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of Iowa’s children. Blood lead testing will facilitate early detection and referral for 
treatment of lead poisoning; reduce the incidence, impact, and cost of lead poisoning; 
inform parents and guardians of their children’s exposure to lead; promote the importance 
of reducing exposure to lead as an integral component of preparation for school and 
learning; and contribute to statewide surveillance of childhood lead poisoning.

The blood lead testing requirement specified in this chapter applies to all applicants and 
transfer students as defined in this chapter.
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641—67.5(135) Blood lead testing requirement.
67.5(1) Each applicant and transfer student shall meet the requirements of subrule 67.6(1).
67.5(2) The board of directors of each school district and the authorities in charge of each 
nonpublic school shall, in collaboration with the department, ensure that applicants and 
transfer students comply with the blood lead testing requirement according to subrule
67.6(1).

67.6(1) To be valid, a blood lead test shall be performed on an applicant or transfer student 
before the applicant or transfer student reaches six years of age, or in cases in which the 
applicant or transfer student has already reached six years of age, as soon as the 
department notifies the parent or guardian that a blood lead test has not yet been 
performed.
67.6(2) Desirable age for blood lead testing. A parent or guardian of a child under two years 
of age is strongly encouraged to have the child tested for elevated blood lead levels by the 
time that the child reaches two years of age.

IDPH: We will continue with the matching process regardless if we error.  We have been 
advised on creating a “fuzzy logic” that would introduce the possibility of false negatives, or 
children who did not have a test but are counted as having one.  Also, we have been 
requested to check on enrolled kindergartners before doing the match, so letters to parents 
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should only go to those who are in the system, but were not matched.  We can’t afford doing 
this manually.  This is not a man job, it will require a team to do the search.
Labs:

“Elementary school” means an Iowa school district or accredited nonpublic school offering 
kindergarten.

We continue to make strides with the laboratories and health care providers to properly send 
the results of blood lead testing.
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1. Sample is drawn at healthcare provider’s location = doctor’s office, WIC clinic or local 
public health office, or hospital

2. Sample is either processed on site (like a hospital or Lead Care II location) or sent off 
site to a reference lab or the State Hygienic Lab

3. Onsite hospital or LCII locations perform the test and get a result
4. That result and the required demographic information is entered into the LCII Software 

report which produces an .xml file, or into the Excel spreadsheet
5. XML file or Excel Spreadsheet is sent to IDPH via SecureMail
6. Offsite reference lab or Hygienic Lab performs the test and gets a result
7. That result and all the required information get entered into that organizations data 

system, and data extract is done
8. The data extract containing all required pieces of information is sent to IDPH via 

SmartLab or other ELR (electronic lab reporting) method
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Last year, we had a total school enrollment of 39,237 kindergartners, and we received 70% 
of them listed in the spreadsheet.  Out of the 333 Iowa school districts, we received 
communication from 250 districts, or 75.1%.              
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The transition from individual STELLAR databases to the web‐based HHLPSS database and 
the move to electronic reporting of blood lead tests had some inherent issues that slowed 
down this matching process. Prior to completing the school match an extensive effort was 
made to clean as much of the data as possible.

For a handful of the school districts we discovered an error in our matching process. The 
error occurred when we copied the information from the spreadsheet that was provided by 
school nurse to our master spreadsheet was a result of the difference in how different 
versions of Excel store the birthdate information. The explanation of the error is below:

Excel stores all dates as numbers, usually starting from 1/1/1900 as 1 and each day before 
this day subtracts 1 and each day after adding 1 to the number. Your school utilizes the 
1904 date system in Excel which is almost the same but the starting date is 1/1/1904. 
When dates from this setting are imported, they have a difference of 1461 days (four years 
and one day) as seen in the school match birthdates. 
The 1900 date system was developed so Excel would work with Lotus 1‐2‐3 and the 1904 
system was programmed to work with Apple operating systems and was developed 

