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zaktadami opieki zdrowotnej

1. Wstep

Ochrona zdrowia to jeden z obszaréw zycia spotecznego i gospodarczego,
w ktérym zachodzg obecnie olbrzymie zmiany, zaré6wno w Polsce, jak i na calym
Swiecie. Celem tych zmian jest zbudowanie i wdrozenie takich rozwigzan orga-
nizacyjnych i medycznych, ktére zapewnig efektywne sprawowanie opieki zdro-
wotnej przy zachowaniu jej wymaganych standardéw. Krajowe systemy ochrony
zdrowia konsumujg coraz wiekszag cze$¢ produktu krajowego brutto (PKB).
W 2010 r. wydatki na ochrone zdrowia w USA wynosity 17,9% PKB!, w krajach
Unii Europejskiej — 9% PKB, w tym $rodki publiczne stanowily 6,5%, natomiast
w Polsce — 7% PKB (5% - $rodki publiczne)?. Eksperci prognozuja, iz koszty
funkcjonowania systemu beda rosty w kolejnych latach. Wedtug amerykanskiej
rzadowej agencji Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS), w 2021 r.
w USA bedg one stanowity az 20% PKB3. Przewiduje si¢ takze, iz w Unii Euro-
pejskiej w 2020 r. srodki publiczne przeznaczone na ten cel bedg ksztattowaly
sie na poziomie 7% PKB, a w Polsce — 4,7% PKB*.

I CMS, National Health Expenditure Projections 2011-2021, Baltimore 2011, s. 1, http://
www.cms.gov/Research-Statistics-Data-and-Systems/Statistics-Trends-and-Reports/Natio-
nalHealthExpendData/Downloads/Proj2011PDF.pdf (data odczytu 20.10.2013).

2 OECD, Health at a Glance: Europe 2012, OECD Publishing, 2012, s. 123, http://dx.doi.
org/10.1787/9789264183896-en (data odczytu 5.11.2013).

3 CMS, National Health Expenditure..., op.cit., s. 5.

4 B. Przywara, D. Costello, Health-Care Expenditure Projections: Results, Policy Conclu-
sions and Recommendations for Future Work, European Commission, 2008, s. 428, http://ssrn.
com/abstract=1997199 (data odczytu 1.10.2013).
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Tak olbrzymie zasoby finansowe alokowane w systemie ochrony zdrowia
muszg by¢ efektywnie wydatkowane nie tylko z powodu trwajgcego kryzysu
w wielu gospodarkach narodowych, lecz takze ze wzgledu na fakt starzenia
sie spoteczenistwa i rozwoju choréb cywilizacyjnych, a przez to koniecznosé
zapewnienia opieki medycznej coraz wigkszej liczbie oséb. W tych warunkach
niezbedne stato sie odejScie od dotychczasowego sposobu finansowania $wiad-
czen, opierajgcego sie na realizacji ptatnosci za wykonane procedury medyczne,
na rzecz nowego podejscia, w ktérym wyniki tych postepowan oraz innych
dziatan w zakresie promocji i ochrony zdrowia sg oceniane i warto$ciowane.

Strategia realizacji tej koncepcji zostata okreslona przez McKinsey & Com-
pany, wiodacg amerykanska firme konsultingowa, ktéra wskazuje na konieczno$é
podejmowania dziatan w pieciu obszarach®:

* wlasciwego sposobu zycia — zaangazowanie pacjenta w prowadzenie zdro-
wego trybu zycia;

* wilasciwej opieki medycznej — zastosowanie wobec pacjenta wtasciwych
procedur medycznych we wtasciwym czasie oraz zapewnienie dostepu do
wszelkich danych na jego temat w celu optymalizacji procesu leczenia;

* wilasciwego $wiadczeniodawcy — realizacja procedur medycznych przez
wysoko wykwalifikowang kadre; angazowanie lekarzy specjalistéow tylko
w sytuacjach wymagajacych ich wiedzy, natomiast w pozostatych przypad-
kach - innego personelu medycznego;

* wlasciwej warto$ci opieki medycznej — podnoszenie jakosci ustug medycznych
oraz eliminowanie nieuzasadnionych ekonomicznie wydatkéw u Swiadcze-
niodawcéw i instytucji ubezpieczenia zdrowotnego;

* witasciwych innowacji — identyfikowanie i wdrazanie przez odpowiednie
podmioty systemu zdrowia nowych metod leczenia oraz rozwiagzan organi-
zacyjnych.

Jednoczes$nie McKinsey & Company szacuje, iz realizacja tej strategii pozwoli
obnizy¢ w USA roczne koszty opieki medycznej o 300-450 mld USD, co stanowi
od 12% do 17% rocznych wydatkéw na ochrone zdrowia w tym kraju®.

Uzyskanie korzySci przez poszczegblnych interesariuszy systemu ochrony
zdrowia, tj. pacjentéw, zakltady opieki zdrowotnej i instytucje ubezpieczenia zdro-

5 P.Groves, B. Kayyali, D. Knott, S. Van Kuiken, The big-data revolution in US health care:
Accelerating value and innovation, McKinsey & Company Insights and Publications, Janu-
ary 2013, s. 6-7, http://www.mckinsey.com/insights/health_systems_and_services/~/media/
mckinsey/ dotcom/insights/health%20care/the%20big-data%?20revolution%20in%20us%20
health%20care/ the big_data revolution_in_healthcare.ashx (data odczytu 10.10.2013).

6 Ibidem, s. 8.
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wotnego, wymaga zatem nowego podejscia do zarzadzania tymi organizacjami,
opartego na implementacji Business Intelligence (BI), ktére bedzie wykorzy-
stywac réznego rodzaju analityki do precyzyjnej kontroli realizacji proceséw
biznesowych i klinicznych oraz wspierania decyzji ukierunkowanych na zapew-
nienie wymaganej dostepnosci i jakosci §wiadczen medycznych.

