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Registru de boli cronice netransmisibile
[Realizat in cadrul PNII 2007-2010]

Caracteristici tehnice:

Ansamblul software CRONIS, pentru generarea registrului de boli cronice netrasnmisibile, este

un sistem decizional multiagent pentru generarea, optimizarea $i managementul

RRBCN/RNBCN pornind de la un set de date medicale complexe, rezultate din entitati

medicale deosebite care investigheaza pacientii, stabilesc diagnosticul, prescriu tratamente si

urmaresc rata de supravietuire a pacientilor cu BCN. Ansamblul software CRONIS cuprinde:

e trei aplicatii: aplicatie web, ,,Preluare formulare”, care ofera suport pentru informatizarea
unor date medicale de tip formulare de raportare a unor cazuri de afectiuni cronice, aplicatie
multiagent, ,,CRONISAgent”, care implementeaza functiile sistemului de suport decizional,
si aplicatie Windows, ,,CRONIS RRNV”’, care realizeaza gestiunea manuala a inregistrarilor
care nu au putut fi corelate in mod automat de aplicatia multiagent.

e baza de date, ,,cronis”, in gestiunea si controlul cireia actioneaza cele trei aplicatii mai sus
enumerate.

I.  Aplicatia Preluare formulare
1. Functiile implementate la nivelul aplicatie sunt:

0 accesul personalului medical cu rol de introducere in format electronic a
formularelor de raportare a unui caz de BCN (ONC, DIA, ART),

0 introducerea si codificarea datelor pasaportale ale pacientilor si a datelor
medicale specifice afectiunii cronice avuta in vedere,

0 validarea informatiilor privind datele medicale specifice afectiunii respectand
reguli de corelare prestabilite,

O preluarea datelor medicale in fisiere de format xls, care vor fi apoi procesate de
catre agentii software, in vederea popularii bazei de date istoric.

2. Arhitectura modulard a aplicatiei evidentiaza:

0 Modul de acces: permite inregistrarea utilizatorului, pe baza unui username si a
unei parole, In vederea accesarii formularelor de completat,

0 Modulul de procesare a datelor formularului de cancer,

O Modulul de procesare a datelor formularului de diabet,

0 Modulul de procesare a datelor formularului de arteropatie periferica.

Organigrama aplicatiei este prezentata in figura 1.
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Figura 1 - Organigrama aplicatiei Preluare formulare

3. Mijloacele de implementare
Aplicatia este realizata sub limbajele de programare PHP, HTML, Javascript in
urmatoarea structura:
= o colectie de interfete grafice, pagini Web, stocate in fisiere avand extensia ”.php”,
= un set de module program scrise in PHP, Javascript (care realizeaza functiile aferente

9% <6

controalelor din interfetele grafice), stocate in figiere cu extensia “.php”, “.js”,
= un set de fisiere “.csv”, “.xIs” utilizate In gestiunea fisierelor de iesire.
IT. Aplicatia CRONISAgent
1. Functiile implementate la nivelul aplicatie sunt:

O colectarea datelor relevante din diverse surse de date localizate la nivelul
laboratoarelor si clinicilor medicale, farmaciilor, spitalelor, institutiilor de
evidentd a populatiei, de asigurare a politicilor de sanatate intr-un depozit
temporar,

o filtrarea datelor eronate din depozitul temporar si stocarea lor in structuri de date
remise unitdtii medicale emitente,

0 formatarea si codificarea datelor din depozitul temporar pentru inregistrarea in
componenta istorica a bazei de date cronis; salvarea formatelor codificate in
baza de date istoric,

0 asocierea unor grade de credibilitate specifice fiecarei surse de date primare in
scopul controlarii inregistrarii automate in RRBCN,

O generarea / actualizarea inregistrarilor de pacient / afectiune in RRBCN,

O generarea / actualizarea inregistrarilor de pacient / afectiune in RNBCN cu
eliminarea informatiilor redundante intre registrele regionale,

0 procesarea datelor din RRBCN / RNBCN in scopul furnizdrii de rapoarte




statistice de interes medical, si nu numai,

O gestiunea unui serviciu medical, CRONISServ, de inregistrare automatd /
semiautomata a pacientilor cu BCN.

