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Architektura systemu wspomagania
decyzji medycznych wykorzystujgca technologie
przetwarzania danych big data

1. Wstep

Rozwdj technologii przetwarzania danych moze przynie$¢ wymierne korzy-
$ci w stuzbie zdrowia. Zastosowanie nowoczesnych urzadzen diagnostycznych
oraz zautomatyzowanych systeméw monitorowania zdrowia pacjenta powoduje,
ze z kazdym przypadkiem medycznym jest wytwarzany duzy wolumen danych
opisujacy histori¢ leczenia i stan pacjenta. Dane te razem z towarzyszacymi im
diagnozami stawianymi przez lekarzy mogtyby stanowié¢ cenne zrédlo wiedzy
w procesie stawiania diagnozy, okreSlania czynnikéw ryzyka czy tez podej-
mowania decyzji o sposobie leczenia. Dostep do centralnego repozytorium
analitycznego, w ktérym mozna odnalez¢ zapisy dotyczace innych przypadkéw
medycznych, jest sposobem na dystrybucje wiedzy i doSwiadczen, prowadzacych
do zwickszenia jako$ci procesu leczenial. Kolejnym krokiem jest analiza tych
danych umozliwiajgca wykrycie wzorcéw, regut klasyfikacyjnych i asocjacji.

Z technologicznego punktu widzenia gtéwnym problemem zwigzanym
z wdrozeniem tego typu rozwigzan jest wolumen i format gromadzonych da-
nych. Szeregi czasowe, obrazy, sekwencje wideo udostepniane przez aparature
diagnostyczng wymagajg duzej przestrzeni dyskowej, a mozliwosci ich analizy
z zastosowaniem systeméw hurtowni danych oraz dostepnych narzedzi Business

1 N. Savage, Better Medicine through Machine Learning, ,Communications of the ACM”
2012, vol. 55, no. 1, s. 17-19.
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Intelligence sa bardzo ograniczone. Podobnie sytuacja wyglada w przypadku
opiséw tekstowych wprowadzanych przez lekarzy do karty choroby — czy to
w formie papierowej, czy elektronicznej. Nieustrukturalizowane dane wyma-
gaja duzych naktadéw w zakresie sprzetu, oprogramowania, znajomosci metod
analizy danych.

Wyzwaniem projektowym jest stworzenie systemu analitycznego, ktéry nie
tylko stuzy analizie eksploracyjnej danych historycznych, ale rowniez mégiby
by¢ wykorzystywany w biezacej pracy lekarzy do wsparcia diagnostyki.

Proponowanym sposobem rozwigzania tego problemu jest wykorzystanie
mozliwosci, jakie stwarza technologia przetwarzania duzych, nieustrukturalizo-
wanych danych, okreslana jako big data. Artykul przedstawia koncepcje zinte-
growania zasilonego on-line repozytorium stabo ustrukturalizowanych danych
z hurtownig danych opartg na strukturach relacyjnych lub wielowymiarowych.
Opisywana architektura systemu ma zapetnié luke pomiedzy gromadzonymi
opisami przypadkéw medycznych a wykorzystaniem ich w procesie leczenia
i badaniach naukowych lekarzy. System zapewni dostep do jak najszerszej bazy
przypadkéw medycznych oraz da mozliwo$¢ tworzenia i udostgpniania ré6znego
rodzaju modeli analitycznych szerokiej grupie uzytkownikéw. Jako modele
analityczne sg rozumiane réznego rodzaju procedury obliczeniowe, wyinduko-
wane w procesie analizy danych historycznych, ktére moga nastepnie stuzyé
do oceny nowych przypadkéw medycznych. Najszersze zastosowanie znajduja
modele klasyfikacyjne, pozwalajace na okreslenie przynaleznosci obiektu do
jednej z wyréznionych wczeéniej klas na podstawie cech tego obiektu. W przy-
padku zastosowan medycznych badanym obiektem bedzie pacjent lub opis
przypadku medycznego (hospitalizacji), wéréd cech znajda sie wyniki badan,
cechy fizjologiczne, cechy opisujace warunki bytowe itd. Wynikiem klasyfikacji
moze by¢ wskazanie jednostki chorobowej (diagnoza) czy tez najlepszego spo-
sobu leczenia.