11Iowa Department of Public Health

CLPPP Regional Meeting September 2016



because 1900 was not a leap year and caused problems with some software dates. When 
the dates were copied into our master file, the dates were inadvertently changed.
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We received 9% response from the 8,510 children who according to our system did not 
have a blood lead test. I sampled 52% our of the 788 total blood lead tests or reports 
received from school nurses and parents.
This is what we found: 
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The only data we need to match is the first and last name of the kindergartener or younger 
and the date of birth. The rest of the information has been removed to avoid errors in the 
matching process.  
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The only data we need to match is the first and last name of the kindergartener or younger 
and the date of birth. The rest of the information has been removed to avoid errors in the 
matching process.  
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The only data we need to match is the first and last name of the kindergartener or younger 
and the date of birth. The rest of the information has been removed to avoid errors in the 
matching process.  
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http://www.msswarriors.org/history/MeskinteractiveCD1/Pages/Culture/Anthology/Collins
%20Meskwaki%20Lead%20Mine.htm 
Lead Mining Dubuque 
http://www.encyclopediadubuque.org/index.php?title=LEAD_MINING 
LEAD MINING. The principal attraction of the Dubuque area to the first white 
settlers. LEAD mining was carried on in the area as early as 1685 when Nicholas 
PERROT entered the territory. He established a fort near the present site of East Dubuque 
and mined lead on the western bank of the Mississippi. (1)It is believed that the small‐scale 
mining done by Native Americans attracted Julien DUBUQUE to this land in 1788. Dubuque 
skillfully persuaded the natives, in an agreement signed at Prairie du Chien on September 
22, 1788, to grant him mining rights along the western side of the MISSISSIPPI 
RIVER near CATFISH CREEK. Dubuque established one furnace to refine ore near present‐
day EAGLE POINT while a second furnace was constructed at the mouth of Catfish Creek. 
(2) Estimates of the amount of ore he annually mined range between twenty thousand and 
forty thousand pounds. (3) Doubtful about the legality of his agreement with the Native 
Americans, Dubuque petitioned the Spanish Governor‐General in 1796 to obtain formal 
recognition of his claim to which he gave the name "Mines of Spain." (4) From 1788 to 
1810 he worked these mines with hoe, shovel, crowbar and pick, but sank no shafts. He 
also used Native American labor.
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According to Lucius Hart LANGWORTHY, the amount of lead exported from the Dubuque 
mining district from 1833 to 1856 varied from 40,000,000 to 60,000,000 pounds annually.
Lead miners continued to enjoy what appeared to be a limitless supply of ore. In 1841 
estimates were made that four times as much lead ore was mined than had been seen in the 
preceding four years. Much of the mining between 1833 and 1856 was called "surface 
scratching" referring to the lack of tunneling. One exception was the Thomas Levins mine 
discovered in October 1850, in which a shaft was dug 120 feet long and small cars were 
operated on tracks to bring the ore to the shaft, a distance of several hundred feet. 
Occasionally vast caverns were discovered in which the crystallized lead sparkled like silver 
and assayed out at 85 percent purity. Estimates were made that five thousand miners would 
not exhaust the supply of ore in less than one hundred years. In 1875 eighty‐five percent of 
the 25,000 people living in Dubuque were miners. The growth of lead mining peaked in 1848 
just as the California gold rush drew miners west in search of riches. (19) The continued 
development of mining caused the number of smelters to increase to seven by 1849. The 
total production of the seven smelters was estimated at thirty thousand pigs annually with 
the price ranging from $17.00 to $25.00 per thousand pounds. Production varied widely. In 
1847 a total of 140,000 pigs of lead were shipped from Dubuque, while in 1848 the number 
had sunk to 30,000.
Four smelting furnaces were in operation in Dubuque at the beginning of the 1860s. All were 
located near a source of water that was necessary in the smelting process. Refining lead was 
simply a process of roasting the ore to burn off the estimated 16 percent sulphur content. 
The remaining material was then washed free of ash and dirt.

