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Rozdziat 1

Cel i zakres projektu

Celem pracy jest zaprojektowanie i zaimplementowanie generycznego rozwigzania pozwalaja-
cego na transformacje danych systemu szpitalnego do schematu zgodnego ze standardem OMOP.

Na rozwiazanie sktadaja sie takie elementy jak:
e wybér oraz przygotowanie HISu,
e generacja przykladowych danych do wybranego HISu,
e analiza réznicy pomiedzy schematem danych HISu oraz schematem standardu OMOP,

e przygotowanie i opis $rodowiska pracy (ETL)

dokonanie transformacji danych do schematu zgodnego ze standardem OMOP.

Struktura pracy jest nastepujaca. W rozdziale drugim opisano analize istniejacych HIS6w,
poréwnanie ich oraz wybdr najbardziej odpowiedniego HISu do projektu (wraz z uzasadnieniem).
W rozdziale trzecim dokonano charakterystyki standardu OMOP. Rozdzial czwarty poswiecony jest
przedstawieniu schematu zrédtowego, docelowego wraz z wymaganymi odwzorowaniami. Rozdzial
piaty zostal przeznaczony na analiz¢ i wybér ETLow. Rozdzial szosty zostal przeznaczony na

implementacje i opis dzialania rozwiazania transformujacego dane zrédtowe do standardu OMOP.
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Rozdzial 2

Analiza istniejagcych HIS6w

HIS[1] (Hospital Information System) jest elementem informatyki medycznej, ktéry koncen-
truje sie gléwnie na potrzebach administracyjnych szpitali. W wielu zastosowaniach HIS jest
kompleksowym, zintegrowanym systemem informacyjnym przeznaczonym do zarzadzania wszyst-
kimi aspektami funkcjonowania szpitala, takimi jak kwestie medyczne, administracyjne, finansowe
i prawne oraz zwigzane z nimi przetwarzanie ustug.

Szpitalne systemy informacyjne stanowia wspélne zrédto informacji o historii zdrowia pacjenta i
terminach wizyt lekarskich. System musi przechowywa¢ dane w bezpiecznym miejscu i kontrolowag,
kto moze uzyska¢ do nich dostep w okreslonych okolicznosciach. Systemy te zwickszaja mozliwosci
koordynowania opieki przez pracownikow stuzby zdrowia poprzez udostepnianie informacji o stanie
zdrowia pacjenta i historii wizyt w miejscu i czasie, w ktérym sa one potrzebne.

Na potrzeby pracy ze standardem danych OMOP zespét dokonal analizy open source’owych

systemow szpitalnych.

2.1 Bahmni

Bahmni EMR|2] jest rozwiazaniem typu open source, ktérego celem jest wspieranie opieki zdro-
wotnej na obszarach wiejskich. Zostal zbudowany w oparciu o standardy open source i dziala na
systemie CentOS Linux, ktory jest stabilna i wydajna dystrybucja systemu Linux klasy korpora-

cyjnej, wspierang przez spotecznosé.
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2.2. OpenHospital 3
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RYSUNEK 2.1: Ekran gtéwny Bahmni.

Bahmni udato sie wdrozy¢ w wielu szpitalach w réznych krajach, takich jak Indie, Bangladesz,
Kambodza, Nepal, Sierra Leone, Pakistan, Etiopia i Filipiny ze wzgledu na przeznaczenie dla
0s6b o niskich umiejetnosciach informatycznych oraz do pracy w srodowiskach o niskich zasobach.
Bahmni posiada wbudowane dane przyktadowe, lecz ich ilo$¢ moze okazaé sie niewystarczajaca do
przeprowadzania analiz, dodatkowo schemat systemu bliski krajom trzeciego $wiata moze okazac

sie by¢ zbyt rozbiezny od systeméw wykorzystywanych w Europie.

2.2 OpenHospital

OpenHospital[3] jest wieloplatformowym, opartym na Javie systemem HIS, pochodzacym z
Wtoch, opracowanym i utrzymywanym przez Informatici Senza Frontiere, organizacje non-profit,
ktérej celem jest wykorzystanie technologii informatycznych do pomocy krajom rozwijajacym sie.
OpenHospital ma okoto 23 dziatajacych instalacji w 13 krajach, poniewaz obshuguje wiele jezykéw,

w tym angielski, wloski, francuski, hiszpanski, portugalski, arabski, i holenderski.



2.83. HospitalRun 4
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RYSUNEK 2.2: Interfejs systemu OpenHospital.

Interfejs uzytkownika jest do$¢ prosty i tatwy w uzyciu, biorac pod uwage, ze jest to szpitalny
system informatyczny. Poréwnujac go z innymi systemami HIS, komercyjnymi lub open source,
ktore maja tendencje do zajmowania calego ekranu i demonstrowania pelnej kontroli nad przepty-
wem pracy w interfejsie, co konczy sie komplikowaniem go. OpenHealth zapewnia proste menu,
ktore umozliwia dostep do wszystkich elementéw. Archaiczny wyglad systemu moze okazaé sie za-

leta ze wzgledu na fakt, iz pracownicy medyczni zwykli pracowaé na tak wygladajacych systemach.

2.3 HospitalRun

HospitalRun[4] to darmowe, otwarte i fatwe w uzyciu oprogramowanie EMR dla stuzby zdrowia
w krajach rozwijajacych sie. Zostalo uruchomione w 2014 r., a jego najnowsza wersja to (1.0.0
Beta) wydana w dniu (2017-05-18). Oprogramowanie mozna wdrozy¢ w réznych srodowiskach
opieki zdrowotnej. Dzieki wtasciwosciom technicznym umozliwiajacym korzystanie z niego nawet

bez tacznosci, nadaje sie ono réwniez do klinik znajdujacych sie w najbardziej wiejskich rejonach

;o .
Swiata.
hospital £ Patients
Search Patient Listing Assessments Visits Procedures
Inventory Patient D LastName First Name Gender DOB
& Patients 11A43873..  Simpson Bart M 1/14/1994 Delete View Edit
11A43873..  Beardly Jasper M 8/5/1932 View Edit
11A43873... Bouvier Ling F 3/23/2001 View Edit
Visits
Proceedures 11A43873..  Brockman Kent M 11/12/1967 View Edit
Gopeintments 11A43873..  Burns Charles % 9/2/1944 View  Edit
Labs . . y
11A43873..  Skinner Seymour M 6/7/1964 View Edit
Imaging )
11A43873..  Wiggum Ralph M 10/8/1993 View Edit
Medication
11A43873... Szyslak Moe M 4/27/1954 View Edit
Users
11A43873..  Van Houten Milhouse M 2/16/1994 View Edit

RYSUNEK 2.3: Przykladowy widok programu HospitalRun.