Celem artykutu jest wykazanie uzytecznosci BI w zarzadzaniu zakladami
opieki zdrowotnej oraz identyfikacja korzySci, barier i kluczowych czynnikéw
jego wdrozenia w tych organizacjach. Zaprezentowano takze studium przypadku
obrazujace znaczenie BI w praktyce funkcjonowania placowki medycznej.

2. Analityka w ocenie dziatan placéwek medycznych

Poszukiwanie rozwigzan zwiekszajacych efektywnosé funkcjonowania placé-
wek medycznych stato si¢ koniecznoscig wspoélczesnych czaséw. Wiele panstw
przeprowadza reformy strukturalne (np. pakt HIPAA? czy elektroniczna dokumen-
tacja medyczna w Polsce), ktére majg doprowadzi¢ do optymalnego wykorzystania
$rodkéw finansowych niezbednych do zapewnienia opieki zdrowotnej zgodnej
z przyjetymi standardami. Wprowadzone regulacje prawne determinujg sposéb
funkcjonowania zespotéw opieki zdrowotnej i pozwalajg zbudowaé platforme
bardziej efektywnego pozyskiwania, dzielenia sie oraz wykorzystywania informacji
o pacjentach i wykonanych na ich rzecz swiadczeniach medycznych, przyczyniajac
sie w ten spos6b do zmniejszania strat zaréwno finansowych, jak i spotecznych,
zwigzanych ze skutkami blednie zrealizowanych procedur medycznych. Platforma
taka bedzie wykorzystywaé centralne repozytorium danych, ktére umozliwi reali-
zacje strategii zarzadzania opartego na danych (ang. data-driven management).
Koncepcja ta zaklada aktywne postugiwanie si¢ w procesach decyzyjnych danymi
zgromadzonymi w organizacji i jej otoczeniu oraz analitykami, ktére pozwolag
odkry¢ nowe fakty i mozliwosci dzialania. Taka orientacja na dane prowadzi do
nadania im prawdziwej warto$¢ biznesowej oraz kliniczne;j.

Zarzadzanie oparte na danych stalo sie powszechng praktyka w wielu ob-
szarach biznesu, jak sprzedaz, obstuga klienta, finanse czy marketing. Korzysci,

7 HIPAA (ang. The Health Insurance Portability and Accountability Act) — ustawa ogloszona
w 1996 r. przez Kongres Stanéw Zjednoczonych Ameryki, ktérej celem jest m.in. redukcja
naduzy¢ i oszustw w systemie opieki zdrowotnej oraz wprowadzenie standardéw w zakresie
elektronicznej rejestracji informacji medycznych i innych proceséw zwigzanych z ochrong
zdrowia.
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jakie ono przynioslo, zostaly dostrzezone takze w sektorze ochrony zdrowia.
Menedzerowie zakladéw opieki zdrowotnej muszg obecnie kierowaé sie mak-
syma: ,Jesli mozesz co$ mierzyé, to mozesz tym zarzadzaé. Je$li mozesz tym
zarzadzad, to mozesz osiagnac cele”. Implikuje ona konieczno$é¢ wprowadzenia
tzw. metryk analitycznych, dzigki ktérym mozliwe bedzie okreslenie realnej
warto$ci $wiadczen medycznych i ich jakosSci, ocena pracy personelu medycz-
nego i sposobu wykorzystania réznych zasobéw niezbednych do wykonania
procedur medycznych. Ponadto konieczne jest takze zdefiniowanie i pomiar
tzw. kluczowych wskaznikéw wykonania (ang. key performance indicators — KPI),
zapewniajacych identyfikacje stopnia realizacji przyjetych celows.

Gléwnym czynnikiem utrudniajacym oceng dziatan biznesowych i klinicznych
jest duza ztozonos¢ i zmienno$¢ otoczenia, w ktérym funkcjonujg Swiadczenio-
dawcy ustug zdrowotnych. Badania przeprowadzone przez IBM w 2010 r. wsréd
menedzeréw placéwek medycznych wykazuja, iz 88% respondentéw oczekuje
do 2015 r. znacznego wzrostu zlozonosci warunkéw, w ktérych przyjdzie im
dziataé, a 41% z nich nie jest przygotowane na nowg sytuacje’.

Potrzeba analitycznego podejscia do funkcjonowania zaktadéw opieki zdro-
wotnej jest zatem dzi$ silniejsza niz kiedykolwiek w przesztosci. Dlatego tak
istotne jest wdrozenie nowoczesnych rozwigzan organizacyjnych i technologicz-
nych, ktére umozliwig szybka i wiarygodna ocene biezgcej sytuacji i zapewniag
lepsze wykorzystanie rosnacej ilosci danych do podwyzszenia efektywnosci
i jakosci $wiadczen medycznych.

3. Rola Business Intelligence w zarzadzaniu placowkami
medycznymi

Skuteczna realizacja strategii zarzadzania zakladami opieki zdrowotnej wy-
maga posiadania jednolitego i pelnego obrazu ich sytuacji ekonomicznej i medycz-
nej. Jednak mnogos$é zrédet danych na temat pacjentéw i wykonanych na ich rzecz
$wiadczen medycznych, znaczne rozproszenie oraz olbrzymia ilo$¢ tych danych

8 Bogata biblioteka metryk analitycznych oraz KPI dla sektora ochrony zdrowia znajduje
si¢ na stronach: http:/kpilibrary.com/categories/healthcare, http:/www.winningkpi.com/
category/health-care.htm, http://www.health.wa.gov.au/publications/documents/annualre-
ports/2007/PHS/ PHS%20Part%202 %20-%20Key%20Performance%20Indicators.pdf.