Shifting priorities, rather than a lack of ore, spelled the decline of lead mining in Dubuque. 
Settlers, recognizing the great opportunities in farming, abandoned the mines to homestead. 
By the start of the 1900s, Dubuque was no longer a lead‐mining community.
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Even though most of the lead mines in the US are no longer active, and there are fewer 
smelters, the legacy of those businesses still impacts Iowa and other states.
Federal Agency Region 7: NE, KS, IA, MO – high adult lead prevalence rates are linked to the 
historical 
Lead Mines – Lead Smelters – Mfg. using Lead

2012 was the last year with this many states reporting Adult lead data – funding 
discontinued by NIOSH
2015 – some funding available to states as part of general occupational surveillance –
about half as many states reporting data to NIOSH
Rates shown are prevalence rate per 100,000 employed adults in state.

30Iowa Department of Public Health

CLPPP Regional Meeting September 2016



What industries or businesses in your county or jurisdiction have a high risk of lead 
exposure for workers?
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Chart and 2nd page Included in references

Iowa follows NIOSH (CDC) definitions for adult lead levels, so in Iowa, a blood lead level of 
5 mcg/dL or higher is considered above the reference level or elevated from a medical 
point of view. 
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Referrals to OSHA for site inspections, regulatory role
Usually referral is by employer/business name with a summary of concerns 
(Ex: Four workers had BLLs all drawn on 8/10/16; A=45 mcg/dL, prior test was 22 on 
6/9/16; B=41 mcg/dL, prior test was 20 on 6/9/16; C=24 mcg/dL, prior test was 9 on 
5/4/16; D= 14 mcg/dL, second test of record, prior test was <2 on 7/7/16)
Patient name only shared when OSHA needs more information regarding location in plant 
where EBL works
Referrals to OSHA allowed under  IAC 641—1.17(139A,22) Confidentiality:  1.17(3) 
Reportable disease records and information, with the exception of AIDS and HIV records, 
which identify a person or a business named in a report, may be disclosed under the 
following limited circumstances: a. By and between department employees and agents 
who have a need for the record in the performance of their duties. b. By and between 
department employees and agents and local boards of health and local health departments 
as necessary to conduct an investigation. c. By and between department employees and 
agents and health care providers, laboratories, and hospitals as necessary to conduct an 
investigation. d. By and between department employees and agents and employees and 
agents of federal, state, and local agencies as necessary to conduct an investigation.
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An adult with a validated address should show as being in the state or county jurisdiction
If an adult does not have a validated address (or it is missing), it will be in the anonymous 
jurisdiction until problem resolved
If the adult if from another state, once the address is validated, the case should move to an 
out‐of‐state jurisdiction but is still visible in database and extracted data
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ABLES does not routinely do home environmental visits or inspections. If IDPH knows that a 
family is working with both an EBL child and an adult with an EBL, Kathy will defer to the 
State or LPH contacts for most of the communication with the family.
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CSV stands for comma separated values
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In November 2015 the CLPPP began a 5‐year (2016‐2020) strategic planning process.  The 
overall objective of this strategic planning process is to work towards “Aligning Program 
Resources, Activities, and Funding”.  
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• In November 2015 the CLPPP began a 5‐year (2016‐2020) strategic planning process.  
With the overall objective of “Aligning Program Resources, Activities, and Funding”.  

• Kick‐Off Event: November 2015 Focus Group Discussion.

• PURPOSE: The purpose of this meeting was to bring together a specific group of local 
partners (CLPPP case managers) to assist IDPH in developing a 5‐year plan for better 
aligning current CLPPP services with available resources (i.e., funding and staff) and 
improving data management and reporting requirements.

• WORKGROUPS: Focus group participants included IDPH staff from the Lead Program, 
Maternal Child Health, Environmental Health, and local CLPPP case managers.  Focus 
group participants took part in large group and small breakout group discussions about 
CLPPP case management activities and services they provide under the lead program 
grant.  Three workgroup teams were formed to address program areas related to data, 
clinical case management, and environmental case management.

• Each workgroup team was tasked with reviewing specific program related activities or 
processes (focus areas).  We challenged case managers by asking them to identify areas 
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of the program or activities that could either be eliminated or modified.

