation

+observationiD: int
+observationName: String
oartidpant: Dev +observationClassCode: String
+getActivityType: activityCode participant: Device +observati String
+effectiveTime: time [T .

e +observationCode: SNOMED
+observationiD: int ! )

; 5 +observationCodeSystem: String
+observationValue: String onmoteys

+observationUnit: String

+activitylD: int
1ty +observationValueType: String

\. - /

\ r—

CalendarEvent

+eventID: int
+activityID: int
+eventDate: date
+eventTime: time
boolean

EntryRelationship

+observationlD1; int
R +observationD2; int
Device +EntryRelationshipTypeCode: String

+createNew: activity, Prescription

+setAsComP|.ete.d UTONOMA | +EntryRelationshipDescription: String
+createNotification eo +deviceName: String EZIA GIUUA|
+retrieveNextActivity +manufacturer: String

+verifyTime

Marceglia et al, ACI 2015
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MODELLAZIONE E STANDARD

GLI STANDARD DI INFORMATICA MEDICA SONO BASATI SULLA
MODELLAZIONE DEI PROCESSI

Entity Role Participation

A competency of the Entity
playing the Role as
identified, defined,
guaranteed, or
acknowledged by the
Entity that Scopes the Role.

0..n o o
1 1
’ RoleLink | ; on '
A connection between two A directed association

[ roles expressing a dependency between a source act and a
INTERMATIONAL between those roles. target act.
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Tracker Manager
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ntegrating ) L Order Results M ’
: M gt.
the HEU'thCUTE H I:j‘ [LAB-3] WOFT&fgj]Mgt. ﬂ
Enterprise | T




MODELLAZIONE E STANDARD

GLI STANDARD DI INFORMATICA MEDICA SONO BASATI SULLA

MODELLAZIONE DEI PROCESSI SNOM'E'D C'T‘

The global
language of
healthcare
( Components J e .
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CONCLUSIONI

TAKE-HOME MESSAGE

La modellazione dei processi permette di:

Valutare sistemi o processi esistenti tramite la definizione di un modello
Comprendere punti di forza/punti di debolezza di sistemi software per la
medicina e |la sanita e progettare soluzioni adeguate

Comparare sistemi o processi diversi tramite la definizione di un modello
comune

Integrare dati eterogenei altrimenti non aggregabili
Definire modelli di processo che possano essere utilizzati nello sviluppo di
sistemi digitali innovativi per i clinici, per i pazienti o per i cittadini

La modellazione dei processi necessita di interazione tra esperti di dominio ed
esperti di modellazione

La modellazione e un processo iterativo e in continua evoluzione
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