9 IBM, Capitalizing on Complexity. Insights from the Global Chief Executive Officer Study,
IBM Global Business Services, IBM Institute for Business Value, May 2010, s. 3, http:/www-
304.ibm.com/easyaccess/fileserve?contentid=201928 (data odczytu 15.10.2013).
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sprawiaja, iz podejmowanie prawidlowych decyzji w tych warunkach jest zadaniem
niezmiernie trudnym. Mozliwosci wykorzystania istniejagcych medycznych syste-
mow informatycznych sg znacznie ograniczone, gdyz zazwyczaj nie zawierajg one
wszystkich danych wymaganych do przeprowadzenia analiz, sg one odizolowane
od siebie i na og6t zawieraja dane wylacznie w postaci strukturalnej. Tymczasem
wiele uzytecznych danych medycznych nadal pozostaje w formie tzw. niestruk-
turalnej, czyli dokumentéw tekstowych, réznego typu obrazéw czy dzwiekow,
ktore dotychczas nie mogly by¢ w pelni wykorzystane w procesach decyzyjnych
ze wzgledu na brak technologicznych mozliwosci ich przetworzenia.

Konieczne zatem staje si¢ wdrozenie takiej koncepcji zarzadzania, ktéra
zapewni efektywne i skuteczne realizowanie celéw biznesowych i medycznych
z wykorzystaniem istniejgcych zasobéw informacyjnych oraz przy zachowaniu
wymaganych standardéw leczenia. Rozwigzaniem wspierajgcym te dziatania
moze by¢ Business Intelligence (BI), ktére pozwala nadac¢ warto$é¢ posiadanym
danym i uczynié je prawdziwie uzytecznymi w procesach decyzyjnych zaréwno
w obszarze biznesowym, jak i klinicznym.

Business Intelligence jest szeroko prezentowane w literaturze. Zasadniczo
mozna dostrzec dwa podejscia do tego zagadnienia. Pierwsze z nich, majace
charakter technologiczny, traktuje BI jako zbiér narzedzi, technik i technologii
umozliwiajacych integracje danych z wielu heterogenicznych zrédet, ich trans-
formacje do postaci uzytecznej informacji, jej analize i prezentacje w formie
przyjaznej dla odbiorcy koncowego!®. W drugim ujeciu BI jest postrzegane jako
caloksztalt przedsiewzigé biznesowych, organizacyjnych i technologicznych
prowadzacych do realizacji strategii zarzadzania opartej na danych!'. W tym
konteks$cie BI staje sie zrodtem prawdziwej wartoS$ci biznesowej.

Business Intelligence poczatkowo bylo rozwigzaniem stosowanym przez
przedsiebiorstwa produkcyjne i ustugowe. Korzysci, jakie ono przyniosto ich
wlascicielom, zostaly zauwazone takze w innych branzach, m.in. w opiece zdro-
wotnej. Badania przeprowadzone w USA w sierpniu 2011 r. przez SearchHealthIT.
com, wiodgcy amerykanski portal popularyzujgcy rozwigzania IT w medycynie,
wskazujg na znaczne zainteresowanie menedzeréw placéwek medycznych im-
plementacja narzedzi analitycznych uzywanych w BI. Wsréd gtéwnych powodow
wykorzystywania analityk wymieniono: che¢é poprawy efektywnosci biznesowej
i redukcje kosztéw (42% badanych), che¢ uzyskania lepszych wynikéw klinicz-

10 R, Kimball, M. Ross, The Kimball Group Reader; Relentlessly Practical Tools for Data Wa-
rehousing and Business Intelligence, Wiley Publishing, Inc., Indianapolis, Indiana 2010, s. 104.
11 J. Boyer, B. Frank, B. Green, T. Harris, K. Van De Vanter, Business Intelligence Strategy.
A Practical Guide for Achieving BI Excellence, MC Press Online, LLC, Ketchum, Idaho 2010, s. 2-5.
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nych (28%) oraz realizacje Swiadczen zgodnie z regulacjami prawnymi (28%)!2.
W opinii 65% badanych zwiekszyla sie wazno$¢ analityk w obszarze biznesowym,
a wedlug 69% respondentéw - takze w obszarze medycznym. Wedtug ekspertéw
z Aberdeen Group, amerykanskiego osrodka realizujacego badania sektorowe
i branzowe, réznego rodzaju analityki sg najczesciej wykorzystywane w pla-
cowkach medycznych w obszarach: zarzadzania jednostka (42%), zapewnie-
nia jakos$ci (37%) oraz dziatan operacyjnych (36%)'3. Przedstawione statystyki
potwierdzajg zatem fakt postrzegania BI jako istotnego wsparcia proceséw
decyzyjnych, ktére majg zapewnic uzyskanie lepszych wynikéw ekonomicznych
i medycznych w dobie eksplozji danych (tzw. efektu big data), rosnacych oczekiwan
dotyczacych wyzszej jakosci ustug medycznych i koniecznosci ich finansowania
z ograniczonego budzetu.

Wykorzystanie BI w zarzadzaniu zakladami opieki zdrowotnej pozwala
osiggaé zaréwno cele zwigzane z biznesowym charakterem ich dziatalnosci, jak
i cele wynikajace z misji placowek tego rodzaju, tj. dbatos$é o pacjentéw i wysoki
standard jakos$ci opieki zdrowotne;j.

Wsréd celéw biznesowych implementacji BI wymienia si¢ m.in.!'*:

* zapewnienie przejrzystosSci i szczegétowego wgladu w przebieg proceséw
biznesowych;

* obnizenie kosztow i zwiekszenie efektywnosci funkcjonowania;

* optymalizacje zasobéw niezbednych do realizacji $wiadczen (w tym zasobéw
ludzkich, wyrobéw medycznych i produktéw leczniczych);

* skuteczniejsze zarzadzanie ryzykiem;

* redukcje oszustw i naduzy¢ zwigzanych z realizacjg procedur medycznych;

* kreowanie lojalnosci pacjentow;

* lepsze dostosowanie sie do coraz bardziej zlozonych warunkéw prowadzenia
dziatalno$ci biznesowe;j.