2. Arhitectura modulard a aplicatiei evidentiaza tipurile de agenti care compun societatea
de agenti a ansamblului CRONIS, dupd cum urmeaza:

0 Agenti personali (AP) - agenti software de interfatd responsabili de gestiune
interactiunii dintre utilizator si sistemul CRONIS,

0 Agenti colectori (AC) — agenti software mobili si de filtrare responsabili cu
colectarea si filtrarea datelor relevante din diverse surse de date localizate la
nivelul laboratoarelor si clinicilor medicale, farmaciilor, spitalelor, institutiilor
de evidenta a populatiei, de asigurare a politicilor de sdnatate, precum si date din
registrele regionale de BCN,

O Agenti interpretativi (Al) — agenti software cu rol de formatare si codificare a
surselor de date primare primite de la agentii colectori (AC),

0 Agenti decizionali regionali (ADR) — agenti software inteligenti care salveaza
datele primite de la agentii interpretativi (Al) in baza de date istoric, calculeaza
scorul asociat unei inregistrari de tipul celor din registrul de boli cronice
netrasmisibile, scor care reprezintd masura in care aceasta Inregistrare ar trebui
sa fie salvatd in RRBCN si decid actualizarea RRBCN pe baza scorului obtinut,

0 Agent decizional national (ADN) — agent software inteligent responsabil cu
actualizarea RNBCN;

0 Agenti de gestiune a cunostintelor (AGC) — agenti software de notificare cu rol
de procesare a datelor din RRBCN/RNBCN 1in scopul furnizarii de rapoarte
statistice de interes medical.
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Figura 2 — Diagrama de inlantuire a agentilor din organizatia CRONIS




3. Mijloacele de implementare
Aplicatia este realizatd sub mediul de dezvoltare JADE in limbajul de programare JAVA
in urmatoarea structura:

= 0 colectie de pachete, cate unul pentru fiecare categorie de agent, continand module cu
extensia “java”,

= o colectie de bibliotecile necesare masinii virtuale JAVA cu extensia “.jar”,

= 0 colectie de fisiere de proprietati cu extensia “.properties” care retine numele fisierele
“xls” din care sunt importate informatiile, respectiv numele figierelor “.xml” din depozitele
temporare,

= setarile cu privire la conexiunea la baza de date cronis se stabilesc prin componenta ODBC
(JDBC) a sistemului de operare.

III. Aplicatia CRONIS RRNV
1. Functiile implementate la nivelul aplicatie sunt:

0 accesul personalului medical cu rol in procesul de inregistrare manuala a datelor
medicale care nu au putut fi procesate de aplicatia CRONISAgent,
0 importarea datelor medicale din fisierele xIs care contin informatiile necorelate /
necodificate,
0 vizualizarea colectiilor de date pe care operatorul trebuie sa le corecteze sau
codifice,
O exportarea in baza de date cronis a datelor corectate / codificate la nivel de
registru sau structuri intermediare utilizate Tn generarea acestuia.
2. Arhitectura modulara a aplicatiei evidentiaza:
0 Modulul de acces 1n aplicatie,
0 Modulul de gestiune a operatiilor permise utilizatorului,
0 Modulul de gestiune a resurselor necesare aplicatiei.
3. Mijloacele de implementare
Aplicatia este realizatd sub mediul de dezvoltare FileMaker in urmatoarea structura:
= 0 colectie de interfete grafice contindnd controale de vizualizare si butoane operative care
au inglobat codul aplicatiei rezidente in fisiere cu extensia “.fp5”,
= o colectie de dictionare necesare pastrarii informatiilor prestabilite, cu extensia “.fp5”,
= setarile cu privire la conexiunea la baza de date cronis se stabilesc prin componenta
dedicata a mediului FileMaker.

IV. Baza de date cronis — cuprinde doud componente: componenta istoricd realizatd pe baza
unor ontologii din domeniile medicale vizate si componenta registru realizatd conform
cerintelor de raportare a unei caz de BCN. Conceptele selectate din cadrul ontologiilor
(cancer, diabet, arteriopatie perifericd) sunt:

O cancer: formular raportare a unui caz de cancer ONC, registru institutional de
cancer, rezultat serviciu de anatomie patologicd, DRG (Diagnostic Related
Group), buletin farmaceutic, foaie de observatie clinicd oncologica, formular
screening, buletin de deces, registru serviciu imagistica medicald, registru de
citologii,

O diabet: formular raportare a unui caz de diabet DIA, registru institutional de
diabet, DRG, buletin farmaceutic, foaie de observatie laborator, buletin de deces,

O arteriopatie periferica: formular raportare a unui caz de arteriopatie periferica
ART, baze de date de spital generaliste, DRG, buletin farmaceutic, foaie de
observatie laborator, buletin de deces.