2.4. ERPNext 5

Interfejs jest zblizony oprawa do interfejsu Bahmni ze wzgledu na podobne kraje docelowe.
Niestety w przeciwienstwie do wielu HIS6w w HospitalRun istnieje mozliwoéé eksportu danych
jedynie do nierelacyjnych plikow TypeScript. Istnieje mozliwo$¢ transformacji, lecz nie jest to

celem projektu.

2.4 ERPNext

ERPNext[5] jest rozwiazaniem ERP Open Source, zbudowany przez technologie open source
i wydany jako otwarte oprogramowanie na licencji GPLv3, zostat zbudowany przez kilka cieka-
wych mieszanek technologii jak Python / JavaScript ( NodeJS ) przy uzyciu MariaDB, moze by¢

zainstalowany na Linux, MacOSX i Windows.

e0e® < M a 9 @ demo.smartehis.com [} ) @ [+

Appointment Consultation Patient Invoice Laboratory Lab Procedure

Patient InPatients Service Task Tools Accounts

T E

Pharmacy Human Resources Explore

RYSUNEK 2.4: Demo programu ERPNext.

W opiece zdrowotnej ERPNext jest obecnie wyposazony w zarzadzanie rekordéw pacjenta,
Modut zarzadzania wizytami, zarzadzanie rekordow laboratoryjnych, jak réwniez pacjenta i faktur
zarzadzania. Moze to okazaé sie wystarczajace dla wielu zakladéw opieki zdrowotnej, ktére nie
wymagaja zaawansowanych lub zlozonych klinicznych przepltywoéw pracy. Architektura serwerowa
jest oparta o Frappe, ktére jest platnym rozwiazaniem w zwiazku z czym zaniechano dalszych

rozwazan nad zastosowaniem ERPNext do projektu.

2.5 GNU Health

GNU Health[6] zostal wydany wiele lat temu jako w pelni funkcjonalny system EHR, skupia-
jacy sie nie tylko na przeplywie pracy klinicznej, poniewaz zawiera baze danych choréb, biblioteke
genetyczna, parametry socjoekonomiczne (warunki mieszkaniowe, naduzywanie substancji psycho-
aktywnych, wyksztalcenie), standardy choréb i procedur medycznych (ICD-10 / ICD-10-PCS).
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RYSUNEK 2.5: Przykladowy widok programu GNU Health.

Jedna z najciekawszych cech GNU Health jest to, ze jest tatwy do zainstalowania, poniewaz
zostal juz dodany do repozytoriéw wielu dystrybucji Linuksa, wigc mozna go zainstalowaé bez-
posrednio z centrum oprogramowania, a takze posiada klientéw desktopowych w instalowalnych
pakietach dla Windows i Mac OSX. GnuHealth nie dziata wylacznie jako HIS, moze pracowaé jako
prosty, jedno-weztowy system elektronicznego rekordu medycznego EMR. Jego niski prog wejscia

oraz podatnosé¢ na manipulacje danymi pozwala wybraé¢ go do pracy w projekcie.

2.6 Oddo

Odoo ERP[7] to darmowe rozwiazanie open source klasy ERP/ CRM wydane po raz pierwszy
w 2005 roku, jako kompletny pakiet do zarzadzania podstawowymi procesami biznesowymi. Odoo
jest rozwiazaniem instalowanym na serwerze i opartym na przegladarce, poniewaz posiada respon-
sywny design, aby dopasowac si¢ i pracowaé z roznymi rozdzielczoSciami ekranu i urzadzeniami, ma

réwniez bardzo potezne wsparcie iOS / Android wdrozenia z udanych historii dla wielu klientéw i
deweloperow.
GI‘ ‘4’0 OAdmmlstvamr

=2 P

Discuss Contacts Patient Doctors Schedule

3 @

Treatments Appointment Prescription Invoicing Events Employees

RYSUNEK 2.6: Przykladowy widok programu Odoo ERP.



2.7. Poréwnanie HIS6w 7

Wiegkszo$é modutéw HIS do Odoo jest ptatne, a darmowe funkcjonalnosci sa zbyt mato rozbu-
dowane dla profesjonalnego zastosowania, co doprowadza do rezygnacji z Odoo (podobnie jak z
ERPNext).

2.7 Poréwnanie HIS6w
Wyzej opisane HISy poddano poréwnaniu na podstawie nastepujacych elementéw:

e nazwa HISu,

ilo$¢ dostepnych danych,

e mozliwosé eksportu,

koszt,

interfejs.

Tabela 2.1. Poréwnanie analizowanych HIS6w.

Poréwnanie HIS6w

Bahmni
OpenHospital
HospitalRun
ERPNext
GNU Health

Oddo

Z uwagi na studencki charakter zesp6t byl zmuszony odrzuci¢ wszystkie oprogramownia zawie-

rajace platne elementy lub licencje. W celu unikniecia dodatkowego naktadu pracy wynikajacego
z przeksztalcen bazy danych z relacyjnej na nierelacyjna (w przypadku HospitalRun), a takze
egzotycznego interfejsu (w przypadku Bahmni) do wyboru zo: taly dwa HISy: OpenHospital oraz
GNU Health. Zespé!t ostatecznie zdecydowal sie na wybér OpenHospital.
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Rozdzial 3

Standard OMOP

W zaleznosci od podstawowych potrzeb zadna z obserwacyjnych baz danych nie rejestruje
wszystkich zdarzen klinicznych réwnie dobrze. Dlatego tez wyniki badan musza by¢ uzyskane z
wielu réznych Zrédet danych, a nastepnie poréwnane i zestawione ze soba, aby zrozumie¢ wpltyw
potencjalnego bledu przechwytywania danych. Ponadto, aby wyciagna¢ wnioski o odpowiedniej
mocy statystycznej, potrzebujemy duzej liczby obserwowanych pacjentow. Wyjasnia to potrzebe
jednoczesnej oceny i analizy wielu zrédel danych. Aby to zrobié¢, dane musza by¢ zharmonizowane
w ramach wspélnego standardu. Ponadto dane pacjentéw wymagaja wysokiego poziomu ochrony.
Pobieranie danych do celéw analizy, jak to sie robi tradycyjnie, wymaga rygorystycznych umow
dotyczacych wykorzystania danych i zlozonej kontroli dostepu. Wspélny standard danych moze
zlagodzié te potrzebe, pomijajac etap ekstrakeji i umozliwiajac wykonywanie standardowych analiz
na danych w ich naturalnym $rodowisku - to analiza przychodzi do danych, a nie dane do analizy.
Standard ten zapewnia Wspdlny Model Danych (CDM) OMOP.