Realizacja celéw biznesowych w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej
musi by¢ silnie powigzana z osigganiem celéw, jakie wynikajg z samej istoty tego
rodzaju organizacji. Ze wzgledu na to, ze zdrowie i zycie ludzkie sg najwyzszg

12 J. DerGurahian, Analytics: Moving health care forward, SearchHealthIT Report, Octo-
ber 2011, http://searchhealthit.techtarget.com/report/Analytics-Moving-health-care-forward
(data odczytu 15.10.2013).

13- D. White, Healthcare Analytics. Has the need ever been greater?, Aberdeen Group Report,
September 2012, s. 2, http://vl.aberdeen.com/launch/report/benchmark/6836-RA-business-
intelligence-healthcare.asp?lan=US (data odczytu 14.10.2013).

14 JW. Cortada, D. Gordon, B. Lenihan, The value of analytics in healthcare. From insights
to outcomes, Executive Report IBM Global Business Services, IBM Institute for Business
Value 2012, s. 5, http://public.dhe.ibm.com/common/ssi/ecm/en/gbe03473usen/GBE03473U-
SEN.PDF (data odczytu 5.10.2013).
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wartoS$cig, wspomaganie decyzji personelu medycznego nabiera szczegblnego
znaczenia. W tym aspekcie wéréd celéw implementacji BI nalezy wymienié:
* podniesienie jakosci opieki zdrowotnej;
* zapewnienie przejrzystoséci i kompletno$ci realizacji procedur medycz-
nych;
* zapewnienie prawidlowego doboru procedur medycznych do indywidualnych
przypadkéw chordb;
* zapewnienie zgodnosci realizacji procedur medycznych ze standardami
okreslonymi przez instytucje ubezpieczenia medycznego;
* przeprowadzanie oceny skutecznos$ci stosowanych terapii medycznych;
* obnizenie poziomu bledéw lekarskich i zwiekszenie poczucia bezpieczenstwa
pacjentéw;
* skrécenie czasu podejmowania decyzji klinicznych o zastosowaniu najlep-
szych terapii w okreslonych przypadkach medycznych;
* podwyzszenie poziomu satysfakcji pacjentéw z opieki zdrowotnej oraz po-
ziomu ich kondycji fizycznej i psychicznej;
* koordynacje proceséw medycznych z réznego typu narodowymi programami
ochrony zdrowia.

W dobie powszechnego dostepu do informacji znaczenia nabiera realizacja
jeszcze jednego celu, ktéry uwzglednia postulat zgtaszany przez wielu pacjentéw.
BI umozliwia stworzenie warunkéw, w ktérych pacjenci beda petnoprawnymi
uczestnikami systemu dystrybucji informacji analitycznych (wedlug badan De-
loitte z 2012 r., w USA 70% badanych chcialoby mie¢ dostep przez Internet do
informacji na temat jakos$ci opieki zdrowotnej'®).

Zdefiniowanie tak szerokiego spektrum celéw wdrozenia BI umozliwia
holistyczne podejscie do roli zakladéw opieki zdrowotnej we wspélczesnym
systemie ochrony zdrowia. Warto takze zauwazy¢, iz rozwigzanie to prowadzi
do powstania nowych, zorientowanych na pacjentéw praktyk, dzieki ktérym
ochrona ich zdrowia stanie sie skuteczniejsza i efektywniejsza.

BI wykorzystuje rézne techniki, ktére pozwalajg przeksztalci¢ dane do
postaci uzytecznej informacji i zaprezentowaé je wlasciwym odbiorcom we
wlasciwym czasie w sposéb najlepiej przez nich przyswajalny. Obejmujg one
m.in. raportowanie statyczne i ad hoc, analize i wizualizacje danych, drazenie
danych czy interaktywne kokpity menedzerskie. W literaturze przedmiotu
podkresla sie szczegdlnie istotng role analitycznej funkcji BI, wyrazajacej sie
w zastosowaniu analityki komparatywnej i predykcyjnej zaré6wno w obszarze

15 http://www.deloitte.com/assets/Dcom-UnitedStates/Local%20Assets/Documents/us_chs_2012_
USConsumerSurvey SatisfiedWithHC_ButNotTheHCsystem_121412.pdf (data odczytu 22.10.2013).
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biznesowym, jak i medycznym. C. Thayer, J. Bruno i M.B. Remorenko z Delo-
itte Consulting wskazujg na rosnacy trend implementacji tego rodzaju analityk
w celu podwyzszenia warto$ci opieki zdrowotnej'®. Zjawisko to jest spowodowane
coraz wieksza dostepnoscia zaawansowanych technologii informatycznych (IT),
reforma systemu zdrowia i regulacjami prawnymi, ktére sprzyjaja wdrazaniu
nowoczesnych rozwigzan. Dostrzegajg oni znaczny potencjal analityk w identyfi-
kowaniu obszaréw, w ktorych aktywne dziatania wspierajg optymalng realizacje
proceséw gospodarczych i procedur medycznych.

BI pozwala szybciej znalez¢ odpowiedzi na wiele pytan natury biznesowej
i klinicznej. Moga one dotyczy¢ identyfikacji faktéw majacych miejsce w prze-
szlo$ci, przyczyn ich zaistnienia i jednocze$nie ich wplywu na to, co stanie sie
w przysztosci. Istotne znaczenie ma takze mozliwo$¢ prognozowania zdarzen
i optymalizowania przyszlych decyzji na podstawie wiedzy zdobytej przez analize
przeszlosci. W zalezno$ci od poziomu dojrzatosci analitycznej organizacji ich
menedzerowie moga postugiwaé sie zaréwno prostymi rozwigzaniami wspiera-
jacymi decyzje, np. statycznym raportowaniem, jak i bardzo zaawansowanymi
modelami predykcyjnymi i optymalizacyjnymi (rysunek 1).

