Funzionalita del sistema Registro Tumori e ReNCaM

Il Sistema Informativo del Registro Tumori € uno strumento informativo che deve consentire di
integrare le informazioni delle fonti minime necessarie per la produzione dell’'incidenza tumorale di
una popolazione residente in una certa area, conformemente alle regole di registrazione AIRTUM e
IACR. | flussi minimi per la produzione dell’incidenza tumorale sono I'anagrafica della popolazione
residente, i referti di anatomia patologica (AP), le Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) e il Registro
Nominativo delle Cause di Morte (ReNCaM). Si prevede pertanto per la Regione Umbria di acquisire
contestualmente sia il Sistema Informativo per il Registro Tumori che quello per il ReNCaM

Il sistema informativo per il Registro Tumori deve prevedere le seguenti funzionalita:

e integrare in modalita interoperabile i flussi informativi anagrafici, con quelli delle anatomie
patologiche, delle schede di dimissione ospedaliera e dei certificati di morte;

e possibilita di importare in maniera guidata dei flussi sia in formato csv con riconoscimento
automatico addestrabile dell’'intestazione sia in formato txt con protocollo statico con campi
di lunghezza fissa;

e linkage deterministico e probabilistico garantendo la congruita delle informazioni e
permettendo di rispettare il principio di privacy by design;

e codifica automatica dei referti di anatomia patologia a partire dal codice SNOMED e/o dalle
elaborazioni prodotte dagli algoritmi di machine learning sui campi testuali quali materiale
esaminato, descrizione microscopica e descrizione macroscopica;

® generazione automatica della casistica a partire dai flussi integrati con assegnazione del
livello di attendibilita per la gestione del caso non definibile in maniera automatica;

e la gestione del caso non definibile in maniere automatica: inserimento/verifica e
aggiornamento dei casi in forma anonimizzata;

e la gestione della casistica generata con i flussi AP/SDO certificato di morte con bassa
attendibilita. Tale casistica puo essere consolidata con le informazioni provenienti dalle
cartelle cliniche oncologiche informatizzate qualora presenti o comunque permettere la
produzione dei casi che richiedono una ricerca attiva (come ad esempio attivita
extraregionali).;

e inserimento dati anagrafici del paziente tumorale con linkage automatico e probabilistico ad
anagrafica centralizzata, generata dalla procedura di normalizzazione dei flussi anagrafici
acquisiti;

e codifica ICD topografica (ICD10-ICDOT), morfologica (ICDOM) e comportamento (ICDOB) di
tutti i tumori del paziente oncologico;

e interrogazione delle proprie casistiche di incidenza con la possibilita di selezionare le singole
variabili di interesse: permette l'esportazione delle variabili desiderate oltre al tracciato
record del protocollo della banca dati AIRTUM versione 2.0 e successive modificazioni;

® ricerca del paziente tumorale semplificata e personalizzata con possibilita di selezionare tutti i
campi presenti nella scheda come criteri di ricerca;

e gestione della registrazione degli utenti e delle gerarchie di accesso al sistema. | profili di
utente devono essere associati a diverse operativita e visibilita dei dati.

Il sistema informativo per il ReNCaM

La fonte dei dati di mortalita e la scheda di morte scheda di morte ISTAT (Mod. D4), che raccoglie i dati
anagrafici del deceduto, i dati clinici relativi agli eventi ed ai processi che hanno causato I'evento
morte. La scheda ISTAT ha esclusivamente finalita sanitarie, epidemiologiche e statistiche. La
certificazione della causa di morte & regolata da norme che ne sanciscono il contenuto; infatti
I'obbligatorieta e la regolarita del flusso contribuiscono a dare certezza e valenza giuridica
all'informazione legata al dato di mortalita. Ogni medico, in caso di decesso di persona da lui assistita,
o quando sia chiamato ad accertare un decesso, ha l'obbligo di denunciare al Sindaco la malattia che a
suo giudizio ne sarebbe stata la causa (articolo 1, comma 1 del Decreto del Presidente della
Repubblica del 10 settembre 1990, n. 285, "Approvazione del Regolamento di Polizia Mortuaria").

Le funzionalita per il sistema informativo ReNCaM



importazione dati anagrafici e deceduti fonti sia in formato csv con riconoscimento
automatico addestrabile dell’intestazione sia in formato txt con protocollo statico con campi
di lunghezza fissa;

inserimento del certificato di morte in formato elettronico secondo il formato attuale ISTAT
(Mod. D4), distinguendo i due sottoformati di deceduto entro e oltre 1 anno di vita;

codifica automatica in ICD10 a partire dal testo inserito, automaticamente o manualmente,
nel certificato ISTAT;

possibilita di associare ad ogni deceduto una scannerizzazione del certificato di morte
cartaceo permettendo la storicizzazione delle scansioni massive dei certificati ISTAT;

sezione per caricare i certificati da rivedere per problemi di lettura o codifica con possibilita di
inserire note risolutive per il singolo certificato di morte

inserimento codifica ICD (per Classificazione Internazionale delle Malattie, dei Traumatismi e
delle Cause di Morte) delle 3 cause di morte, piu un campo apposito per le cause di morte
esterna di eventuale rilevanza. Il sistema di codifica di riferimento dovra essere la versione
ICD10 ma deve essere possibile utilizzare anche la versione ICD9;

transcodifica automatica su base probabilistica quando necessario tra i due sistemi ICD9 -
ICD10;

ricerca del paziente del deceduto semplificata e personalizzata con possibilita di selezionare
tutti i campi presenti nella scheda come criteri di ricerca;

inserimento dati anagrafici del deceduto con linkage automatico e probabilistico ad
anagrafica centralizzata, generata dalla procedura di normalizzazione dei flussi anagrafici
acquisiti;

esportazione in formato csv del risultato della ricerca con possibilita di selezionare un
sottoinsieme delle variabili disponibili;

lettore OCR basato su Machine Learning delle immagini scansionate in grado di trasferire il
testo scritto a mano nella form elettronica ISTAT;

gestione della registrazione degli utenti e delle gerarchie di accesso al sistema. | profili di
utente devono essere associati a diverse operativita e visibilita dei dati

Funzionalita di analisi comuni ad entrambi i sistemi:

generazione di statistiche di mortalita e incidenza, tabulazioni per fasce d’eta, tassi
standardizzati di mortalita (SMR) e incidenza (SIR), trend temporali a partire da set di variabili
selezionabili dinamicamente, tabulazione classica 2x2 di qualsiasi delle variabili gestite.
libreria per salvare le query dinamiche e le tabulazioni per poterle rieseguire rapidamente in
gualsiasi momento;

mappatura dinamica dei rischi (SMR/SIR) fino livello minimo di Comune facendo riferimento ai confini
ISTAT e alle popolazioni ISTAT.

Requisiti architetturali:

gli applicativi dovranno essere pensati con un’architettura e servizi.