OMOP[8] (Observational Medical Outcomes Partnership) - ustandaryzowany schemat danych
dla systeméw szpitalnych. Wspdlny Model Danych OMOP umozliwia systematyczna analize roz-
bieznych obserwacyjnych baz danych. Koncepcja tego podejscia polega na przeksztalceniu danych
zawartych w tych bazach do wspélnego formatu (model danych) oraz wspélnej reprezentacji (ter-
minologie, stowniki, schematy kodowania), a nastepnie przeprowadzaniu systematycznych analiz z
wykorzystaniem biblioteki standardowych procedur analitycznych, ktére zostaly napisane w opar-
ciu o wspélny format.

Gléwnym komponentem sa standaryzowane stowniki OHDSI (pozwalaja na korzystanie z da-
nych w réznych klinikach korzystajacych z OMOP)

Relacyjny projekt niezalezny od platformy jest zintegrowany z kontrolowana gramatyka, okre-

$lany przez domeny, pacjento - centryczny oraz jednolicie integruje dane z réznych zrédet danych.



Standard OMOP

[

| Person I(—R—\z;:::\,,
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Observation_period\ "’

Death

Standardized clinical data

Visit_occurrence —

Visit_detail

)ll Condition_occurrence I
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= Drug_exposure
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\\>|| Procedure occurrence I

Specimen I

Episode_event |

Fact_relationship

Standardized health system

Location

|

Care_site

T

Provider

Standardized
health economics

Payer_plan_period

OMOP jest uwazany za model ”osobocentryczny”, co oznacza, ze wszystkie tabele zdarzen
klinicznych sa powiazane z tabela PERSON. Wraz z data lub data rozpoczecia pozwala to na uzy-

skanie podtuznego widoku wszystkich zdarzen istotnych dla opieki zdrowotnej w podziale na osoby.

CDM jest niezalezny od platformy. Typy danych sg zdefiniowane ogélnie przy uzyciu typéw
danych ANSI SQL (VARCHAR, INTEGER, FLOAT, DATE, DATETIME, CLOB). Precyzja jest

zapewniona tylko dla VARCHAR. Odzwierciedla ona minimalna wymagana diugo$é tancucha, ale

Standardized vocabularies

Concept

A
\ A

Vocabulary

\.

Concept_class
Concept_synonym |~
~1 Concept_relationship |«
Relationship
: Concept_ancestor

Source_to_concept_map

Drug_strength

\ \ \

RYSUNEK 3.1: Schemat danych OMOP.

moze by¢ rozszerzona w ramach konkretnej instancji CDM.

Schemat podzielony jest na domeny[9]. Domeny to zdefiniowane w OMOP kategorie jednostek
klinicznych, ktore sa zdefiniowane dla kazdego pojecia w stowniku standardowym. Lista wszystkich
domen jest przechowywana w tabeli DOMENY. W tabeli CONCEPT pole domain id kazdego

rekordu pojecia okresla dziedzine, do ktérej nalezy dany koncept.

Wyrézniamy nastepujace domeny w OMOP:

e Condition,
e Drug,
e Device,

e Measurement,

Procedure,

e Observation.

CDM zawiera 16 tabel zdarzen klinicznych, 10 tabel stownikowych, 2 tabele metadanych, 4

tabele danych systemu opieki zdrowotnej, 2 tabele danych ekonomiki zdrowia, 3 standardowe

elementy pochodne i 2 tabele schematu wynikéw.

Standardized
derived elements

T

Condition_era

Drug_era [

Dose_era

Results schema

Cohort_definition

Standardized
metadata

Metadata




Rozdzial 4

Schemat zrédlowy i docelowy

JI person_id -

PAT_ID
FAT FNAME « gender_concept_id
F'AT:SNAME P wear_of_birth
PAT_NAME \ iy rmonth_of_birth
PAT_BDATE et day_of_birth
PAT AGE e hirth_datetime
F'AT:AGETYPE | race_concept_id
PAT_SEX J « ethnicity_concept_id
PAT_ADDR =\\ = -_"rlncatinn_ild
PAT_CITY 1 rovider_id
F'AT_NEXT KIN care_site_id
F‘AT—TELE- person_source_value
F'AT:MOTH_NAME gender_source_value
PAT_MOTH «J gender_source_concept_id
F'AT:FATH_NAME race_source_value
PAT_FATH < race_source_concept_id
PAT_LEDU ethnicity_source_value
PAT_ESTA q ethnicity_source_concept_id
PAT_PTOGE [<9 ] Orows] 18>
PAT_NOTE
PAT_DELETED
PAT_LOCK
PAT_BTYPE
PAT_TAXCODE
PAT_TIMESTAMP
PAT_CREATED_BY
PAT_CREATED_DATE
PAT_LAST_MODIFIED_BY
PAT_LAST_MODIFIED_DATE
PAT_ACTIVE
PAT_PROFESSION
PAT_MAR_STAT
PROFILE_PHOTC_ID

| 495rows| 9>

RYSUNEK 4.1: Odwzorowanie HISowej tabeli Patient do tabeli Person (OMOP).
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Schemat Zrédlowy i docelowy 11

Podstawowa i zarazem najwazniejszym odwzorowaniem niezbednym do zaistnienia korelacji
danych jest odwzorowanie tabeli Person (OMOP) z tabela Patient (HIS). Mozliwe jest dopasowanie
takich danych jak:

e imie, nazwisko i pte¢ (HIS) do gender concept (OMOP),
e data urodzenia (HIS) do dnia, miesiaca i roku urodzenia (OMOP),

e adres i miasto (HIS) do lokacji (OMOP).

VST_ID {isit_occurrence_id <
OVST _PAT ID S+ &person_id
VST_DATE € visit_concept_id
VST_NOTE visit_start_date
VST_SMS visit_start_datetime
VST _CREATED_BY visit_end_date
VST_CREATED_DATE visit_end_datetime
VST _LAST MODIFIED_BY visit_type_conrept_id
VST_LAST_MODIFIED_DATE provider_id
VST _ACTIVE qcare_site_id
€ VST_WRD_ID_A . visit_srurce_value
VST_DURATION L dvisit_source_concept_id
VST_SERVICE € admitted_from_concept_id
<2 I 0 rowsl admitted_from_source_value

ddischarged_to_concept_id

discharged_to_source_value
receding_wisit_occurrence_id
<9 | Orows| 9>

RYSUNEK 4.2: Odwzorowanie HISowej tabeli Visits do tabeli Visit details (OMOP).