Optymalizacia

Modelowanie predykeyine

Prognozowanie

Analiza statystyozna

Wphw ha organizacie

Wapomaganie decyzil, reguly, aletty

Eksploracia danych oparta na potrzebach uiytkownika
Raportowanie

Stopien Zaawansowania analitvk

Rysunek 1. Zaleznos$¢ pomiedzy rodzajem analityk a ich wplywem na organizacje

Zrédto: J. Burke, Health Analytics. Gaining the Insights to Transform Health Care, John Wiley & Sons,
Inc., Hoboken, New Jersey 2013, s. 42.

16 C. Thayer, J. Bruno, M.B. Remorenko, Using data analytics to identify revenue at risk,
Healthcare Financial Management Association Magazine Reprint, September 2013, s. 1,
http://www.deloitte.com/assets/Dcom-UnitedStates/Local%20Assets/Documents/Health%20
Care %20Provider/us_hcp_UsingDataAnalytics_082913.pdf (data odczytu 10.10.2013).
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Analityki prowadzone w ramach BI pozwalajg lepiej i szybciej adaptowaé
organizacje do rosnacej liczby i ztozono$ci potrzeb informacyjnych oraz odkry-
wajg nowe mozliwosci jej rozwoju. Dlatego tez implementacja BI jest postrze-
gana jako zrédlo realnej wartosci biznesowej i klinicznej, ktéra przyczynia sie
do zwigkszenia efektywnosci funkcjonowania podstawowego elementu systemu
ochrony zdrowia.

4. Wdrozenie Bl w placowkach medycznych — bariery i korzysci

Wdrozenie BI jest przedsiewzieciem, ktérego koszt moze siegaé od 2 do 3 min
USD'7. W warunkach kryzysu w wielu gospodarkach krajowych realizacja ta-
kiego projektu moze napotkac silny opér ze strony tych decydentéw, ktérzy nie
rozumiejg znaczenia i wplywu réznego typu analityk na efektywnos$é¢ i jakosé
$wiadczen medycznych.

Jako gléwne bariery wdrozenia BI w placéwkach medycznych wymienia
sie!d:

* brak odpowiednich zasobéw finansowych, kadrowych oraz danych do re-
alizacji idei BI;

* duza zlozono$¢ i heterogeniczno$é eksploatowanych systeméw IT oraz brak
rozwigzan umozliwiajacych ich integracje i zapewnienie wysokiej jako$ci
danych;

* znaczna niepewno$¢ dotyczgca przyszto$ci, w ktérej bedzie funkcjonowaé
placéwka, wynikajaca z niestabilno$ci gospodarki, czestych zmian regulacji
prawnych i polityki zdrowotne;j.

Wskazuje si¢ takze na istnienie barier typu organizacyjnego, wéréd ktérych
znalazl sie¢ m.in. brak!®:

* kultury organizacyjnej sprzyjajacej dzieleniu sie informacja;

* wiedzy i do$wiadczenia, w jaki spos6b mozna wykorzystaé¢ BI do zwickszenia
efektywnosci i jako$ci §wiadczen medycznych;

* umiejetnosci okreslania priorytetow dziatan;

17°S. Hildreth, L. Ament, Business Intelligence in the Healthcare Industry. Assessment of
Technologies, Solutions & Services, Customer Intelligence Report, Hypatia Research & Con-
sulting, 2009, s. 4, http://www.hypatiaresearch.com/images/HypatiaResearch 2BlinHEAL-
THCARE_ExecSum_TOC.pdf (data odczytu 25.09.2013).

18 Tbidem, s. 4.

19 J.W. Cortada, D. Gordon, B. Lenihan, op.cit., s. 6.
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* wykwalifikowanej kadry zdolnej do tworzenia i postugiwania sie anality-
kami;

* wielu dobrych przyktadéw wdrozen BI w innych zaktadach opieki zdrowotne;j,
potwierdzajacych zasadnos¢ tego rodzaju inwestycji.

Postawa menedzeréw placéwek medycznych ma kluczowe znaczenie w poko-
nywaniu barier organizacyjnych i technologicznych. Brak lub niewystarczajace
kompetencje w obszarze BI kadry zarzadzajacej wplywaja bezposrednio na:
niskg $wiadomo$¢ dotyczacg korzysci z implementacji BI, btedne definiowanie
celéw i potrzeb informacyjnych, postrzeganie wdrozenia BI jako Zrédia kosz-
téw, a nie korzysci, traktowanie BI wylgcznie jako rozwigzania IT, a nie jako
nowoczesnego podejscia do zarzadzania Swiadczeniami medycznymi. Dlatego
tez tak szczegélnie istotna jest rola menedzeréw, ktérych postawa i dzialania,
wyrazajace dojrzalosé do realizacji idei BI, bedg czynnikiem motywujacym po-
zostatych pracownikéw do aktywnego zaangazowania si¢ w proces wdrozenia
BI i jego upowszechnianie w organizacji.

Badania Aberdeen Group potwierdzaja fakt, iz BI przyczynia si¢ do uzy-
skania lepszych wynikéw funkcjonowania placéwek medycznych. Jednostki,
ktére wdrozyly rozwigzania analityczne, bardzo szybko zaczynajg dostrzegaé
wymierne korzy$ci w réznych obszarach swojej dziatalnosci?.