Vederea bazei de date istoric
pentru afectiuni de tip cancer

- Notificari_DRG_ONC
-Notificari_Farmacie_ONC
-Notificari_Clinice
-Notificari_Screening
-Notificari_Imagistica_Medicala
-Notificari_Citologice
-Notificari_Anatomo
- Validare_ONC
-Informatii_surse_ ONC

Vederea bazei de date istoric
pentru afectiuni de tip diabet

ifi
- Notificari_Farmacie_DIA
- Notificari_Laborator
- Analize

- Notificari_DRG_DIA

- Notificari_DIA

- Validare_DIA
-Informatii_surse_DIA

Redistru_regional_cancer -

# idReqistru_regional _ONC: INT
‘¢ Pacienti_dPacient: INT (FK)

Varsta_incidenta: INT
Data_incidenta: DATE
Baza_inregistrare: YARCHAR(Z]
Topagrafie: YARCHAR(S)
Lateralitate: VARCHAR(Z)
Morfologie: YARCHAR(7)
Comportament: ¥ARCHAR(Z)
Grad_dfferentiere: YARCHAR(Z)
StadiuC: VARCHAR(S)

CTHM: YARCHAR(10}

StadiuP: WARCHARLS)

PTHM: YARCHAR(10)
THMcondensat: YARCHAR(3)
Stadislizare_nonTHM: VARCHAR(20)
Tip_stadislizare: YARCHAR(Z0)
Tip_prim_tratament: WARCHARZ)
Inkentis_prim_tratament: YARCHAR(Z)
Data_prim_tratament: DATE
Screening: WARCHAR(Z)
Data_ultima_documentare: DATE
Camp_validare: INT
Cod_registru_OMC: INT

CCOCCOOCOOOCOOOOOOOOCOOODO

Vederea bazei de date istoric
pentru arteropatii periferice

Entitati specifice:
- Notificari_Farmacie_ART
- Notificari_BD_ART
- Notificari_DRG_ART
- Notificari_ART
- Validare_ART
-Informatii_surse_ART

date cronis

Figura 3 — Diagrama Venn a entitatilor modelului conceptual a componentei istorice a bazei de

Registru_regional_diabet =

@ idRedgistru_regional_DIA: INT
9 Pacienti_idPacient: INT {FK)

Pacienti -

¥ idPacient: INT

|3 valtre OVC_Fiindex]
R Pacienti_idPacient

&2

@ Index_parinte: INT

@ Mume: YARCHAR(30)

@ Prenume: YARCHAR(30)

@ CHP: YARCHAR(13)

@ Data_nastere: DATE

@ Data_deces: DATE

@ Sex: VARCHAR(Z)

@ Cod_siruta_judet: WARCHAR(Z)

@ Cod_siruta_localitate: YARCHAR(S)

@ Adresa: VARCHAR(100)

& Cod_siruta_judst_flakant: YARCHARZ)
@ Cod_siruta_localitate_flotant: YARCHAR(E]
@ Adresa_flokant: WARCHAR(100)

@ Cod_cauza_deces1: ¥ARCHAR(4)

@ Cod_cauza_deces2; VARCHAR(4)

@ Status_vital: WARCHAR(Z)

@ Motiv_madificare: INT

@ Data_modificare: DATE

©

Data_depistare: DATE
Data_iesire_evidenta: DATE
Motiv_iesire_evidenta: VARCHARLZ)
Tip_diabet: ¥ARCHAR(Z)

IMC: FLOAT

Talie: FLOAT

Diabet_zaharat: BOOL
Masteri_macrosomi: BOOL
Meuraropatis: BOOL
Complicati_circulatari: BOOL

Complicatii_renale: BOOL
Complicatii_oftamologice: BOOL
Coma: BOOL

Cetoacidoza: BOOL

Tratament: ¥ARCHAR(S)
Glicemie: FLOAT
Hemoglobina_Hb#: FLOAT
Boli_asociate: BOOL

Educatie! BOOL
Data_ultima_documentare: DATE
Camp_validare: INT
Cod_registru_DIA; INT

COOCOOOCOCOCORCOLOCOLOOCOOOO©D

3 Vaiidare_DIA_fiindexi

F Pacienti_idPacient

Redistru_regional_arteropatis -

W idRegistru_regional_ART: INTEGER
¥ Pacienti_idPacient: INT (FK)