• 5‐Year WORKPLAN (2016‐2020): A five year workplan was developed from workgroup 
team discussions.  The workplan lays out priority areas for further discussion, target dates, 
and responsibilities.  

• A workplan document resulting from those efforts can be found on our website at 
http://idph.iowa.gov/lpp/childhood‐lead under Program Planning.

• Communication and outreach to local partners was a common discussion point within all 
three workgroups.  In the future the lead program will address this through holding 
regional meetings, developing a listserv, and holding informational and training webinars.
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Why is aligning CLPPP resources, activities and services, and program funding important?
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• A reduction in program funds over the years is one of the primary reasons for needing 
to align programs and services.

• In 2010‐2011 the CLPPPs operating budget was over $1.2M in funds received from CDC 
(51%, $639,412), tobacco settlement funds (6%, $76,388), and state appropriated funds 
(43%, $539,596).

• CDC funds were used to support local CLPPPs.  State and tobacco funds supported lead 
staff, state hygienic lab, data systems, and other program budget items.

• Federal funding continued to decrease until FY2014 when CDC funding for CLPPPs was 
eliminated.  To date, CDC no longer provides support to state childhood lead programs.

• From FY2010 to FY2014 the CLPPP budget was reduced by approximately 50%.  

• From FY14 to FY17, state appropriated funds have been used to support the CLPPP.  53 
percent or $285,432 funds local CLPPPs.  The remaining 47 percent of state funds 
support lead staff, HHLPSS, state lab, etc.
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• This graph compares the number of counties served by local CLPPPs and IDPH from 
FY2010 to FY2017.  

• The graph is another illustration for the need to better align resources (staffing) with 
program activities and services. 

• Although funding steadily declined from FY2010 to FY2014, the number of local CLPPPs 
and counties they provided lead program services to remained fairly constant over that 
same time period.

• From FY14 to FY15 and on though FY17 we began to see a decline in #CLPPPs and 
service area covered.

• Primarily due to loss in CDC funds resulting fewer grant funds available for local CLPPPs.

• From 2014 to 2017: loss of 8 CLPPPs/covering 13 counties.  Increased IDPH counties 
covered from 30 to 43.

• Over same period lead program staff decreased.  Including 2 certified EBL inspectors.  2 
case managers responsible for 43 counties.
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• Unsustainable trend.  Currently CLPPP funds only cover 1.85 FTEs (0.95 FTEs for HHLPSS, 
0.6 FTEs toward case management, contract management) 

• Show map of FY17 CLPPPs
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• Local CLPPPs = 23, Counties served = 56

• Lead Program Staff = Covers 43 counties throughout Iowa

• So far this year (2016) the lead program staff has conducted over 20 EBL inspections.  

• The lead program conducts 30‐35 EBL inspections annually.
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Background
Since 1992, the Iowa Department of Public Health (IDPH) has been maintaining a database 
on blood lead testing done in Iowa (children & adults) and case management activities.  

STELLAR (1992‐2013) ‐ Strategic Tracking of Elevated Lead Levels and Remediation
PC based
Data managed at local level
Statewide data updated and compiled monthly
Over 1 million records transferred to HHLPSS
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Background

HHLPSS (launched July 1, 2013) – Healthy Homes & Lead Poisoning Surveillance System
Web based
Live data
Managed by IDPH Lead Program, IDPH IM staff, and CDC
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Lead Program Data Categories
• Geographic

• Environmental

• Clinical (patient)

• Economic

• Housing

• Rental v. owner occupied
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Lead Program Data Indicators
Geographic:
State
County
Jurisdiction (service areas)
Region
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Environmental:
# of house investigations opened
# of house investigations closed
% of house investigations closed
Duration from opened to closed (months, years)
# EBL inspections
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Clinical (patient):
Children <6 years in age population
Number of children tested <6 years in age
Number of children tested <6 years in age, >10 µg\dL
Number of children tested and confirmed <6 years in age, >10 µg\dL
Percent of children tested and confirmed <6 years in age, >10 µg\dL
Number of children tested <6 years in age, >15 µg\dL
Number of children tested and confirmed <6 years in age, >15 µg\dL
Percent of children tested and confirmed <6 years in age,  >15 µg\dL
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Economic:
Poverty for children <6 years in age

Housing:
# houses built prior to 1950
Rental v. owner occupied
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Data Sources
Environmental Public Health Tracking (EPHT)
HHLPSS 

Blood lead level data
Case management activities 
Billing reports

IowaGrants.gov
How funds utilized

Local CLPPPs
Census
Other (MedicAid, ABLES, etc.)
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Here’s an example of what a performance report may look like.

