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What is secondary data analysis?

Use of existing data for an analysis that is distinct from 
the primary reason the data were collected



Why do secondary data analysis?

Feasibility
Efficiency
Training



Why do secondary data analysis?

Trainees usually lack time, resources, and research skills
2° analysis lets you do in days what would take years
Allows skill acquisition and apprenticeship









Why do secondary data analysis?

Some projects are not feasible without 2° data analysis 







How to do secondary data analysis?

Randomized clinical trials
Observational research studies
Registries
Surveys
Administrative data



Randomized clinical trials

Advantages
‐ Relatively large populations with a specific disease
‐ Rigorous ascertainment of outcomes
‐ Can explore effects of intervention

Disadvantages
‐ Not population based
‐ Need to account for intervention effect
‐ Usually modest sample sizes



Randomized clinical trials

NINDS repository

https://www.ninds.nih.gov/Current‐
Research/Research‐Funded‐
NINDS/Clinical‐Research/Archived‐
Clinical‐Research‐Datasets











Observational research studies

Advantages
‐ Prospective enrollment, ascertainment, and follow‐up
‐ Wealth of detailed assessments
‐ Often population based

Disadvantages
‐ Small numbers of patients with diseases not of 1° interest
‐ Incomplete ascertainment of non‐study related endpoints
‐ Trade‐off b/w modern diagnostics vs length of follow‐up





STROKE











Registries

Advantages:
‐ Relatively granular data
‐ Often prospectively collected
‐ Standardized definitions

Disadvantages:
‐ Not population based
‐ Most diseases lack registries
‐ Variable availability of follow‐up



Registries

Get With The Guidelines
National Surgical Quality Improvement Program
National Cardiovascular Data Registry
Cornell Acute Stroke Academic Registry (CAESAR)
Athens Stroke Registry









CAESAR piggybacks onto GWTG—Stroke 



Research Data Repository





Plans to link CAESAR to NY SPARCS



Surveys

Advantages:
‐ Nationally representative
‐ Outpatient data available in some surveys
‐ Longer time span of available data

Disadvantages:
‐ No longitudinal follow‐up
‐ Cannot account for multiple visits by same patient
‐ Often mostly limited to administrative data







Administrative data

Advantages:
‐ Extensive longitudinal follow‐up
‐ Adequate power even for rare diseases
‐ Can be population based

Disadvantages:
‐ Data limited to ICD codes
‐ No medication data
‐ No lab or imaging data



What are administrative data?



Very useful for health services research



Also useful for clinical research



But high potential for MIS‐use



Statewide all‐payer claims data

FL, NY, GA, MA, …
Deidentified
Longitudinal tracking
25% US population
No outpatient data
No medication data



Different possible designs

Descriptive – simple, robust
Associations – more difficult, more interesting









Duration of postpartum thrombosis

Delivery

0‐6 wks

7‐12 wks

13‐18 wks

19‐24 wks

1 Year Later

0‐6 wks

7‐12 wks

13‐18 wks

19‐24 wks





Medicare data includes outpatient visits

Byproduct of claims submitted by providers
Key clinical information:

‐ Basic demographic information
‐ ICD diagnosis codes (in‐ and out‐patient)
‐ ICD procedure codes (from hospital)
‐ CPT procedure codes (in‐ and out‐patient)
‐ Date of death
‐ Date of insurance start/stop



Medicare data

Advantages:
‐ Includes ambulatory diagnoses
‐ CPT procedure codes more granular
‐ More accurate censoring
‐ Potentially linkable to medication data

Disadvantages:
‐ 65 years of age and older only
‐ Population‐based?
‐ Expensive/cumbersome



Medicare Limited Datasets are attractive

Traditional Medicare datasets:
‐ Identifiable
‐ Need IRB approval
‐ More cumbersome DUA

Limited datasets:
‐ Essentially deidentified
‐ Much less expensive
‐ Straightforward DUA





Merging in external data can add value

Medicare datasets include county codes and physician 
NPI numbers
Possible to merge in:

‐ County demographics and socioeconomic indices
‐ Physician board‐certification, etc







Commercial claims data

Essentially same as Medicare but <65 years of age
Can include medications, lab results
Optum, Thomson Reuters, Premier, etc
Extremely expensive
Population‐based?







Admin data are a great resource for trainees

Publicly available
Not disease specific
Can be quickly certified as IRB exempt









Methodological considerations

Understand source data
Beware of misclassification
Beware of nonrepresentative samples
Data management and ethics



Must understand nature of source data

Misunderstandings of source data
‐ Assuming longitudinal design when data are cross‐sectional
‐ Effects of undocumented mortality
‐ Physician claims versus hospital diagnoses
‐ Secular trends in coding



Must understand nature of source data

Know your dataset inside and out
‐ Read documentation
‐ Attend training
‐ Read papers
‐ Speak with experts



Beware of misclassification

Power  misclassification
Misclassification dilutes ability to detect differences
Cannot be fully overcome by increasing sample size
Thought experiment: what if you gave half your 
treatment group placebo instead?



Beware of nonrepresentative samples



Include patients who reflect target population, in 
sufficient numbers
Measure the right things, and do it accurately

Key message



Key message

Include patients who reflect target population, in 
sufficient numbers
Measure the right things, and do it accurately

NO AMOUNT OF STATISTICAL WIZARDRY CAN HELP 
YOU IF YOU FAIL IN THESE TWO STEPS



Data management

Security
‐ Always use an encrypted, ITS‐tagged computer
‐ Strict password hygiene
‐ Be aware of phishing
‐ Do not use unapproved cloud services for research data



Data management

Reproducibility
‐ Start with source data file
‐ Use a script to manipulate/analyze data
‐ Save resulting file as a different file
‐ Errors can be corrected without affecting the source data



Data management

Audit trail
‐ At all times, act as if FDA, DHHS, IRB, and Office of Research 
Compliance are about to come and audit your study

‐ Clearly organized and named folders and file names
‐ Detailed comments in your analysis script
‐ Readme files, notes, whatever you need to be able to 
remember and explain source of data and its analysis from 
start to finish



Ethics and regulatory approvals

Ensure all research activities have IRB approval
Request IRB exemption for analysis of deidentified data
Request expedited review and waiver of informed 
consent for:

‐ Minimal risk
‐ Research not practicable without exemption

Anything else will require full‐board review and 
informed consent



Tips to get started

Make a win‐win deal with your chair/chief/mentor:
‐ They provide modest start‐up funding ($1,000‐$5000)
‐ You provide the time/effort to acquire, learn, clean dataset
‐ Provides crucial career development for you and becomes 
lasting departmental resource



Tips to get started

Master the literature on a topic
Be alert to new ideas and techniques
Observe closely
Allow time for reflection and creativity
Find a good mentor
Be tenacious



Tips to get started

Remember: Initial projects are primarily to build skills
Rigorously assess feasibility before committing time
Know when to call off a project



Tips to get started

Think creatively about diagnoses, not clinical data
Think through biases and minimize them
Use validated codes or validate codes yourself 
Lots of sensitivity analyses
Be careful about making strong claims 
Remember Bayes, guard against p‐hacking



Tips to get started

Form collaborations with researchers involved in 
prospective research studies in your area of interest
Reach out to investigators at your institution, network 
at meetings
Be enthusiastically persistent!



Tips to get started

Maintain a balanced research diet
‐ Chart reviews (limit your portions!)
‐ Administrative data
‐ Secondary analyses of prospective data
‐ Ancillary studies
‐ Prospective observational studies
‐ Clinical trials



We love to collaborate!

Please feel free to reach out anytime
hok9010@med.cornell.edu


