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Introduzione ad EHR-S FM e Profili Funzionali [Lotti]

. Stato dell'arte [Lotti]
. Descrizione del Progetto

Pianificazione ed assegnazione attivita

. Prossimo incontro
. Varie ed eventuali

La registrazione della riunione e accessibile da webex
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Fascicolo Sanitario elettronico
Profilo funzionale di FSE regionale EHR-S FM R2

Stefano Lotti

HL7 Italia chair
HL7 International SOA WG Co-Chair

Invitalia - Agenzia nazionale per |'attrazione degli
investimenti e lo sviluppo d'impresa

Kick Off GALP
Profilo funzionale EHR-S FM R2 di FSE regionale




STORIA DEL PROFILO FUNZIONALE PER L’FSE
E PARTECIPANTI AL GRUPPO DI DISCUSSIONE




e Circa un anno e mezzo fa a valle di un Convegno HL7 a Bologna ospitato dalla
Regione Emilia Romagna (http://www.hl7italia.it/fse-fm/), si € formato un
gruppo di lavoro, promosso da HL7 Italia e CISIS che includeva un insieme di
Regioni e Province Autonome (inizialmente 6) e il CNR-ICAR che ha iniziato il
lavoro di condivisione necessario alla definizione di un modello funzionale
comune dell’FSE che renda evidente e governabile I'Uso Sensato (Meaningful
Use) dell’FSE a livello Regionale.

e L'obiettivo e stato quello di realizzare un modello funzionale comune per i
sistemi FSE Regionali basato sullo standard internazionale HL7/1SO EHR-S FM
R2
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* Lo standard permette di identificare le funzioni utente che un sistema EHR
(come I'FSE) deve realizzare indipendentemente dalla loro implementazione
tecnologica e quindi consente di indicare “che cosa” il sistema deve fare a
prescindere dalle tecnologie scelte per 'implementazione.
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* Un modello funzionale comuneeun ™
tool (necessario) che supporta la
creazione di un accordo tra le parti
coinvolte nel sistema che permette di:

* confrontare sistemi diversi,

* sapere cosa i sistemi devono
fare

* sapere su cosa, i diversi sistemi,
possono interoperare

* scegliere le architetture e le
tecnologie appropriate

* sapere come i sistemi
evolveranno nel tempo in
modo coordinato

Goal: Supporto al
governo dello sviluppo
sl coerente di FSE Regionali
interoperabili a livello

Nazionale

a|euolzunj o[japow |ap IsN

* Puo supportare inoltre:
* jprocessidi acquisizione
* ['orientamento del mercato su
prodotti conformi
* la base di processi di
certificazione di prodotti




e | partecipanti al Gruppo FSE-FM sono progressivamente cresciuti ed attualmente
includono 19 Amministrazioni Regionali, 15 tra In-house, Agenzie regionali e
Aziende Sanitarie, 3 entita nazionali e HL7 Italia
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Profilo Funzionale
FSE regionale (WP)
Basato su standard

Gruppo FSE-FM EHR-S FM
" MODELLO

FUNZIONALE DI
FASCICOLO
e SANITARIO

ELETTRONICO
REGIONALE

Estratto funzioni di
«prima
applicazione»
(WP)

* |l Profilo Funzionale di FSE Regionale e
stato realizzato e pubblicato come White
Paper HL7 in meno di un anno

* |l Profilo e I'Estratto sono stati poi inclusi
come modelli di riferimento nelle Linee
guida per la presentazione dei piani di
progetto regionali per il FSE pubblicate
dall’AglID

Reference

Linee guida
per la presentazione
dei piani di progetto
regionali per il FSE

dei piani di progetto
regionali per il FSE
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* Traduzione glossario

Profilo Funzionale
FSE regionale (WP) * Verifica formale delle

Basato su standard funzioni e dei Criteri di
EHR-S FM

Conformance Profilo

e Uso di tool Model Driven Funzionale
EHR-S FM del

FSE regionale
Ballot




L’EHR-S FM




 I'HL7/1SO EHR-S FM R2 (Electronic Health
Record - System Functional Model) definisce
in maniera strutturata e integrata, I'insieme
delle funzioni di un “sistema di fascicolo” e
delle regole o vincoli applicabili a tali funzioni.
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Profile Funzionale FSE