Mozliwe jest takze miekkie odwzorowanie tabeli Visits (HIS) z tabela Visit Occurence (OMOP).
Wystepuja nastepujace powiazania:

o data wizyty (HIS) z data rozpoczecia (OMOP),
e czas trwania wizyty (HIS) z delta daty rozpoczecia i zakoniczenia (OMOP),

e wskazanie na Pacjenta (HIS) oraz Osobe (OMOP) w postaci klucza obcego.



Schemat Zrédlowy i docelowy 12

COST (dbo) bills
cost_id B |_|__| O
cost_event_id .——-—-_._____________________
BLL_DATE

cost_domain_id

cost_type_concept_id B LL_UP DATE
currency_concept_id BLL_|S_LST
total_charge

total_cost : BLI—_”:'_LST

total_paid

BLL_LST _NAME
BLL_IS_PAT
BLL_ID_PAT
BLL_PAT_NAME
BLL STATUS
BLL_AMOUNT
BLL_BALANCE

paid_by_payer
paid_by_patient

paid_patient_copay

paid_patient_coinsurance
paid_patient_deductible
paid_by_primary
paid_ingredient_cost

paid_dispensing_fee

payer_plan_period_id

amount_allowed BLL_US R_'D_A

revenue_code_concept_id BLL CREATED BY

revenue_code_source_value — —

drg_concep(_id BLL_CREATE D_DATE

drg_source value BLL_LAST MODIFIED_BY
BLL_LAST MODIFIED _DATE
BLL_ACTNE

RYSUNEK 4.3: Odwzorowanie HISowej tabeli Bills do tabeli Cost (OMOP).

Kolejnym mozliwym odwzorowaniem jest odwzorowanie tabeli Cost (HIS) do tabeli Bills (OMOP).

Mozliwe odwzorowania:
e data wydarzenia (HIS) do daty rachunku (OMOP),
e koszt catkowity (HIS) do kwoty rachunku (OMOP),

e wskazanie na Pacjenta (HIS) oraz Osobge (OMOP) w postaci klucza obcego.
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Rozdzial 5

ETL

W celu dokonania odwzorowan opisanych w poprzednim rozdziale niezbedne jest dokonanie
przeksztalcen postugujac si¢ jednym z dostepnych narzedzi ETL.

ETL[10] — narzedzia wspomagajace proces pozyskania danych dla baz danych, szczegdlnie dla
hurtowni danych. Stanowia nieodzowny element proceséw z zakresu Business Intelligence. Za-
daniem narzedzi ETL jest: pozyskanie danych ze Zrédel zewnetrznych, przeksztalcenie danych,

zatadowanie danych do bazy danych.

5.1 Synthea ETL

Synthea[11] to generator syntetycznych pacjentéw o otwartym kodzie Zrédtowym, ktéry mode-
luje historie medyczna syntetycznych pacjentéw. Synthea zostata uruchomiona w MITRE Corpora-
tion jako czes$é Standard Health Record Collaborative (SHRC), projektu open-source, zajmujacego
sie interoperacyjnodcia danych zdrowotnych. Celem wspolpracy jest opracowanie Standardowego
Rekordu Zdrowotnego (SHR) oraz infrastruktury technologicznej, ktéra napedza innowacje w dzie-

dzinie zdrowia.

13
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( Delay_For_Allergic_Reaction_To_Food

Food Allergies  (Farrmmennm

‘Allergic_Reaction_To_Food

TAttribute: ‘food_allergy’ is not nil

/Attribute: ‘atopic' is not nil Attribute: ‘atopic' is not nil
60%, : 40%,

else: 80% else: 20%

( Modera:e_Reaction_To_Food] (

Severe_Reaction_To_Food \

L Simple

) LCaMSubmodule | Call submodule 'allergiPslsevere_aIIergic_reaction‘J

Delay_For_PCP_Visit

PCP_Visit_For_Food_Allergy

LEnceunter | SNOMED-CT[185347001]: Encounter for problemJ

1. Attribute: ‘food_allergy_careplan' is nil

| Food_Allergy_CarePlan |

CarePlanStart

SNOMED-CT[326051000000105]; Self care
Assign to Attribute: ‘food_allergy_careplan’

Activities:
SNOMED-CT[409002]: Food allergy diet
SNOMED-CT[58332002]: Allergy education

R. else

lage < 20 years
:10%,
else: 2%

2. else

Advise_To_Visit_Allergist )

LSetAttribute | Set 'visit_allergist' = 'true‘J

( End_PCP_Visit_For_Food_Allergy )

[ EncounterEnd | End the current encounter |

age < 20 years

90%,

else: 98%

Living_With_Food_Allergies

12 - 24 months

1. age > 16 years
and Attribute: ‘outgrew_food_allergies' is nil

Potential_To_Outgrow_Allergies
2. else

LCaIISubmodule | Call submodule 'allergiesloutgrow_food_allergies‘)

. else

1. Attribute: ‘outgrew_food_allergies' == true

( Potential_Al\ergic_Reaction_To_Food]

L Simple

)

RYSUNEK 5.1: Przykladowy schemat dzialania Synthea.
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Rozwiazanie niestety jest kompatybilne wylacznie z plikami CSV tego samego dystrybutora,

co jest sprzeczne z zalozeniem osiggniecia generycznego rozwiazania.

5.2 OMOP ETL

ETL od Clinical AI[12], ktéry jest oparty na metadanych i generyczny dla réznych Zrédlowych

zbioréw danych. Framework ETL odczytuje logike mapowania dla tabel OMOP z plikéw YAML,

ktore organizujg fragmenty kodu SQL w pary klucz-warto$é definiujace logike ekstrakcji i trans-

formacji w celu wypelnienia kolumn OMOP.

Wykorzystano jezyk manipulacji danymi (DML) do pisania logiki mapowania ze zbioréw danych

dotyczacych zdrowia do OMOP, ktéry definiuje operacje mapowania na zasadzie kolumna po ko-

lumnie. Gtéwny potok ETL konwertuje DML w plikach YAML i generuje skrypt ETL.

Struktura DML i operacje odwzorowania zdefiniowane w operacjach kolumna po kolumnie mak-

symalizuja czytelno$¢, refaktoryzacje i tatwosé konserwacji, minimalizujac jednocze$nie dtug tech-

niczny, oraz standaryzuja pisanie operacji ETL w celu odwzorowania na OMOP.



