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“funziona, in 
condizioni ideali?”

Efficacy

Effectiveness
“funziona, in 

condizioni reali?”

• RCT
• Metanalysis

• Pragmatical trial
• Observational studies
• …
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EC-COVID
(Early CPAP in COVID patients with respiratory failure)

Randomized-in-cohort nested study

Studio
sperimentale

24 PS partecipanti

68 pazienti randomizzati



EC-COVID
(Early CPAP in COVID patients with respiratory failure)

Randomized-in-cohort nested study

54 PS aderenti

11 PS 
• No risposta
• No sottomissione

38 PS
Compilazione in corso

43 PS 
OK del CE

5 PS
Compilazione non avviata

6,499 pazienti!

Studio
osservazionale

file:///C:/Users/gbertolini/Downloads/report_summary.html
file:///C:/Users/gbertolini/Downloads/report_summary.html


migliorare l’utilizzo da parte del clinico 
delle conoscenze disponibili

 Struttura

 Processo clinico

 Processo organizzativo

 Integrazione con il territorio

 Appropriatezza d’uso delle risorse

 Esito



Dimmi cos’hai e ti dico chi sei!



Good care  good outcome?



Efficienza = Efficacia?



Equità = accessibilità + fruibilità + sostenibilità



Risorse proporzionate ai problemi da affrontare



Onore al merito!



una variabile numerica 

utilizzata per descrivere 

in modo sintetico un 

fenomeno complesso e 

poterlo così analizzare



“Mi vuoi indicare, per favore, quale 
strada devo prendere per uscire da qui?”



“dipende in buona parte da dove vuoi andare”
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UK

SLOVENIA

POLAND

ITALY

GREECE

SWITZERLAND

SLOVAKIAFRANCE

eCREAM enabling Clinical Research in Emergency and Acute 

care Medicine  through automated  data extraction

Number of countries: 8
Number of partners: 11

https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/si-flag.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/pl-flag.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/flags/it-flag.html


 

1) to develop new technical solutions to extract reliable clinical information from 

structured and unstructured data contained in different electronic patient files; 

2) to FAIRify (i.e. making data Findable, Accessible, Interoperable, and Re-usable) the 

established databases for clinicians, researchers, health policymakers and citizens while 

respecting the European and national legislations; 

3) to pilot the exploitation of the established databases in two relevant use cases: i) 

assessment of ED propensity to hospitalise a patient, and ii) development of a dashboard 

to be used by citizens and policymakers to improve the quality of care in ED 

eCREAM enabling Clinical Research in Emergency and Acute 

care Medicine  through automated  data extraction



Pillar 1: develop a natural language processing tool tailored to the 

typical notes made by emergency physicians and nurses

Pillar 2: develop an IT system able to capture data contained in the 

EHRs in use in different EDs and in other administrative databases

Pillar 3: develop a new EHR for ED, designed to meet organization, 

clinical practice, and clinical research needs

Pillar 4: take on two different use cases to test and validate the whole 

system in the field

Pillar 5: develop an ELSI-compliant strategy to FAIRify the databases 

assembled under the two use cases

eCREAM enabling Clinical Research in Emergency and Acute 

care Medicine  through automated  data extraction



eCREAM
modules

Staging databases

Clinical data
Demographic

data

AS IS EHR 
system

Interoperability 
application

AS IS 
Hospitalization

system

Administrative
system

Semantic transformation Target database

NLP

Data analysis and KPI 
elaboration

(including AI-based predictive
model)

Communication adapter APP for Citizen
Dashboard for 
policymakers

API manager

Demographic
data

Clinical data

ED-EHR

Hospital 
information 

systems



H admission

Patient

Discharge

ED

USE CASE 1: Disposition decision

observed expected



Disposition decision of single centres



H admission

Patient

Discharge

ED

USE CASE 1: Disposition decision

observed expected

Outcome 
assessment

Outcome 
assessment
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RATIO DI 
RICOVERO

1. Paziente che necessita l’esecuzione 
non dilazionabile di prestazioni per le 
quali è necessario il ricovero

2. Paziente potenzialmente evolutivo per 
cui è indicato il ricovero a scopo di 
monitoraggio

3. Paziente il cui iter diagnostico non è 
stato completato in pronto soccorso e 
che include il sospetto di patologie 
gravi potenzialmente evolutive



Concettuali

ovvero la ratio clinica 

per richiedere il 

ricovero di un paziente 

qui e ora

Operativi

ovvero il modo con cui si 

ricostruisce la presenza 

dei criteri concettuali, a 

partire dai dati disponibili

Criteri di classificazione dell’appropriatezza di un ricovero



Quali dati sono disponibili per elaborare un algoritmo di

classificazione dell’appropriatezza dei ricoveri ospedalieri

(criteri operativi)?

• SDO
• Esami di laboratorio
• Procedure chirurgiche e non chirurgiche
• Consulenze
• Farmaci
• …

Criteri di classificazione dell’appropriatezza di un ricovero



Eleggibilità – pazienti che si presentano in PS con almeno

uno delle seguenti caratteristiche:

• Dispnea

• Dolore toracico

• Perdita di coscienza transitoria

• Dolore addominale

• Febbre

• Trauma

Criteri di classificazione dell’appropriatezza di un ricovero
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Processo clinico

Processo organizzativo

Integrazione con il territorioAppropriatezza d’uso delle risorse

Esito

Media PS
PS 1



USE CASE 2: Citizens and policymakers empowerment 
on ED functioning 

ED

ED

ED

Clinic

GP

ED

Clinic

?

Clinic



ED EDEDED ED ED ED ED

Annotated 
clinical notes

ED 
visits

Patients’ 
characteristics
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