Data_depistare: DATE
Data_iesire_gvidenta: DATE
Mokiv_issire_evidenka: VARCHAR(Z)
Stadiu_clinic: VARCHAR(Z)
Stenoza_nesemnif_aortailiaca; BOOL
Stenoza_semnif_aortoiiaca: BOOL
Stennza_nesemnif_femuraopoplitee: BOGL
Stenoza_semnif_femuropaplitee: BOOL
Stenoza distalat BOOL

IPS: FLOAT

Diahet_zaharat: WARCHAR(Z)
Dislipidernie: BOOL
Obezitate_sbdominala: BOOL
Cardiopatie_ischemica: BOGL
Hipertensione_arteriala; BODL
Accident_vascular_cerebral; BOCL
Leziuni_carotidiens: BOCL
Anevrism_arterial: BOOL
Albe_stenoze_arteriale: BOOL
Medincalcinoza: BOOL
EBronhopneumopatie: BOOL
Complianta: BOOL
Data_ultima_documentare: DATE
Camp_validare: INTEGER
Cad_registru_sRT: INTEGER

COCOCOCOLOOOOORECOOCOOOCOOOOOOOCOD

Q Regintru_ragional arteropatia_Atingext
F Pacienti_idPacient

Figura 4 — Modelul logic al unui RRBCN
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Figura 5 — Ansamblul software CRONIS
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Arhitectura hardware avutd in vedere pentru realizarea ansamblului CRONIS are urmatoarele
sisteme de calcul:
a) Statii client furnizoare de date medicale primare (calculatoare de tip PC
interconectate in reteaua de inregistrare in registre);
b) Nod central regional (calculatoare de tip PC conectate in reteaua registrelor);
¢) Nod central national (calculator de tip PC conectat in reteaua registrelor);
Pentru realizarea sistemului informatic pe aceastd arhitecturd, sistemele de calcul care o
alcatuiesc trebuie sa indeplineasca urmatoarele caracteristici tehnice minime:
e calculator pe care ruleaza platforma JADE de la nivel regional: Procesor Intel Dual-Core
(4MB, 1066, 4MB 1333), 4 GB RAM, 250 GB HDD, placa de retea 10 / 100 / 1000
Mbps (TCP/IP), dispozitive de back-up a datelor, Microsoft Windows XP SP2 /
Microsoft Windows Vista Business, UPS.
e calculator pe care ruleaza platforma JADE de la nivel national: Procesor Intel Dual-Core
(4MB, 2033, 4MB 1333), 4 GB RAM, 320 GB HDD, placé de retea 10 / 100 / 1000




Mbps (TCP/IP), dispozitive de back-up a datelor, Microsoft Windows XP SP2 /
Microsoft Windows Vista Business, UPS.
Pe sistemele de calcul trebui sa fie instalate urmatoarele medii de implementare, vizualizare ale
aplicatiilor software de la nivel regional si national: platformd JADE, un compilator JAVA
(minim JDK 1.4), sistem de gestiune MySql, server web Apache, browser Internet (pentru
aplicatia Preluare formulare), mediul de dezvoltare File Maker Pro (pentru aplicatia CRONIS
RRNV).
Beneficiile utilizarii ansamblului software CRONIS constau in:

O diminuarea semnificativa a timpului de procesare a datelor medicale in conditiile
eliminarii unor erori de rutina survenite in operarea manuala cand se lucreaza cu volume
mari de date,

O realizarea unor codificari topografice si morfologice in mod automat,

O ecliminarea redundantelor pentru pacientii/cazurile de afectiuni sintetizate din surse
medicale distribuite respectiv asigurarea plauzabilitatii datelor in aceleasi conditii.

Impact:

Generarea unor registre de BCN, pe model oncologic, prezintd un impact social important la
nivelul tuturor pacientilor expusi acestor boli, registrele permitand acces structurat atat pentru
personalul medical implicat in tratamentul pacientilor, cat si pentru reprezentantii
infrastructurii de sanatate publica care efectueaza planificarile financiare privind tratamentele
inclusiv productia de medicamente. Datele statistice furnizate constau in indicenta
afectiunilor raportatd pe perioade de timp, regiuni geografice, sexe, categorii de varsta. Pentru
personalul medical implicat in procesul de inregistrare, inregistrarea automata selecteaza doar
situatiile cdrora algoritmii de suport decizional nu le fac fatd. Astfel se obtin registre de
calitate cu efort uman redus.