Wdrozenie BI jest Zrédlem korzys$ci biznesowych, do ktérych zalicza sie
m.in.:

* zbudowanie jednego, pelnego i zrozumialego opisu proceséw biznesowych

i medycznych realizowanych w organizacji;

* obnizenie ryzyka podjecia btednych decyzji biznesowych;

¢ identyfikacje mozliwo$ci obnizenia kosztéw $wiadczen medycznych i dzia-
talnosci administracyjnej;

* optymalne wykorzystanie zasob6éw finansowych, kadrowych, wyrobéw me-
dycznych i produktéw leczniczych;

* mozliwo$¢ oceny efektywnosci pracy jednostek medycznych (oddzialéw,
przychodni) i personelu medycznego;

* eliminowanie oszustw i naduzy¢ w realizacji procedur medycznych.

Wsréod korzysci istotnych z medycznego punktu widzenia nalezy wymie-
nic:

* stworzenie jednego, centralnego repozytorium informacji o pacjencie, jego
chorobach, ich przebiegu, zastosowanych terapiach i ich rezultatach oraz
przeprowadzonych badaniach;

20 D. White, op.cit., s. 2.
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mozliwos$¢ analizowania kompletnych i wysokiej jako$ci danych w celu za-
stosowania jak najlepszej terapii pacjentéw;

wspieranie podejmowania decyzji w zakresie leczenia pacjentéw przez do-
starczenie najlepszych aktualnie istniejace zasobéw wiedzy dotyczacej wia-
$ciwego postepowania klinicznego;

przyspieszenie dostepu do informacji medycznych majacych kluczowe zna-
czenie z punktu widzenia zdrowia i zycia pacjentéw (np. w sytuacjach za-
grozenia zycia),

skrécenie czasu podjecia decyzji o zastosowaniu wlasciwych procedur le-
czenia pacjentow;

mozliwo$¢ analizy skutecznosci i efektywnos$ci zastosowanych terapii me-
dycznych.

Warto takze wskazaé korzysci wspdlne dla menedzeréw i personelu medycz-

nego. Nalezg do nich:

zapewnienie intuicyjnego dostepu do informacji wykorzystywanych w podej-
mowaniu decyzji biznesowych oraz medycznych przez zastosowanie przezna-
czonego do tego celu interfejsu (portalu BI, kokpitéw menedzerskich);
skrécenie czasu generowania raportéw analitycznych umozliwiajgcych ocene sy-
tuacji finansowej oraz raportéw opisujacych pacjenta i historie jego leczenia;
wizualizacja danych, umozliwiajaca szybszg identyfikacje trendéw dotyczg-
cych np. dynamiki kosztéw czy postepéw leczenia w ramach poszczegdlnych
procedur medycznych;

automatyczne generowanie monitéw z wykorzystaniem elektronicznych
kanatéw dystrybucji informacji w odpowiedzi na zaistnienie zdarzefi wyma-
gajacych podjecia natychmiastowych decyzji;

efektywna komunikacja pomiedzy beneficjentami BI wewnatrz organizacji
i stworzenie platformy demokratyzacji danych.

Zorientowanie wspélczesnych organizacji na pacjentéw wymaga réwniez

okreslenia korzysci, jakie bedg ich udziatem. Wéréd nich wymienia sie?!:

zwiekszenie ogdlnej satysfakcji z ochrony zdrowia,
podniesienie poziomu bezpieczenstwa opieki zdrowotnej,
podwyzszenie poziomu opieki zdrowotnej i jako$ci procedur medycznych.

21 C.M. Olszak, K. Batko, The Use of Business Intelligence Systems in Healthcare Organi-

zations in Poland, ,Proceedings of Federated Conferences on Computer Science and Infor-
mation Systems” 2012, s. 975.
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Wymienione powyzej korzySci sprawiajg, iz ro$nie zainteresowanie BI ze

strony organizacji ochrony zdrowia. Wyrazem tego jest prognoza wzrostu o 23,7%

wartosci globalnego rynku analityk w tym sektorze w latach 2012-2017%.

5

. Kluczowe czynniki wdrozenia Bl w placéwkach medycznych

Sukces implementacji BI we wspéltczesnych zaktadach opieki zdrowotnej

zalezy od wielu czynnikéw. Za kluczowe uznaje si¢?*:

skuteczng komunikacj¢ wewnatrz organizacji oraz z jej otoczeniem;
wspélprace uzytkownikéw BI opartg na zespotach ludzi, dla ktérych zaufanie
jest fundamentalng warto$cia;

innowacyjng postawe wobec rozwigzan oferowanych w ramach BI;
umiejetno$¢ adaptacji organizacji do nowych warunkéw funkcjonowania;
przywédztwo w tworzeniu kultury sprzyjajacej wdrazaniu nowych koncepcji
i rozwigzan analitycznych.

Powyzsze uwarunkowania majg swoje zrédlo wewnatrz organizacji, a ich

dekompozycja pozwala precyzyjniej wskazaé czynniki o charakterze biznesowym

oraz technologicznym. Jako istotne biznesowe determinanty wdrozenia BI na-

lezy wymieni¢:

tworzenie kultury powszechnego wykorzystania B1 i jej popularyzacje w or-
ganizacji;

poprawnie zdefiniowane cele organizacji oraz potrzeby informacyjne na
poszczegblnych poziomach zarzadzania;

postugiwanie sie KPI, ktére pozwolg mierzyé postep realizacji celéw;

silna orientacja na wykorzystanie danych analitycznych;

pozyskanie pracownikéw posiadajacych kompetencje w obszarze BI lub
szkolenie istniejacej kadry w zakresie stosowania technik analitycznych
i wizualizacji danych;

budzet finansowy zapewniajacy kompletng realizacje wszystkich zadan nie-
zbednych do udanego wdrozenia BI.

22 http://www.marketsandmarkets.com/PressReleases/healthcare-data-analytics.asp (data

odczytu 2.11.2013).