5.8. ETL-CDMBuilder

New Upload  Save

1 hame: baz

2

3 primary_key:

4 name: a

5 data_type: bigint

6 sources:

7 DIAGNOSIS_PK:

8 table: DIAGNOSIS

9 columns:

10 diagnosis_id: bigint
1

12 columns:

13 - column:

14 name: b

15 data_type: bigint

16

17 tables: [DIAGNOSIS]

18

19 expression: DIAGNOSIS.person_id
20 primary_key: DIAGNOSIS_PK
21

22 - colum:

23 data_type: bigint

24 name: ¢

25 constant: “e"
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Output  Problems 3

1
2
3
a
5
6
7
8
9

10
11

12

13

14
15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
22

34

-- Thu Jun @9 2022 01:32:49 GMT+0200 (czas Srodkowoeuropejski letni)
create table mapping.baz (

id serial PRIMARY KEY,

DIAGNOSIS_diagnosis_id bigint null

)

insert into

mapping.baz (DIAGNOSIS_diagnosis_id)
select

DIAGNOSIS.diagnosis_id as DIAGNOSIS_diagnosis_id
from

cerner.DIAGNOSIS;

insert into
omop.baz (a)

select
mapping.baz.id

from
mapping.baz;

update
omop. baz
set
b = DIAGNOSIS.person_id
from
mapping.baz,
cerner.DIAGNOSIS

uhere
(omop.baz.a = mapping.baz.id)
and (
cerner.DIAGNOSTS. diagnosis_id = mapping.baz.DIAGNOSIS_diagnosis_id
);
update

RYSUNEK 5.2: Aplikacja Webowa OMOP ETL.

Rozwiazanie oferowane jest w wersji webowej, a takze istnieje mozliwo$¢ utworzenia kopii re-

pozytorium z pomoca Dockera badz Anacondy. Obie wersje oprogramowania nie sg intuicyjne w

uzyciu, a ich podatno$¢ na modyfikacje oceniona zostata na dosé niska.

5.3 ETL-CDMBuilder

Narzedzie .Net CDM Builder[13] zostalo opracowane przez firme Janssen Research and Deve-

lopment jako narzedzie do przeksztalcania obserwacyjnych baz danych w OMOP Common Data

Model. Narzedzie to zostalo opracowane specjalnie dla érodowiska firmy Janssen: MS SQL Se-
rver /PostgreSQL/MySQL. Dodatkowo zaprojektowana logika konstruktora opiera sie na formacie
wejéciowym danych Zrédltowych, ktére sa tadowane w naszym lokalnym srodowisku. Narzedzie to

nie zostalo pierwotnie zaprojektowane do obstugi ETL ogdlnego przeznaczenia na réznych platfor-

mach, a zastosowanie go w innych systemach wymaga modyfikacji.



5.8. ETL-CDMBuilder

B " Building Manager

settings

Source settings

Server name:
DB name:
Schema name:
User name:

Password:

CDM settings

Server name:
DB name:
Schema name:
User name:

Password:

Vocabulary settings

Server name:
DB name:
Schema name:
User name:

Password:

Do uruchomienia przeksztalcenia aplikacja wymaga wskazania trzech zrédet danych:
e baze danych zawierajaca dane zrédlowe (pochodzace z HISu),
e baze danych zawierajaca miejsce docelowe i schemat wynikowy (schemat OMOP),

e baze danych zawierajacg mapowania slownikowe.

RYSUNEK 5.3: Aplikacja desktopowa CDMBuilder.
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Do poprawnego dzialanie wymagane jest wytworzenie mapowania stownikowego (opisane w

Rozdziale 6).
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Rozdzial 6

Proof of concept

Po dokonaniu analiz, wyborze zaréwno HISu, jak i ETL6w pasujacych pod postawione zagad-
nienie zespot przystapil do pracy wlasnej i implementacji sktadnikéw rozwiazania. Warto zwrécié
uwage na fakt, ze wypracowane rozwiazanie musiato mie¢ charakter generyczny, a wykorzystane

oprogramowanie oraz biblioteki powszechnie dostepnie oraz proponowane przez OHDSI.

6.1 Generowanie danych

Wybrany przez zespot HIS posiadal do$é niska ilo$é danych, ktére mogly podlegaé ewentu-
alnym przeksztalceniom i analizom. W celu pracy na wystarczajaco duzym wolumenie danych
dokonano wygenerowania syntetycznych danych. Peten kod wykorzystany do wygenerowania da-

nych znajduje sie na ponizszych listingach.

Pierwszy skrypt wskazuje na zrodta plikow sql.

#script creazione db

source step_Ol_create_structure.sql;
source step_02_dump_menu.sql;

source step_03_dump_default_data_en.sql;
source step_04_all_following_steps.sql;
source step_03_dump_vaccine_data_en.sql;
source delete_all_data.sql;

source load_demo_data.sql;

LISTING 6.1: Wskazanie Zrédet plikéw sql

Drugi skrypt tworzy schematy tabel, zaklada niezbedne blokady oraz wypelnia je danymi.
Ponizszy listing jest tylko fragmentem pelnego skryptu — jego oryginat ma 1000 linii.

-- Table structure for table ‘agetype

DROP TABLE IF EXISTS ‘agetype ‘;
/*140101 SET @saved_cs_client
/*140101 SET character_set_client = utf8 x*/;
CREATE TABLE ‘agetype ¢ (

“AT_CODE ¢ varchar (4) NOT NULL DEFAULT ’°,

¢AT_FROM ¢ int (11) NOT NULL DEFAULT O,

‘AT_TO¢ int (11) NOT NULL DEFAULT O,

‘AT_DESC ‘¢ varchar (100) CHARACTER SET utf8 COLLATE utf8_unicode_ci NOT NULL

DEFAULT 7,

@@character_set_client */;

17
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6.1. Generowanie danych

‘AT_CREATED_BY ¢ varchar (50) DEFAULT NULL,
‘AT_CREATED_DATE ¢ datetime DEFAULT NULL,
‘AT_LAST_MODIFIED_BY ¢ varchar (50) DEFAULT NULL,
‘AT_LAST_MODIFIED_DATE ¢ datetime DEFAULT NULL,
‘AT_ACTIVE ‘¢ tinyint (1) NOT NULL DEFAULT 1,
PRIMARY KEY (‘AT_CODE )

) ENGINE=MyISAM DEFAULT CHARSET=utf8;

/*140101 SET character_set_client = @saved_cs_client */;

3

-- Dumping data for table ‘agetype

LOCK TABLES ‘agetype ‘¢ WRITE;
/*140000 ALTER TABLE ‘agetype ¢ DISABLE KEYS */;

18

INSERT INTO ‘agetype‘ VALUES (’°d0’,0,0,’angal.agetype.newborn’,NULL,NULL,NULL,NULL

odl) §

INSERT INTO ‘agetype ‘¢ VALUES (’d1’,1,5,’angal.agetype.earlychildhood’,NULL,NULL,

NULL ,NULL , 1) ;