Reports would be uploaded to grant site and located on CLPPP website.
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Implementation & Use
Annual report

Initial report to CLPPPs ‐ 3rd Quarter of SFY17
Submit annually in January
Grant applications 

Measure prior year’s performance
Determine funding levels
Determine future program direction
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The purpose of this presentation is to give you “big picture” overview of how data 
collection works, in addition to talking about HHLPSS: its functionality and limitations, how 
we update the software, and the various organizations involved in obtaining the data and 
their responsibilities for ensuring the accuracy of the data that is in HHLPSS.
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1. Sample is drawn at healthcare provider’s location = doctor’s office, WIC clinic or local 
public health office, or hospital

2. Sample is either processed on site (like a hospital or Lead Care II location) or sent off 
site to a reference lab or the State Hygienic Lab

3. Onsite hospital or LCII locations perform the test and get a result
4. That result and the required demographic information is entered into the LCII Software 

report which produces an .xml file, or into the Excel spreadsheet
5. XML file or Excel Spreadsheet is sent to IDPH via SecureMail
6. Offsite reference lab or Hygienic Lab performs the test and gets a result
7. That result and all the required information get entered into that organizations data 

system, and data extract is done
8. The data extract containing all required pieces of information is sent to IDPH via 

SmartLab or other ELR (electronic lab reporting) method
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1. Data arrives at IDPH Information Management
2. If data is missing or in the wrong format (i.e., 0 or no result, or dates are in incorrect 

format), IM runs scripts to “fix” the data because the system will not accept incorrect 
or incomplete data.  We go by each lab location’s limit of detection.  In LCIIs, limit of 
detection is <3.3.  Other lab locations, it’s <1.  Many lab locations still have <5 as their 
limit of detection.

3. Fixed data gets dropped into Rhapsody, IDPH’s data parsing software, which picks up 
the e‐mail message, separates the attached file, and

4. Parses out the individual data elements of each file (i.e. first name, middle initial, last 
name, street, city, state, zip, etc.)

5. The parsed fields are imported into corresponding fields in HHLPSS
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In HHLPSS, two things happen: the result is either directly imported into the system, or is 
held for patient, address or result deduplication
1. If the blood test is imported directly, the patient record appears in the system as you 

see it with the new blood lead test result in a separate screen.
2. If held, the issue is fixed by me, and the record is manually imported into the system.  

The patient record appears in HHLPSS with the most recent address information and 
blood test result.
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Here are the data elements that are REQUIRED to be reported:  NOTE:  elements in bold 
are the MINIMUM required to import a record into HHLPSS.  If ANY of these data elements 
are missing or in an incorrect format, the record WILL NOT import into HHLPSS.  
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The CDC’s goal is to distribute a new build of HHLPSS once every three months.  This is 
what happens in the Department each time a new build is released:

Once the build arrives from the CDC, it is loaded onto a TEST site by Information 
Management.  The Lead Program staff work with the new build on the TEST site, to make 
sure everything is working.  In some cases, things that worked in previous versions, are 
broken in the current build.  Some ELR functions in the previous build lead to duplicating 
addresses; previous versions duplicated providers.