Liwello di

IO Tipo Mome Dichiarazione Descrizione oC# Criterio di conformita Note implemen Templ
tazione
Gestire liste sulla
storia clinica del
Gestone paziente wtillzzyte Le liste sullay storia clinica del pamente sono usate per presentare brevi fotografie di informazioni di salute critiche
CP.1 H |della Storia ::'Lf::h" e inclusa la storia del paziente; intolleranza aliergica e reazioni avverse; trattament farmacologic; lista del problemi; EQ 306/ 201E
Clinkca sintes! o dettagliate wvacoinazionl; protesi, ausidl @ impanti.
=sulla storia sanitaria
del paziente.
Gestire la storia Il prafilc sanftarno sintetico, o “patient surmmary®, & il documento sooo-santare
medica, procedurake)’  |informatico redatte e agglomato dal MMGIPLS, che rassume la stora clinica dell’assstiro er i criten clalls presenie
chirungica, di salute e l2 sua sfuazione cormente CoNGSCUIES. La storta del paziente e | dati storcl relathd a e . g p?_
mentale ¢ util=a di precedent diagnosi mediche, inberventi chirurgici @ atre procedure: eseguite sul r:l?n:'.;ln: Al
Eestions dalla sostanze, socake e paTiEnte, S0N0 ICQuisit attraverso (@ segnalazione del paziente (ad esempic attrawersa PR . Spa:n'i"me
. N familiare. Questo un colloguin) o dati storicl elettronicl o non elettronicl. Informazioni diniche di precedent L e
CFl.1 F | Shoth dal indude: store positvve  |viste possona integrare b documentazione aoquisia a Invello boale ove opportuna. :ﬂ_'nl’e per.m CTRRADGN BQ AOBS2015
Fazianty & negative pertinentl |1 dati essenzall che compongana i profile sanitarie simbebico sone indeviduati dalle lines ol Pmﬁ:’n 5""'“”7::
rifertte dai pazienti o la [guida e 2 normatihva vigente. In cso di varazione del MMG/FLS, sark facolth del nuovo Sy :ecm'..!da .
storia cimica diel MMEPLS di mantenere | dooumento precedentemente nedatio oppure di nedigeme uno Foariern! MLA-CDA Rel f
panente disponibile nuovo. Ogni modfica o aggiomamento al profils sanfano sintetice implica, comungue, la Ve 2.1 - 20ARYI0LT)
s terTE menhe. orearione di una nuova wersione, separata da qualla originara.
11 sisterna DEVE offrire la
(=N oc 1 |possibiish di gestire bs storia &% AT 4, oo I DPCM FSE EQ AGS2015
cormente del paziete.
I =stema DEVE offmire &
possibilich di gestire FMidenti
ded clinici coirvoltl negl
eement] della stoma del Al momeEnto Man previsio
[ o I = 4  |paziente in accorda con da Disdplinare Teomilon, AlL BF Brove
I'ambito di applicazione, la DRCHM FSE
politica di cascuna
Amministrazione @ la
mnrrnabius annlirsbile
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L'EHR-S Functional Model e stato sviluppato da HL7 e IOM a partire dal
2003

Esso definisce un elenco standardizzato di funzioni che possono essere
presenti in un sistema elettronico di Health Record (FSE).

La lista delle funzioni e descritta dal punto di vista dell'utente con
I'intento di consentire un’espressione coerente delle funzionalita del
sistema
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Il Modello Funzionale consente quindi una descrizione standardizzata (e
comunicabile) e la comprensione comune delle funzioni, desiderate o
disponibili, in un determinato contesto (via profilazione)

Un "profilo funzionale" di EHR-S & un insieme selezionato di funzioni che
sono applicabili per un determinato scopo, utente, dominio, ecc.
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\ Compunent Cwnpunent
i Implamantabla (PSM) view F
: b\ -
HL7 -
:E| Logical (PIM) view | \ EM _
Conceptual (CIM) view ‘4‘ Qm ]
Record

Reference (SAIF) view ‘ -
HL7/ISO EHR-S
HL7 International Service Aware Interoperability Framework (SAIF)

«Stairway to Heaven»
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EHR-S FM

NON E:

Una specifica di messagistica
La specifica di un EHR
Una specifica implementativa (non
definisce il “come”)
- non specifica la tecnologia
- non specifica come le
funzioni possano essere
implementate

-
INTERNATIONA

International
Organization for

N~ Zl Standardization

La specifica di un sistema
La specifica di sistema EHR
Una lista di funzioni di riferimento
che possono esere implementate
in un EHR-S (definisce il “cosa”)
- abilita 'espressione
consistente di funzionalita
- fornisce la flessibilita
necessaria per innovazione e
differenziazione di prodotto
- E un Gold Standard sensibile
a cosa puo essere
praticamente fatto da un
sistema.
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EHR-S = Funzioni usate per descrivere il comportamento di un sistema Fascicolo in
un linguaggio orientato all'utente in modo da essere comprensibile a tutti i
principali interlocutori

Le funzioni sono distribuite in diverse Sezioni dell’EHR-S FM

Care Provision Support — Supporto all’Erogazione delle cure (CPS)

Population Health Support — Supporto alla salute della popolazione (POP)
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* Ogni Funzione nel Modello funzionale e associata ad un insieme di
Criteri di Conformita

* | Criteri di Conformita (Conformance Criteria) costituiscono la base per
determinare se una funzione e implementata

e | criteri e le funzioni dell’EHR-S vengono adattati allo specifico contesto
del profilo o sono ereditati direttamente dal Modello Funzionale
standard
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. Conformance
Criteria

Sezione Funzione




Sezione:

Infrastruttura di Trust

Sicurezza

Funzione Tl 1.1:
Autenticazione delle
Entita

Definizione:

Autenticare gli utenti e/o le entita prima di consentire |'accesso
Descrizione:

Tutti i soggetti che accedono al sistema di FSE sono soggetti
all'autenticazione.