INSERT INTO ‘agetype ¢ VALUES (’d2’,6,12,’angal.agetype.latechildhood’,NULL,NULL,

NULL ,NULL ,1);

INSERT INTO ‘agetype ‘¢ VALUES (’d3°’,13,24,°’angal.agetype.adolescents’,NULL,NULL,NULL

,NULL , 1) ;

INSERT INTO ‘agetype‘ VALUES (’d4’,25,59,’angal.agetype.adult’,NULL,NULL,NULL,NULL

51D 8

INSERT INTO ‘agetype‘ VALUES (’d5°’,60,99,’angal.agetype.elderly’,NULL,NULL,NULL,

NULL ,1) ;
/*140000 ALTER TABLE ‘agetype‘ ENABLE KEYS */;
UNLOCK TABLES;

-- Table structure for table ‘billitems ¢

DROP TABLE IF EXISTS ‘billitems ¢;
/*140101 SET @saved_cs_client
/*140101 SET character_set_client = utf8 x*/;
CREATE TABLE ‘billitems ¢ (
‘BLI_ID‘ int(11) NOT NULL AUTO_INCREMENT,
‘BLI_ID_BILL ¢ int (11) DEFAULT NULL,
‘BLI_IS_PRICE‘ tinyint (1) NOT NULL,
‘BLI_ID_PRICE ¢ varchar (10) DEFAULT NULL,
‘BLI_ITEM_DESC ¢ varchar (100) DEFAULT NULL,
‘BLI_ITEM_AMOUNT ¢ double NOT NULL,
‘BLI_QTY‘ int (11) NOT NULL,
‘BLI_CREATED_BY ¢ varchar (50) DEFAULT NULL,
‘BLI_CREATED_DATE ¢ datetime DEFAULT NULL,
‘BLI_LAST_MODIFIED_BY ¢ varchar (50) DEFAULT NULL,
‘BLI_LAST_MODIFIED_DATE ¢ datetime DEFAULT NULL,
‘BLI_ACTIVE‘ tinyint (1) NOT NULL DEFAULT 1,
PRIMARY KEY (¢BLI_ID°‘),
KEY ‘FK_BILLITEMS_BILLS ‘¢ (‘BLI_ID_BILL ‘),
CONSTRAINT ‘FK_BILLITEMS_BILLS ‘¢ FOREIGN KEY (‘BLI_ID_BILL ‘) REFERENCES
BLL_ID ‘) ON DELETE CASCADE ON UPDATE CASCADE
) ENGINE=InnoDB AUTO_INCREMENT=159 DEFAULT CHARSET=utf8;
/*140101 SET character_set_client = @saved_cs_client */;

@@character_set_client */;

-- Dumping data for table ‘billitems ¢

‘bills ¢ (¢
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LOCK TABLES ‘billitems‘ WRITE;

/*140000 ALTER TABLE ‘billitems ‘ DISABLE KEYS x*/;

INSERT INTO ‘billitems‘ VALUES (50,15,1, °EXAURI’,’URINALYSIS’,10,1,’admin’,’
2020-11-21 03:31:42°,’admin’,’2020-11-23 15:49:48’ ,1);

INSERT INTO ‘billitems‘ VALUES (51,15,1,’EXA03.02°’,°3.2 Blood Slide (OTHERS, E.G.
TRIUPHANOSOMIAS, MICRIFILARIA, LEISHMANIA, BORRELIA)’,12,1,’admin’,’2020-11-21
03:31:42’,’admin’,’2020-11-23 15:49:48’ ,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (52,16,1,’MED67’,’Insulin Mixtard 30/70 100IU/ml 5
x3ml catridges’,30,10,’admin’,’2020-11-21 03:37:53’,’admin’,’>2020-11-23
15:49:56° ,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (53,16,1,’EXA07.02°,°7.2 SUGAR’,8,1,’admin’,”’
2020-11-21 03:37:53’,’admin’,’2020-11-23 15:49:56° ,1) ;

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (54,17,1,°MED197’,’Cloramphenicol 1% Eye Ointment
3.5g’,5,2,%admin’,’2020-11-21 21:59:57°,’admin’,’2020-11-23 15:49:52’,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (55,17,1,’EXA07.01’,°7.1 PROTEIN’,8,1,’admin’,’
2020-11-21 21:59:57’,’admin’,’2020-11-23 15:49:52° ,1);

INSERT INTO ‘billitems‘ VALUES (56,18,1,’MED110’,’Atenolol 100mg Tab’,22,1,’admin’,
’2020-11-21 22:01:55°,’admin’,’2020-11-23 15:49:32°,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (57,18,1,°MED21’,’Potassium Oxalate’,22,2,’admin’,’
2020-11-21 22:01:55’,’admin’,?2020-11-23 15:49:32° ,1);

INSERT INTO ‘billitems ‘¢ VALUES (568,18,1,°0TH1’,’Amount per day’,0,2,’admin’,’
2020-11-21 22:01:55’,’admin’,’2020-11-21 22:01:55°,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (59,18,1,’0PE38°’,’Mechanical’,80,1,’admin’,’
2020-11-21 22:01:55°,’admin’,’2020-11-23 15:49:32°,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (60,19,1,’0PE37’,’Intestinal obstruction’,85,1,’
admin’,’2020-11-21 22:02:53°,’admin’,’2020-11-23 15:52:06°,1);

INSERT INTO ‘billitems‘ VALUES (61,19,1,’EXA03.022’,°3.22 MICROFILARIA’,12,1,’admin
’,22020-11-21 22:02:53’,’admin’,’2020-11-23 15:52:06° ,1) ;

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (62,19,1,’MED28’,’Trisodium Citrate’,38,1,’admin’,’
2020-11-21 22:02:53’,’admin’,’2020-11-23 15:52:06° ,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (63,20,1,°MED219°’,’Hydrocortisone 17 Ointment 15g’
,8,2,%admin’, >2020-11-21 22:05:25,’admin’,’2020-11-23 15:49:20°,1);

INSERT INTO ‘billitems ‘¢ VALUES (64,20,1,’EXA03.01°,°3.1 Blood Slide (Malaria)’
,10,1,’admin’,?2020-11-21 22:05:25°,’admin’,’2020-11-23 15:49:20°,1);

INSERT INTO ‘billitems ¢ VALUES (65,21,1,°MED2’,’Acetic Acid Glacial 1 1ltr’,18,1,°
admin’,’2020-11-21 22:08:16°,’admin’,’2020-11-23 15:49:16°,1);

LISTING 6.2: Tworzenie schematu i generowanie danych

6.2 Utworzenie schematu OMOP

Po przygotowaniu danych zrédtowych zespdt przystapit do przygotowania schematu OMOP
bedacym schematem docelowym, do ktérego dane sg migrowane. Zostaly wykorzystane do tego
DDLe udostepnione przez OHDSI. Ponizszy listing,podobnie jak poprzedni, jest tylko fragmentem

pelnego skryptu w trosce o zwiezla tres¢ tej dokumentacji.