Once the build has been thoroughly tested, flaws and all, it is loaded onto the 
PRODUCTION site.  I’ve been informed by Info Mgmt that we do not skip builds, regardless 
of its issues.
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As you are probably well aware, there have been issues with the application.  Here are 
some:

‐ Jurisdiction: some addresses were showing up in the wrong jurisdiction, putting kids into 
counties where they didn’t belong
‐ initial versions duplicated providers to the nth degree; we haven’t yet cleaned that up
‐ alerts were not getting to the correct person so follow‐up could be initiated immediately.  
We still call or send an e‐mail if we get notice of a high lead result via phone or fax
‐ the previous version did not always pick up addresses that were already in the system, 
resulting in duplication of addresses, particularly if the address has apt or lot numbers
‐ Some of the scripts IM wrote to correct missing data was changing test results to <3.3 if a 
‘0’ was present in a result value

Limitations:  HHLPSS was designed specifically for surveillance, NOT case management.  
CDC likely did not consult with local public health programs when the software was being 
designed.
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1. Be Specific:  What were you doing when the issue came up? What should have 
happened?  What actually happened?

2. Have examples:  identify specific records and get the HHLPSS ID number of the record 
you were working in

3. Get screen shots:  cannot emphasize this enough; we need documentation to forward 
to Information Management
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Here are some examples of screen shots.  Error messages will look like this.  
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We will also need a screen shot of the patient record you found the error in.
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To create a screen shot, use the Snipping Tool which can be found in your Start Menu.  You 
can move the Snipping Tool icon onto your taskbar by clicking and dragging it there.
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Here are the distribution of responsibilities as they relate to the HHLPSS application:
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Here’s what we have control over:
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Here is what local public health programs can do to improve the functionality of HHLPSS.
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Here are the people to contact when you have HHLPSS questions.  We can now take 
questions…..
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Case managers can use the HHLPSS EBL Case Management Checklist when entering patient 
and address record information into HHLPSS.  The list contains required program elements 
and information that needs to be entered.  
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Clinical case management main page for locating or finding a patient.
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1. Confirm and update patient information.
2. Add "Ethnicity" and "Race" information.
3. Save information.
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1. Add primary parent or guardian information.
2. Save information.
3. Add as "Primary" guardian.
4. Add phone number.
5. Save information.
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1. Confirm blood lead "Result" and "Sample Type" 
are correct.
2. Verify confirmatory test has been completed. If 
so, make sure
"Confirmatory Test" box is checked.
3. Verify "Physician" and "Analyzing Laboratory" are 
present on
most recent blood lead test.
4. Save all changes made on Blood Lead Tests page.
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1. Complete Case Initiation information
2. Save information.
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1. Complete "Case Details" information.
2. Assign a clinical "Case Manager".

• Click on Edit Case Manager Assignment to assign a case manager
• Once assigned, click on Assign Case Manager to assign a case manager to the 

patient.
3. Add Case Events for patient contacts and follow‐up activities
completed.
4. Save events.

Note: For clinical case managers it is important to enter the proper case event codes for 
contract billing and tracking purposes.  Refer to the HHLPSS Billing Code Requirements 
located on your grant site in IowaGrants.gov.
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1. Veirfy Patient Address.
2. Validate Address
1. Add additional notes to patient records.
3. Save Address
4. Dedup address, if necessary.

127Iowa Department of Public Health

CLPPP Regional Meeting September 2016



Dedup address, if necessary.

• HHLPSS may determine that there are 
similar, duplicate addresses in the system.

• If this occurs, a pop‐up window will open 
and require you to either select a similar 
address

• Or reject the addresses listed because they 
are not the same address.

• This occurs a lot with apartment addresses 
and addresses with multiple associated 
units.
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The deduplication process prevents HHLPSS from 
creating two HHLPSS IDs for the same address.
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1. Add "Associated Persons" that are currently in HHLPSS. This
includes siblings, parents, other current or former members of the
household.
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1. Upload documents pertinent to patients case. Documents may
include lab results, doctor's notes, EBL inspection results, etc.
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1. Add additional notes to patient records.

Note: Clinical case managers should add notes to patient records when the patient is not 
an open case, but a contact has made, or some other billable activity has occurred.  In 
order for the contact or activity to show up on the monthly billing report “Child Contact” 
must be entered into the Subject field.
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1. Main page for locating or finding an address.