23 Q. Parr Rud, Business Intelligence Success Factors, John Wiley & Sons, Inc., Hoboken,

New Jersey 2009, s. 65-157.
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Znaczenie powyzszych czynnikéw potwierdza raport Aberdeen Group
z 2012 r., w ktérym wskazano, iz tylko 30% badanych placéwek medycznych
stosuje KPI do oceny swojej dzialalnosci, 26% menedzeréw tych instytucji po-
siada gteboka wiedze¢ analityczna, 38% decydentéw na szczeblu strategicznym
postuguje sie kokpitami menedzerskim i tylko 25% na szczeblu operacyjnym?+.
Statystyki te pokazuja, iz placéwki medyczne charakteryzujg sie niskim pozio-
mem wdrozenia BI i konieczna jest intensyfikacja dziatan, ktére przyczynig
sie do zwiekszenia ich zdolnosci do wykorzystania rozwigzan analitycznych
w podnoszeniu efektywnos$ci i skutecznos$ci dziatan biznesowych oraz procedur
medycznych.

Udane wdrozenie BI bedzie takze zaleze¢ od czynnikéw technologicznych,
wéréd ktérych najwazniejsze to:

* implementacja technik i narzedzi umozliwiajacych pozyskanie i integracje
danych strukturalnych, semistrukturalnych i niestrukturalnych, danych
w standardzie DICOM i danych maszynowych, a takze zapewniajacych moz-
liwo$¢ dostepu i przetwarzania duzych iloSci danych (tzw. big data);

* zapewnienie wysokiej jakosci danych (ich kompletnosci i wiarygodnosci);

* zastosowanie aktywnych technik wizualizacji, umozliwiajgcych szybkg inter-
pretacje danych i intuicyjng interakcje uzytkownikom, ktérzy nie posiadajg
umiejetnosci technicznych.

W literaturze przedmiotu zwraca sie takze uwage na fakt, iz pomyslna im-
plementacja BI wymaga?:

* pozyskania wlasciwych danych we wlasciwym czasie;

* identyfikacji lokalizacji zrédet danych;

* prezentacji i popularyzacji wartos$ci, jakie przynosi wdrozenie BI, wsréd
jego beneficjentow;

* stworzenia skutecznie dzialajacego systemu raportowania i wykonywania
analiz biznesowych i klinicznych;

* wyboru wlasciwych narzedzi BI wykorzystywanych w analitykach i rapor-
towaniu;

* zatrudnienia ekspertéw (zewnetrznych lub wewnetrznych), ktérych wiedza
i doswiadczenie pozwola okresli¢ wlasciwg strategie BI i Sciezke jego sku-
tecznego wdrozenia.

24 D. White, op.cit., s. 3-6.

25 R. Chouffani, Six Steps to BI Implementation in the Meaningful Use Are, w: Business In-
telligence For health Care Providers, A Searchhealthit.com E-book 2012, s. 3-6, http://docs.
media.bitpipe.com/io_10x/io_103586/item_503042/sHealthIT BI%20for%20Health%20Care
March.pdf (data odczytu 1.10.2013).
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Wspomaganie decyzji biznesowych i klinicznych przy wykorzystaniu BI
mozliwe jest po spelnieniu jednego podstawowego warunku, tj. posiadania da-
nych w postaci cyfrowej. Obecnie w dziatalnosci biznesowej placéwki medyczne
wykorzystuja juz systemy klasy ERP, dzieki czemu jest mozliwa ocena proceséw
gospodarczych. Jednak w obszarze klinicznym nadal znaczna cze$¢ informa-
cji jest zgromadzona w postaci dokumentéw papierowych, co uniemozliwia
wykorzystanie narzedzi BI. Dlatego tez nadanie cyfrowej postaci wszystkim
danym o pacjencie i udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych determinuje
mozliwos¢ ich efektywnego analizowania i elektronicznego udostepniania innym
zainteresowanym podmiotom.

Realizacja postulatu cyfryzacji danych medycznych znajduje odzwierciedlenie
w dzialaniach instytucji panstwowych. W USA w 2009 r. uchwalono tzw. HITECH
Act?®, zorientowany na promowanie i wdrozenie technologii informacyjnych
w obszarze ochrony zdrowia w celu realizacji idei EHR?’ i uzyskania znaczacych
korzysci z tego tytulu do 2014 r. W Polsce takze podjeto dziatania zmierzajace
do wprowadzenia tzw. elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM). Rozpo-
rzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. jednoznacznie okresla,
ze od 1 sierpnia 2014 r. w kazdej placowce medycznej dokumentacje medyczng
nalezy prowadzi¢ wylagcznie w postaci elektronicznej. Powyzsze regulacje prawne
tworzg korzystne warunki do tworzenia zaufanych Zrédet danych i zasobow wie-
dzy o pacjentach oraz skutecznych praktykach klinicznych, a takze dzielenia sie
ta wiedza z innymi instytucjami funkcjonujacymi w systemie ochrony zdrowia
przy wykorzystaniu portali BI.

6. Business Intelligence w placéwce medycznej
— studium przypadku

W celu zobrazowania znaczenia BI w zarzadzaniu wspolczesng placowka
medyczng przedstawiono studium przypadku, ktére dotyczy samodzielnego

26 HITECH Act (ang. The Health Information Technology for Economic and Clinical He-
alth Act), ustawa ogloszona w 2009 r. przez Kongres Stanéw Zjednoczonych Ameryki, ktorej
celem jest poprawa opieki zdrowotnej w USA oraz poziomu opieki nad pacjentami amery-
kanskimi.