--HINT DISTRIBUTE ON KEY (person_id)

CREATE TABLE @cdmDatabaseSchema.PERSON (
person_id integer NOT NULL,
gender_concept_id integer NOT NULL,
year_of_birth integer NOT NULL,
month_of_birth integer NULL,
day_of_birth integer NULL,
birth_datetime datetime NULL,
race_concept_id integer NOT NULL,
ethnicity_concept_id integer NOT NULL,
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location_id integer NULL,

provider_id integer NULL,

care_site_id integer NULL,
person_source_value varchar (50) NULL,
gender_source_value varchar (50) NULL,
gender_source_concept_id integer NULL,
race_source_value varchar (50) NULL,
race_source_concept_id integer NULL,
ethnicity_source_value varchar (50) NULL,

ethnicity_source_concept_id integer NULL );

--HINT DISTRIBUTE ON KEY (person_id)

CREATE TABLE @cdmDatabaseSchema.VISIT_DETAIL (
visit_detail_id integer NOT NULL,
person_id integer NOT NULL,
visit_detail_concept_id integer NOT NULL,
visit_detail_start_date date NOT NULL,
visit_detail_start_datetime datetime NULL,
visit_detail_end_date date NOT NULL,
visit_detail_end_datetime datetime NULL,
visit_detail_type_concept_id integer NOT NULL,
provider_id integer NULL,
care_site_id integer NULL,
visit_detail_source_value varchar (50) NULL,
visit_detail_source_concept_id Integer NULL,
admitted_from_concept_id Integer NULL,
admitted_from_source_value varchar (50) NULL,
discharged_to_source_value varchar (50) NULL,
discharged_to_concept_id integer NULL,
preceding_visit_detail_id integer NULL,
parent_visit_detail_id integer NULL,

visit_occurrence_id integer NOT NULL )

LisTING 6.3: DDL twworzacy schemat danych OMOP.

6.3 Mapowanie slownikowe

CDMBuilder oprécz bazy danych wyjéciowej oraz docelowej wymaga takze bazy danych z ma-
powaniem stownikowym. Standardowy stownik o nazwie Athena jest podstawowym narzedziem,
poczatkowo opracowanym przez OHDSI w OMOP, ktére umozliwia tworzenie przejrzystych i spéj-
nych treci w réznych bazach danych obserwacyjnych i shuzy wsparciu spolecznoéci badawczej
OHDSI w prowadzeniu wydajnych i powtarzalnych badan obserwacyjnych. Zespél podjal prébe
wykorzystania do tego celu oprogramowania Usagi.

Usagi to oprogramowanie OHDSI wspomagajace proces mapowania kodéw z systemu zrédlowego

na terminologie, najlepiej standardowe, przechowywane w slowniku OMOP.
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[ Usagi - testicpcCodesMappin

File Edit View Help

T Fsireetosss) r=tean MEreteisl ICeee =l Iesraes | Wcneroti) Cos=im Mol omeritoess vocsmil Coneenlese oo llae=oeil Wil Mcsraseel
|Approved  K87.00 Hypertension...694105 Hypertensie . 0 316865 Hypertensive... Condiion _ Clinical Findi.. SNOMED 38341003 8 1 2 .
lApproved  L89.00 Ofher diseas... 680422 Andere Ziekte...0.47 0 Unmapped 0 0 Too generic
lApproved  D01.00 Addominal p... 678588 Gegeneralis... 0.61 197988 Generalized... Condiion  Clinical Findi.. SNOMED 102614006 S 1 0
Unchecked  S02.00 Skin disease... 675817 Andereziekte..075 4317258 Disorderofs.. Condifon  Ciinical Findi.. SNOMED 95320005 S 2 193
B 411364 NO B 4 0
Source code
Source code | Source term Frequency CodeText |
90.00 Skin aisease, other 675817 Andere zekte(n) huid/suDCutis
Target concepts
ConceptiD c | Domain Concept ciass Vocabulary Concept code Standard concept | Parents | Children |
431725 Disorder of skin Candion Glinical Finding SNOMED 95320005 s 2 183
search
Query Filters

] Filter by user selected concepts [ Fitter by concept class: |2-dig nonbill code

@® Use source term as query

Filter P [IFitter by vocabulary:

© Query: [ |
Include source terms Filter by domain: (Condition
Results.
Score | Term ConceptlD | Conceptname [ Domain Conceptclass | Vocabulary Conceptcode | Standard concept | Parents Children
075 ‘Skin disease 4317258 Disorder of skin (Condition Ciinical Finding  SNOMED 95320005 s 2 103
065 Skin Disease, Fungal 137213 Dermal mycosis Condition Clinical Finding ~ SNOMED 14560005 s 3 12
057 AIDS with skin dise... 4224566 Skin disorder associated with AIDS  Condition Clinical Finding  SNOMED 421304000 S 2 2
056 Chronic skin disease 4134132 Chronic disease of skin Condition Clinical Finding  SNOMED 128236002 S 2 2
oss Disease, Otologic 378161 Disorder of ear Condition Clinical Finding ~ SNOMED 25006001 s 4 a3
055 Disease, Hers 4163346 Glycogen storage dicease,type Vi Condition Clinical Finding ~ SNOMED 20201001 s 2 0
055 Other peripheral va... 321052 Peripheral vascular disease Condition Clinical Finding ~ SNOMED 400047006 § 1 a
055 Other peripheralva... 4119512 Lower limb ischemia Condition Clinical Finding  SNOMED 233061000 S 2 3
055 Disease, Ormond 4176725 Relroperitoneal fibrosis Condition Clinical Finding ~ SNOMED 49120005 s 1 3
054 Pathological fracur... 73571 Pathological fracture Condition Clinical Finding ~ SNOMED 268029009 S 1 21
052 Disease, Tooth 4122115 Toth disorder Condition Clinical Finding ~ SNOMED 234047003 § El E
052 Disease, Lip 135858 Disorder of lip Condition Clinical Finding ~ SNOMED 90678009 s 3 35
4 n 1 i B ttind tal axnct i linical Einct =

Replace concept | Add concept
icomment: || Approve

Approved | total: 511037 8.8% of total frequenc:

RYSUNEK 6.1: Przykladowy widok programu Usagi.