2. Enter HHLPSS address ID (if known) or enter address information.

3. Address can also be linked to from the patient address record.

Note: Different navigational links on environmental tab than clinical.
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1.A search of the address may produce a list of 
similar addresses to choose from.  

2.Generally, the address will either be an “Open” or 
“Closed” address.

3. Select the appropriate address by clicking on the 
address link.
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1.Confirm and update address information.

2.Validate and save address information.
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Dedup address, if necessary.

• HHLPSS may determine that there are 
similar, duplicate addresses in the system.

• If this occurs, a pop‐up window will open 
and require you to either select a similar 
address

• Or reject the addresses listed because they 
are not the same address.

• This occurs a lot with apartment addresses 
and addresses with multiple associated 
units.
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The deduplication process prevents HHLPSS from 
creating two HHLPSS IDs for the same address.
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1. Add EBL Inspector name.

2. Add investigation details and save information.

3. Click on "Add Event" to add event details.

4. Enter "Event Type", "Date Referred", "Date Due",
"Date Completed", "Result", "Responsible Party", and
"Comment".

Note: For environmental case managers it is important to enter the proper case event 
codes for contract billing and tracking purposes.  Refer to the HHLPSS Billing Code 
Requirements located on your grant site in IowaGrants.gov.

5. Save Event Detail information.
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Closing and address

1. Change Status from Open to Close under 
Investigation Detail section.

2. Enter Date Closed, Closure Reason, and where 
remediation was completed.

3. Save information.
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1. Add information on property owner.

2. Save property owner information.
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1. Address information can be provided in these additional areas of environmental case 
management, but are not required by CLPPP.
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Both of these case management documents can be 
found in your Contract Document component on 
IowaGrants.gov.
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Who am I: 
Rob Walker, Environmental Epidemiologist / Biostatistician within the Bureau of 
Environmental Health Services. I am not part of the Lead program as…
I work within the Environmental Public Health Tracking grant. This is an almost $900K CDC 
grant with the goal to provide information that can be used to plan, apply, and evaluate 
actions to prevent and control environmentally related diseases. I am the national co‐chair 
of the lead workgroup that works to standardize lead data nationwide.

What does the Tracking program do:
The largest part of the funding is to develop & maintain a web based portal for data 
dissemination. 
The portal address is on the Pen and Trinket you received.
We will cover more on what data we have in a few moments
Additionally, Tracking trains and builds capacity for state and local partners to use the data 
and develop actions around it.

Why is Tracking here:
When the Lead program switched from STELLAR to HHLPSS, the data is stored in a new way 
– within hundreds of SQL tables. The Tracking program was familiar with this structure, as it 
is how all of our other data is stored. The Tracking program also needs lead data to submit 
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to the CDC as part of the grant. 
The Tracking Program is considered the Data Stewards of the lead data. We are the 
gatekeepers.

Tracking’s Role:  
Provide the Lead Program with the information and data needed to make programmatic 
decisions and improvements. Provide the local public health and jurisdictions with data to 
assist with improving the health of Iowans
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What is the goal of the Tracking program?
Our ultimate goal is to transform data into actions.
We do this by allowing others to review data on the public portal, by assisting state and 
local partners and providing data for specific projects.

We review and track Public Health Actions and Success Stories – so if I provide data to your 
jurisdiction don’t be surprised if I follow‐up with a form for a PHA. 

Examples of past lead projects were: Analyzing and matching the school data and 
Conducting a geocoding series for Dubuque
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So we all know what HHLPSS is and what information is being collected. What is Tracking 
data and how is it different?

Tracking data is derived from the HHLPSS database. 
HHLPSS is “raw” data that has not been cleaned yet. The back‐end data still contains 
duplicates and deleted records
Tracking takes these data and converts them into NCDM’s (Nationally Consistent 
Data Measures) that were approved by the CDC and the National Lead program. 
These data can now be compared across years, counties, jurisdictions, and even 
states. 

When should I use HHLPSS data or Tracking data?
HHLPSS is your case management tool and used to identify new cases and record 
actions.
Tracking is for presenting data, program evaluation and identifying trends in the 
data.

