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Secondary use of health dataSecondary use of health data

refers to non‐direct care use of personal health 
information (PHI), including but not limited to analysis, 
research, quality and safety measurement, public 
health, payment, provider certification or p y p
accreditation, and marketing and other business 
(including strictly commercial) activities. Secondary use 
of health data can enhance health care experiences for p
individuals, expand knowledge about disease and 
appropriate treatments, strengthen understanding 
about the effectiveness and efficiency of our health y
care systems, support public health and security goals, 
and aid businesses in meeting the needs of their 
customers.
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Primary vs. Secondary data use

From PriceWaterhouseCoopers



Some problems with Secondary data 
( )use  (WHO IS PAUL CLAYTON?)



“Hello, Computer” – the benefits of secondary 
ddata use



Example and history: Care 
Management Plus

Larger infrastructure: Electronic Health Record, quality focus



Most EHRs, as implemented, STILL don’t have 
f inecessary functions

Additional Care Management elements requested from 7 
teams with EHRs
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Quality measure dashboardQuality measure dashboard

Dashboard can be run by clinic, team, or individual PCP



Secondary data use: benchmarks / 
comparisons / sharing



Benchmarks – comparing sitesBenchmarks  comparing sites

% of patients with diabetes with LDL < 100



ICCIS Interactive Quality Reports

The abilities to document exclusions at multiple levels and generate targeted population‐based 
review cycles avoid the problems caused by static quality reports and allow providers to 
efficiently focus outreach efforts on high risk populations. 



ICCIS Care 
Coordination 
WorkflowWorkflow

A centralized reminder listA centralized reminder list 
of tasks and 

communications that were 
proactively planned but 

i l t llincomplete allows  
population‐based tasks to 
be merged with individual 

encounter tasks.



P iPatient 
Worksheet

When working with persons with 
multiple illnesses or complex illness, a 
clinical summary that captures a coreclinical summary that captures a core 
set of information improves patient 
outcomes (1).  Care coordination and 
behavioral modification (goal setting) 
elements often require special effortelements often require special effort 
and the quality summary requires 
more advanced monitoring and 

implementation than most standard 
EHRs provide.

(1)Wilcox Proc of AMIA Symp 2005

EHRs provide.  

(1)Wilcox, Proc of AMIA Symp, 2005



Clinical decision support comparisonsClinical decision support comparisons

% Drug alerts overridden OHSU clinical decision 
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CDS ‘best performers’CDS  best performers



CDS ‘best performers’CDS  best performers
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