Mimo wsparcia OF [ T wszystkich trzech sktadnikéw rozwiazania (CDMBuilder, Usagi, Athena)
wytworzenie slownika ao CDMBuildera okazalo si¢ niemozliwe ze wzgledu na niezgodnosé sche-

matéw tabel (brakujace atrybuty). Proby haprawieniastownika nie przyniosty oczekiwanego rezul-
tatu.


48601
Highlight

48601
Sticky Note
opisać dokładnie ten problem

48601
Highlight


Rozdzial 7

Podsumowanie

Celem pracy bylo zaprojektowanie i zaimplementowanie generycznego rozwigzania pozwalaja-
cego na transformacje danych systemu szpitalnego do schematu zgodnego ze standardem OMOP.

Pierwszym etapem pracy byla analiza oraz wybdér HISu wraz z generacja przyktadowych danych
do niego. Kolejnym etapem byta analiza réznicy pomiedzy schematem danych HISu oraz schema-
tem standardu OMOP i wypracowaniem powiazan atrybutéw. Nastepnym etapem byl przeglad i
przygotowanie srodowiska pracy ETL.
Mimo zgodno$ci sktadnikéw roz - zania ostatniego etapu (OHDSI jako Zrédlo) nie bylo mozliwe
utworzenie mapowania stownikowego, przez co odwzorowanie nie byto mozliwe. Samo stowarzy-
szenie OHDSI mimo sporego rozmiaru i profesjonalizmu wydaje sie mniej aktywne w ostatnich
latach, a sporo watkow na forum pozostalo otwarte.
W zwiazku z powyzszym zespél doszedl do wniosku, iz migracja danych z HISu do standardu
OMOP w spos6b w pelni generyczny nie jest mozliwe, a implementacja dedykowanego rozwigzania
do wybranego przez zespot oprogramowania nie jest istota projektu. Wynika to najprawdopodob-
niej z kwestii biznesowych — zadnemu tworcy komercyjnego medycznego oprogramowania nie zalezy
na migracji oraz standaryzacji, gdyz w ten sposob odcieliby sie od zrédta dochodu i umozliwiliby na
niebezpieczny dla nich rozwdj rozwiazan open-source. Niestety cierpi na tym nauka zaréwno pod
katem informatycznym, jak i medycznym — wiele zalezno$ci medycznych wéréd pacjentéw tylko
czeka na wykrycie, ktére przy obecnej hermetyzacji kazdego z komercyjnych systemow medycznych

nie jest mozliwe.

22


48601
Highlight

48601
Sticky Note
dlaczego?


Literatura

[1] C. Brook, “What is a health information system.” [on-line]
https://digitalguardian.com/blog/what-health-information-system. [Data uzyskania
dostepu: 21 marca 2022].

[2] B. Coalition, “Bahmni.” [on-line] https://www.bahmni.org/. [Data uzyskania dostepu: 30 marca
2022).

[3] I. senza Frontiere, “Open hospital.” [on-line]
https://www.open-hospital.org/about-open-hospital/. [Data uzyskania dostepu: 30 marca
2022].

[4] O. Foundation, “Hospitalrun.” [on-line] https://hospitalrun.io/. [Data uzyskania dostepu: 30
marca 2022].

[5] F.T.P.Ltd., “Erpnext.” [on-line] https://erpnext.com/. [Data uzyskania dostepu: 31 marca
2022).

[6] G. Project, “Gnu health.” [on-line] https://www.gnuhealth.org/about-us.html. [Data uzyskania
dostepu: 31 marca 2022].

[71 O.S.A., “Odoo.” [on-line] https://www.odoo.com/. [Data uzyskania dostepu: 31 marca 2022].

[8] OHDSI., “Omop common data model.” [on-line]
https://www.ohdsi.org/data-standardization/the-common-data-model/. [Data uzyskania
dostepu: 10 kwietnia 2022].

[9] ohdsi wiki contributors, “Domains.” [on-line]
https://www.ohdsi.org/web/wiki/doku.php?id=documentation:vocabulary:domains/. [Data
uzyskania dostepu: 13 kwietnia 2022].

[10] W. contributors, “Extract, transform, load.” [on-line]
https://en.wikipedia.org/wiki/Extract, _transform, _load. [Data uzyskania dostepu: 26
kwietnia 2022].

[11] E.-S. contributors, “Utility to load synthea csv data to omop cdm.” [on-line]
https://ohdsi.github.io/ETL-Synthea/. [Data uzyskania dostepu: 27 kwietnia 2022].

[12] clinical ai, “Extract, transform, load framework for the conversion of health databases to omop.”

[on-line] https://github.com/clinical-ai/omop-etl. [Data uzyskania dostepu: 27 kwietnia 2022].

[13] J. Research and Development, “Etl-cdmbuilder.” [on-line]
https://github.com/OHDSI/ETL-CDMBuilder. [Data uzyskania dostepu: 27 kwietnia 2022].

23


https://digitalguardian.com/blog/what-health-information-system
https://www.bahmni.org/
https://www.open-hospital.org/about-open-hospital/
https://hospitalrun.io/
https://erpnext.com/
https://www.gnuhealth.org/about-us.html
https://www.odoo.com/
https://www.ohdsi.org/data-standardization/the-common-data-model/
https://www.ohdsi.org/web/wiki/doku.php?id=documentation:vocabulary:domains/
https://en.wikipedia.org/wiki/Extract,_transform,_load
https://ohdsi.github.io/ETL-Synthea/
https://github.com/clinical-ai/omop-etl
https://github.com/OHDSI/ETL-CDMBuilder

© 2022 Wojciech Rzeczycki, wojciech.rzeczycki@student.put.poznan.pl, Dominik
Tomkiewicz, dominik.tomkiewicz@student.put.poznan.pl, Bartosz Pilarczyk, bar-
tosz.g.pilarczyk@student.put.poznan.pl

Instytut Informatyki, Wydzial Informatyki i Telekomunikacji
Politechnika Poznanska

Sktad przy uzyciu systemu IATEX na platformie Overleaf.



	1 Cel i zakres projektu
	2 Analiza istniejących HISów
	2.1 Bahmni
	2.2 OpenHospital
	2.3 HospitalRun
	2.4 ERPNext
	2.5 GNU Health
	2.6 Oddo
	2.7 Porównanie HISów

	3 Standard OMOP
	4 Schemat źródłowy i docelowy
	5 ETL
	5.1 Synthea ETL
	5.2 OMOP ETL
	5.3 ETL-CDMBuilder

	6 Proof of concept
	6.1 Generowanie danych
	6.2 Utworzenie schematu OMOP
	6.3 Mapowanie słownikowe

	7 Podsumowanie
	Literatura