27 EHR (ang. Electronic Health Record) — koncepcja systematycznego pozyskiwania i gro-
madzenia danych medycznych o pacjentach i populacji w postaci cyfrowej, stanowiaca ele-
ment realizacji strategii okreslonej przez HITECH Act.
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publicznego zakladu opieki zdrowotnej zlokalizowanego na Dolnym Slasku, ist-
niejgcego ponad 7 lat w sektorze ochrony zdrowia. W badanej jednostce podejscie
analityczne stosujg osoby zarzadzajace wyzszego i Sredniego szczebla zaréwno
w pionie administracyjnym (dyrektorzy zarzadzajacy i finansowy, dyrektorzy
innych piondw, kierownicy dzialéw), jak i medycznym (dyrektor ds. lecznictwa,
ordynatorzy, kierownicy poradni). Jako gtéwny cel wdrozenia rozwigzan anali-
tycznych wskazano osiggniecie wyzszej efektywnosci biezacej dziatalnosci i ob-
nizenie kosztéw funkcjonowania jednostki, a takze uzyskanie lepszych wynikéw
leczenia pacjentow. Analizy biznesowe w omawianej placéwce czesto wykonuje
sie¢ w planowaniu strategicznym, bardzo czesto w sferze zaopatrzenia, natomiast
zawsze w obszarze finanséw oraz $§wiadczenia uslug medycznych.

Gl6wng technikg analityczng, ktéra zawsze wspiera podejmowanie decyzji
biznesowych, jest raportowanie. Bardzo czesto wykorzystuje sie analize ex post
oraz prognozowanie. Stosowanymi technikami wspomagajacymi sg takze wi-
zualizacja danych oraz data mining. Natomiast decyzje w obszarze medycznym
sg wspomagane przez analize retrospektywna, bardzo czesto przez predefinio-
wane raportowanie oraz prognozowanie i zawsze przez pozyskiwanie wiedzy
z istniejgcych danych (tzw. drazenie danych). Analizy w powyzszych obszarach
wykonuje sie gléwnie przy pomocy arkusza kalkulacyjnego, pomocniczo w ob-
szarze klinicznym uzywa sie programu Statistica.

Gltéwnymi odbiorcami rezultatéw analiz sag menedzerowie administracyjni
i medyczni wyzszego i Sredniego szczebla. Pierwsi z nich postuguja sie w proce-
sach decyzyjnych wskaznikami KPI oraz oceny biezacej dzialalnoSci operacyjnej
w obszarze finanséw, zaopatrzenia oraz sprzedazy ustug medycznych. Na uwage
zastuguje takze fakt, iz wsréd opcjonalnych odbiorcéw informacji analitycznej
znalezli si¢ réwniez pacjenci oraz partnerzy biznesowi badanej jednostki.

Oceniajac korzysci, jakie placowka uzyskala dzieki wdrozeniu BI, wsréd
najwazniejszych w obszarze biznesu wskazano obnizenie kosztéw jej funkcjono-
wania, wzrost poziomu zadowolenia pacjentéw oraz optymalne wykorzystanie
zasobow ludzkich, sprzetowych i lokalowych. Natomiast jako najistotniejsze
korzys$ci kliniczne wymieniono podwyzszenie poziomu opieki zdrowotnej nad
pacjentami i jako$ci §wiadczenn medycznych oraz poszerzenie ich zakresu.

W opisywanej placéwce obserwuje sie stosunkowo niski poziom upowszech-
nienia BI. Mniej niz 10% ogétu zatrudnionych pracownikéw posluguje sie
réznego typy technikami analitycznymi. Jako gléwne powody takiej sytuacji
wskazano: brak powszechnej kultury organizacyjnej wspierajacej popularyzacje
BI i niewystarczajaca aktywno$¢ oséb zarzadzajacych w jej tworzeniu, brak
kompetencji pracownikéw w obszarze BI i Swiadomosci korzy$ci wynikajacych
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z jego implementacji, brak srodkéw finansowych na realizacje tego rodzaju pro-
jektu i trudno$ci w okresleniu ROI z takiej inwestycji, a takze opér pracownikéw
przed stosowaniem rozwigzan analitycznych.

7. Podsumowanie i kierunki dalszych badan

Wspobltczesne placéwki medyczne funkcjonujag w warunkach chronicznego
deficytu $srodkéw finansowych w stosunku do potrzeb oraz koniecznosci kontroli
ich wykorzystania zgodnie z przyjetymi regutami rozliczeniowymi. Zapewnie-
nie wysokiej efektywnos$ci i jakosci $wiadczen zdrowotnych wymaga nowego
podejscia, ktére pozwoli szybciej i lepiej przeksztalcic istniejgce zasoby danych
w wiedzg uzyteczng przy podejmowaniu decyzji biznesowych i klinicznych.

Przedstawione studium przypadku potwierdza fakt duzego zainteresowania
koncepcja BI ze strony oséb zarzadzajacych placéwkami medycznymi. Jedno-
cze$nie wskazuje ono na konieczno$¢ pobudzenia aktywnos$ci wewnatrz tego
rodzaju organizacji w celu zwiekszenia zaangazowania pracownikéw w proces
implementacji BI oraz biezgcego postugiwania sie réznymi technikami anali-
tycznymi.

Z tego powodu dalsze badania powinny koncentrowac si¢ na identyfikacji luki
kompetencyjnej kadry kierowniczej placéwek medycznych w obszarze BI oraz
okresleniu sposobdéw jej zmniejszenia. Kluczowe wydaje si¢ rozszerzenie badan
na wickszg liczbe organizacji o zréznicowanej wielkosci i profilu dziatalnosci
medycznej w celu przeprowadzenia poglebionych analiz statystycznych.
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Business Intelligence in management
of contemporary healthcare entities

Summary

This paper presents a concept of healthcare entities’ management oriented on
an intensive use of analytical data in order to increase the efficiency and the quality of
business and medical services performance. Putting this concept in practice requires
a new approach to the possessed data and its value in the decision processes. This value
is created by the implementation of Business Intelligence (BI) that enables data-driven
management. The areas of analytics supporting business and clinical decisions, the
barriers and the benefits as well as the key factors of BI adoption have been discussed
here. Furthermore, a case study has been presented in order to illustrate the use of
BI in an independent public healthcare facility.
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