Why are there so many duplicates?
With any database, the quality of the data is only as good as what is put in. We combined 
33 databases to create HHLPSS. This duplicated a ton of data and the lead program has 
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worked hard to reduce this.
To make future data better, we will rely on the labs and locals to ensure that the best data is 
going into the system. 
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The EPHT has developed a number of reports to assist the Lead Program in removing 
duplicates in HHLPSS

1. Exact Match – Matches children with the same name and DOB

2. Medicaid ID – Matches children with same Medicaid ID and a combination of DOB, 
name and address

3. Date of Birth error – Matches children with a wrong day or month in the DOB

4. Last Name Error – Matches children who have the same first name, DOB and address –
but different last name.

These are checked monthly. The data since 2013 has been cleaned, and working on some 
of the older. More than 6 years of age of the current date will not be cleaned.
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Why don’t I have same access as STELLAR
Database much more complicated
Security – Need firewalls and extra security with all the hacking
HIPAA
The Privacy Rule permits covered entities to disclose protected health information, 
without authorization, to public health authorities who are legally authorized to 
receive such reports for the purpose of preventing or controlling disease, injury, or 
disability.
Using the data for purposes not outlined in code/contract

Why are we not 4 times the national average/ data changed?
Since 2013 we have been using the NCDM’s. All past data was recalculated to 
normalize to national standards.
We were comparing apples to oranges, but now more like Honeycrisp to Granny 
Smith.
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Definitions that is used within the Tracking Portals and data:

Confirmed – A venous test or a second screening test (capillary) done between 1 and 84 
days (12 weeks) of a previous screen

Unconfirmed – A screening test that did not receive a second test within 84 days.

Birth Cohort – All children born within the same calendar year – separated into 3 and 6 
year groups.

Elevated EBL – A blood lead test that is equal to or greater than 10.

These are standard metrics decided by the CDC and adopted by Iowa and most other 
states. These are also some of the definitions that will be represented on the report cards 
each jurisdiction will be getting.
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This is a quick representation of the numbers you saw in the past and how they relate to 
the numbers that are currently being presented.

The top line represents the Iowa lead numbers calculated the “old” way,
The light yellow is those children who we know did not have an elevated lead (confirmed 
not elevated)
The blue represents those children who had at least 1 test 10 or greater but did not have a 
confirmatory test (venous or a capillary test within 12 weeks)
The dark yellow are those children confirmed to be 10 or greater
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What data is on the Portal

We have data from 2000 through 2015 on the portal
Typically the data is updates in August/September when the census data is released

• Birth Cohort ‐ <3 & <6
• County, State & Map

• Annual Testing
• County, State, City & Map

• Persons 6 and Older
• 6‐<16 & Adult
• State & Map
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This is our public portal. It was launched on the first (redesigned). This is the gateway to 
access all the child and adult data.
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Here is a dashboard
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This is the Report Card that Kevin mentioned earlier. 
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This is the 2014 and 2015 data for the child lead program. This data is available on the 
public portal
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Geocoded Data:
We have Geocoded all lead data, with new years data finished by August.

Special data requests:
These data would be a request that would: 1. help your program improve services , 2. assist 
in a grant, 3. make contract work more efficient.

Sub‐county analysis:
Currently, we have city level data available on the public portal for the 10 largest towns in 
Iowa.

New or special reports:
What can be done to improve services?

All data requests must be used for contract specific work. If not, then a DSA would need to 
be completed.
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Here is an example of the lead data request. All requests must be submitted to me and will 
be processed in the order that they arrive. It may take up to 5 business days to complete a 
request, so do not wait to the last minuet to request data.
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We would like to get some feedback and begin some discussions.

1. We all know “Funding” is a huge limitation, but not much we can do about that. 

2. Reports, training, HHLPSS manual?

3.

4. An example on program improvement. Do you schedule children to get a 2nd capillary 
test exactly 12 weeks from the first? How many times does that family reschedule? Maybe 
that is an area where looking at 11 weeks may help get those “confirmed” values higher 
without having to conduct venous tests.
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