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Liczba eksabajtow

Czy 2300 eksabajtow

nas wyleczy?

Na poczatku byta informacja, a p6zniej byto jej
tylko wiecej...

Czym jest eksabajt i do czego jest potrzebny w tro-
sce o nasze zdrowie? Eksabajt to jednostka miary sto-
sowana w informatyce odnoszgca sie do wielkosci da-
nych, pojemnosci zespoléw pamieci masowych. Stuzy
do opisywania dyskéw twardych oraz innych duzych
jednostek przeznaczonych do przechowywania infor-
macji. Jeden eksabajt to milion dyskéw o pojemnosci
jednego terabajta. Opisujac wielko§¢ danych zgroma-
dzonych na calym $wiecie, trudno obecnie postugi-
wal sie mniejsza jednostka, bowiem poziom zasobdw
informacyjnych dawno przekroczyl prég terabajtéw
czy nawet petabajtow. Dotyczy to réwniez informacji
o naszym zdrowiu. Wedlug IDC w 2013 r. mieli§my
juz 153 eksabajty danych wyprodukowanych globalnie
w systemach ochrony zdrowia, a w 2025 r. bedziemy
moéwic¢ o wartosci pietnastokrotnie wiekszej, czyli po-
nad 2300 eksabajtéw, a by¢ moze nawet wiecej (ryc. 1).

Informacje, ktére w coraz wiekszej ilosci gromadzi-
my, potrzebne sa do podejmowania trafnych i szybkich
decyzji, ktére w przypadku opieki nad pacjentem sg
na wage zdrowia, a nawet zycia. Aby dane w pelni od-
zwierciedlaly sytuacje cztowieka — pacjenta i stuzyly
rozwojowi medycyny personalizowanej (umozliwiajacej
zindywidualizowanie leczenia), powinny dotyczy¢ nie
tylko tzw. czynnikéw klinicznych czy genetycznych,
lecz takze czynnikéw zewnetrznych (egzogennych),
do ktérych nalezy kontekst $rodowiskowy, behawio-
ralny i spoteczny. Szacuje sig, ze rozklad danych dla
tych trzech grup czynnikéw jest nastepujacy: 60 proc.
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Rycina 1. Dane w ochronie zdrowia (globalnie)
Wykres na podstawie informacji Interational Data Corporation (IDC)

82 menedzer zdrowia

udziatu czynnikéw zewnetrznych i tylko 40 proc. kli-
nicznych i genetycznych. Wielko$¢ takiego zasobu
danych o naszej indywidualnej sytuacji moze wynie$¢
nawet ponad 1100 terabajtéw.

Informacja to jeszcze nie wiedza

W opiece zdrowotnej strumienie zasilajace big data
generowane sa na nastepujacych poziomach:

* klinicznym — informacje pochodzace z elektroniczne;j
dokumentacji medycznej, ze szpitalnych systeméw
informatycznych, system6w obrazowania itp.,

* biometrycznym — dane z urzadzef monitorujacych
funkcje zyciowe,

* finansowym — informacje zwiazane z operacjami go-
spodarczymi,

* naukowo-badawczym — wyniki badaf, np. nad leka-
mi, nowymi sposobami leczenia czy rozwigzaniami
technologicznymi,

* pacjenckim lub populacyjnym — np. poziomy satys-
fakcji, samodzielne monitorowanie swojej aktywno-
sci,

* medidéw spolecznosciowych.

Czy tak rozlegte zbiory i réznorodne strumienie
informacji pomogga nam odpowiedzie¢ na pytania,
ktére sobie zadajemy w procesie klinicznym, ale tak-
ze w zwiazku z administrowaniem i zarzadzaniem
procesami odbywajacymi si¢ w opiece zdrowotnej?
Same informacje, jesli ich ilo$¢ jest nadmierna, moga
spowodowaé efekt odwrotny i zaburzy¢ procesy decy-
zyjne realizowane w konkretnych sytuacjach. Zgodnie
z analizami dokonanymi przez IBM nawet 80 proc.
informacji znajdujacych sie w systemach obszaru opie-
ki zdrowotnej to dane nieustrukturyzowane, ktére
nie daja sie tatwo uporzadkowaé czy zinterpretowad
— réwniez z wykorzystaniem relacyjnych baz danych
i tradycyjnych modeli analitycznych. Czesto sa to
dane nieprzyporzadkowane, wprowadzane w sposb
spontaniczny, metadane sktadajace sie z duzej iloci
tekstu.

Aby z tych ogromnych zasobéw informacji powstata
wiedza, istotne jest wyselekcjonowanie wiarygodnych
komunikatéw, umieszczenie ich w zbiorach i powigza-
nie z zaawansowana analityka. Celem nie jest zatem
gromadzenie informacji dla posiadania jak najwiek-
szych ilosci danych, ale przetwarzanie ich tak, aby na
tej podstawie dokonywac trafnego wnioskowania, nie-
zbednego do uzyskania okreslonych korzysci: klinicz-
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nych, procesowych, biznesowych etc. Obszary, w kto-
rych mozna by uzyska¢ najlepsze efekty dzieki wiedzy
wytworzonej z big data, to m.in.: poprawa jakosci
$wiadczeni zdrowotnych, dostarczenie narzedzi zarzad-
czych umozliwiajacych uzyskanie lepszego efektu eko-
nomicznego, bardziej dynamiczny rozwéj dzialalnosci
naukowo-badawczej, usprawnienie i ulatwienie pra-
cy wykonywanej przez profesjonalistéw medycznych,
wdrozenie nowego modelu opieki zdrowotnej, opartej
na warto$ciach, a takze zaawansowana identyfikacja
i segmentacja os6b pod katem edukacji prozdrowotnej,
profilaktyki, screeningéw etc.