Esempi di autenticazione delle entita, con diversi livelli di rigore,
includono: - Username / password; - Certificato digitale; - Token sicuro; -
Biometria.

Criterio di Conformita #1:

Il sistema DEVE autenticare gli utenti che accedono a
risorse protette (ad esempio, funzioni e dati) del sistema
conformemente agli artt. 64 e 65 del DIlgs 82/2005 - CAD
(carta di identita elettronica o carta nazionale dei
servizi) o agli strumenti rilasciati dall'Amministrazione.

Criterio di Conformita #2:
Il sistema DEVE gestire i dati/le informazioni di
autenticazione in maniera sicura secondo quanto

previsto dal decreto di cui all'art. 12, c.7, DI 179/2012
conv. In L.221/2012 e ss.mm.ii.




HL7 EHR-S Functional Model, Release 2
Chapter Functions Cmg::,:;;"ce

OV | Overarching Criteria 2 33
CP | Care Provision 41 494
CPS | Care Provision Support 76 559
POP | Population Health Support 18 108
AS | Administration Support 55 249
RI Records Infrastructure 37 186
TI Trust Infrastructure 93 681
TOTALS: 322 2,310

L’EHR-S FM non deve, ovviamente, essere utilizzato cosi come ¢, dato che
rappresenta l'insieme di tutte le possibili funzioni di un sistema EHR

La profilazione & necessaria per adattare il Modello allo specifico contesto
d’uso
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In sintesi gli obiettivi generali di un Profilo per I'FSE sono:

Fornire un
riferimento
formale per

future
certificazioni di
Poter supportare Fornire una base sistemi
operativamente - di funzioni
la realizzazione comuni per
di bandi di gara I'interoperabilita

omogenel Poter governare dei sistemi

I'implementazio-
ne progressiva e
coerente delle
funzioni
Definire
. concretamente
cosa il sistema
deve fare

Goal: Supporto al governo dello sviluppo coerente di FSE
Regionali interoperabili a livello Nazionale

IA33190



HL7 Italia

Profilo Funzionale per FSE Regionale
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e COSA: Formalizzare il profilo funzionale definito dal gruppo
interregionale

N

AN

Verificare la conformita e I’allineamento con la versione normativa
ISO/HL7 pubblicata nell’Aprile 2014

Verificare 'effettiva «copertura» funzionale: i.e. se un criterio
richiama un altro criterio verificare che quest’ultimo sia presente
con la corretta opzionalita nel profilo

Suggerire correzioni, modifiche alle funzioni criteri descritte

Verificare ed eventualmente correggere le traduzioni adottate per
Criteri e Funzioni

Gestire un glossario «italiano» connesso col Glossario Standard.

Verificare I'allineamento con la sintassi suggerita dallo standard
(uso degli Action Verbs)
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e COME
N Formalizzazione nel tool UML
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N Traduzione «comprensibile» ma «controllata» (uso degli
Action Verbs)

N Due direttrici
e Perfunzione
* Per termine del glossario (Action Verbs)
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COME
N Ipotesi di lavoro
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e Importazione e prima verifica delle traduzioni / specializzazioni
delle funzioni/criteri [INVITALIA]

* Classificazione delle traduzioni/classificazioni [INVITALIA]
e |dentificazione delle criticita da discutere [INVITALIA]

e Riconciliazione delle criticita aperte [GdP]

e Revisione delle funzioni (per gruppi omogenei) [GdP]

e Aggiornamento stato delle traduzioni e del modello UML
—  [INVITALIA]

e Pubblicazione profilo [INVITALIA]
e Revisione profilo [GdP]
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e Mailing list : ehr@hl7italia.it
N NB & una lista distinta da quella del gruppo interregionale

e Wiki : http://www.hlZitalia.it/wiki/doku.php?id=wiki:profilofse
N NB & un wiki distinto da quella del gruppo interregionale

e EHR-S FM Standard R2

N http://www.hl7.org/implement/standards/product brief.cfm?product id=
269

o
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e ..un po’ di numeri....

Funzioni |CC Section
Profilo (baseline) 1502 200 1302
EHR-S FM 2680 332 2340
e Lo stato dell’arte...
Oggi  Luglio Agosto  Settembre
Importati nel Modello 29% 40% 60% 110%
28% 38% 58% 110%

Processati
Stato QA

13%

18%

22%

50%

Processati

e QV

e CP
In Corso

e CPS
Da Fare

e AS

e RI

e TI
Non applicabile

e POP
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* Fissare Incontri (webex) 3 incontri prima di settembre ?
N 17 Luglioore12-1h
N 24 |uglioorel12-1h
N 28 Agostoore12-1h
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e Peril 17 Luglio
M Revisione del capitolo OV

Azioni:
- Pianificare le riunioni su webex
- Abilitare I'accesso al wiki per i membri del gruppo interregionale
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