Wiedza wyjdzie nam na zdrowie

Jednym z obszaréw, gdzie wiedza wytworzona z tego
potopu informacji moglaby zosta¢ przekuta na realny
efekt dla wszystkich uczestnikéw systemu ochrony
zdrowia, jest transformacja zaproponowana w modelu
opieki zdrowotnej opartej na warto$ciach (value based
healthcare — VBHC). Ten stosunkowo nowy pomyst na
organizacj¢ ochrony zdrowia zostal zainicjowany przez
harwardzkiego ekonomiste Michaela Portera. Zaktada
on, ze placowki medyczne i personel otrzymuja wy-
nagrodzenie na podstawie wynikéw zdrowotnych pa-
cjentéw.

Najwazniejsza jest wiec nie ilo§¢, ale jakos¢. Model
VBHC opiera sie na czterech gléwnych filarach. Pierw-
szy to dane dostarczane i przetwarzane przez rdznego
typu systemy informatyczne i big data. Drugi to na-
rzedzia monitoringowe, benchmarkingowe i badawcze,
dzigki ktérym jesteSmy w stanie ocenié, jakie dziatania
sa bardziej lub mniej efektywne i skuteczne. Trzeci to
organizacje dostarczajace Swiadczenia i zarzadzajace
zmianami. I ostatni element — zachety oraz platnosci,
czyli kwestie finansowania.

W idealnym modelu VBHC pacjent sporadycznie
trafiatby do szpitala, bo wszystkie elementy systemu
dziatalyby na tyle dobrze, Ze dzigki profilaktyce, wczes-
nej diagnostyce itp. ludzie cieszyliby sie zdrowiem bez
koniecznodci siegania po kosztowna hospitalizacje. Dla
panistwa (i tym samym dla podatnikéw) krétsza choro-
ba to mniejsze koszty, zaréwno po stronie zabezpieczefi
spotecznych, jak i $wiadczen zdrowotnych.

Wskazniki, parametry i procesy przewidziane do
skutecznej implementacji koncepcji VBHC musza by¢
stale zasilane danymi i wiedza, poniewaz jest to $rodo-
wisko dynamiczne, wymagajace ciaglego usprawniania
i optymalizowania. Dlatego tez dla naszej organiza-
cji — dla Philips Healthcare — tak duze znaczenie ma
tworzenie zaawansowanych rozwiazan informatycznych
wspierajacych idee connected care. Automatyzowanie
i integrowanie diagnostyki patomorfologicznej, gene-
tycznej i obrazowej czy rozwijanie poglebionej analityki
opartej na monitorowaniu funkcji zyciowych pacjentéw
oraz systemdw wczesnego ostrzegania o zblizajacym sig
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Aktywowanie

— zarzadzanie chorobami
przewlektymi

—wsparcie dla zarzgdzania
wiasnym zdrowiem

— prewencja

pacjentéw
Narzedzia
angazowania
pacjenta

— zarzadzanie kampaniami
spotecznymi

— zarzadzanie opieka

—koncentracja na poprawie
rezultatow

Sterowanie opiekg nad
pacjentem

Poprawa rezultatéw poprzez
wzmocnienie zarzadzania
opieka

Rozumienie sytuacji
populacyjnej
Wykorzystanie danych
do pogtebienia wiedzy

o pacjencie i populacji

—analityka dotyczaca zdrowia
populacyjnego

— agregacja danych

— stratyfikacja ryzyka
i identyfikacja pacjenta

Rycina 2. Philips Solutions

Eksplorowanie

Analityka
Koordynacja

Angazowanie

)

Transformacja

®

Rycina 3. Philips Solutions

agregacja, normalizacja i zarzadzanie danymi

analityka w celu wsparcia wewnetrznego
i zewnetrznego raportowania wymaganego
dla zarzagdzania opiekg i jakoscia

przeptyw proceséw zawierajacy funkcjonalnosci
do identyfikowania i zarzadzania wyptywem
danych i skierowan oraz dostepem

do zewnetrznych informacji w miejscu opieki

nad pacjentem (point-of-care)

telemedycyna i rozwigzania zdalne, w tym: zdalne
terapeutyczna, ocena wynikéw swiadczonych ustug
medycznych na podstawie opinii pacjentéw,
osobiste systemy powiadamiania ratunkowego

konsulting w zakresie proceséw transformacyjnych

pogorszeniu stanu zdrowia osoby monitorowanej sa dla
nas priorytetem.

Dane i informacje sa zatem bardzo waznym elemen-
tem wyj$ciowym, ktéry po przetworzeniu na wiedze
moze nam pomdc w wyznaczeniu kierunku, ktéry po-
winni$my obra¢, zmieniajac opieke zdrowotng i samg
medycyne. Jest to fundament umozliwiajacy odpowie-
dzialne budowanie warto$ci opartych na dowodach
dostarczanych przez srodowisko opieki nad pacjentem.
Nie zapominajac o innych waznych czynnikach ko-
niecznych do osiagniecia sukcesu w tym szczegdlnie
wrazliwym spotecznie §rodowisku dziatania, dzieki
wspomnianym w tytule eksabajtom mozemy zyska¢
nowe spojrzenie na zarzadzanie zdrowiem.

Michat Kepowicz
dyrektor ds. relacji strategicznych
Royal Philips, District North CEE

menedzer zdrowia 83

monitorowanie pacjenta, wirtualne wizyty, adherencja

(materiat wtasny Philips)

(materiat wtasny Philips)