Uktad artykutu jest nastepujacy: cze$¢ 2 przedstawia najwazniejsze zalozenia
projektowanego systemu, ktére determinujg w najwickszym stopniu jego archi-
tekture. Nastepnie przedstawiono najwazniejsze zatozenia technologii big data,
ktéra zostanie uwzgledniona w zaprezentowanej w kolejnej czesci architekturze
systemu. Cze$¢ 5 opisuje koncepcje wdrozenia systemu, w ktérym ustugi anali-
tyczne sg udostepniane w chmurze. Artykut zamyka podsumowanie, w ktérym
zebrano réwniez uwagi dotyczace mozliwo$ci wdrozenia rozwigzania.
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2. Analiza uwarunkowan

Punktem wyjécia do analizy wymagan jest okreslenie uzytkownikéw systemu
oraz scenariuszy wykorzystania systemu. Gtéwnymi grupami uzytkownikéw
systemu analitycznego beda:

* Lekarze naukowcy, ktérzy bedg budowali modele analityczne, oceniali ich
jako$¢ oraz udostepniali je lekarzom. Powinni dysponowa¢ narzedziem umoz-
liwiajgcym realizacje tych zadan bez programowania na podstawie przygo-
towanych struktur danych, z ktérych wskazywaliby interesujace obiekty.

* Lekarze prowadzacy leczenie — odbiorcy zbudowanych modeli diagnostycz-
nych (klasyfikujgcych) i grupujacych (wyszukiwanie podobnych przypadkéw).
Sposdéb komunikacji z systemem powinien by¢ nastawiony na efektywnosé
wprowadzania danych wejSciowych do analizy oraz czytelng forme prezentacji
wynikéw, ktére beda pomocne w biezacym podejmowaniu decyzji podczas
wizyty ambulatoryjnej czy przy 16zku chorego. Mozliwo$¢é przeprowadzania
w trybie on-line wnioskowania dla konkretnego przypadku wymusza tadowa-
nie na biezgco danych do systemu analitycznego. Tymi danymi sg zaréwno
wyniki badan, jak i dane wprowadzane przez lekarza do karty choroby.

* Analitycy danych (ang. data-scientist), ktérzy na podstawie kompletnego
wolumenu danych zgromadzonych w bazie NoSQL beda w stanie opraco-
wywaé algorytmy ekstrakcji interesujacych informacji oraz wzorcéw. Beda
oni dysponowali na wejsciu znacznie szerszg baza danych nieustrukturalizo-
wanych niz grupa lekarzy naukowcoéw, jednakze do ich analizy bedg musieli
siegnaé po narzedzia wymagajgce programowania i znajomosci systeméw
zarzadzania bazami danych.

Przechowywane w repozytoriach dane powinny zosta¢ odpersonalizowane,
tj. pozbawione cech i informacji, ktére pozwolg na powigzanie danych z kon-
kretng osobg. Dotyczy to przede wszystkim danych pacjentéw, ale rowniez leka-
rzy prowadzacych. Jednoczes$nie uprawnieni lekarze powinni mie¢ mozliwo$é
prezentacji wynikéw dla ,wtasnych” przypadkéw chorobowych.

Wsparcie lekarzy naukowcéw w zakresie automatycznego pobierania wskaza-
nych obiektéw z relacyjnego repozytorium analitycznego wymaga uwzglednienia
zlozonosci wynikajacej z mozliwych wariantéw realizacji modelu danych:

* Rozproszenie wynikéw badan w duzej liczbie tabel, z ktérych kazda posiada
odmienng strukture. W sytuacji, gdy kazdemu z typéw badania diagnostycz-
nego odpowiada oddzielna tabela, tgczenie tych danych w celu otrzymania
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widoku, w ktérym jednemu przypadkowi medycznemu odpowiada jeden

wiersz, jest problematyczne.

» Zaladowanie wszystkich wynikéw do pojedynczej tabeli, w ktérej kazdemu

przypadkowi odpowiada jeden wiersz (taki model danych jest obslugiwany

przez narzedzia eksploracji danych), wiaze sie z nastepujacymi proble-

mami:

a)

b)

c)

d)

e)

Duza liczba kolumn wynikowego zbioru danych powoduje, ze macierz jest
rzadka, a warto$ci puste (dla badan, ktére nie byly zlecone pacjentowi)
nie moga by¢ imputowane na podstawie danych z badanej populacji.
Wyniki tych samych badan przechowywane dla réznych przypadkéw
medycznych nie sg poréwnywalne ze wzgledu na rézng chwile wykonania
badan w odniesieniu do stadium rozwoju choroby.

Jezeli badania sg powtarzane wielokrotnie, nalezy wyznaczy¢ metode
ich agregacji lub dopusci¢ do zmiennej liczby kolumn wektora wejscio-
wego.

Wspoétwystepowanie u pacjenta jednostek chorobowych i brak mozliwo-
$ci separacji wynikow badan zwigzanych z kazda z jednostek chorobo-
wych.

Wyniki badan sg wprowadzane w postaci opiséw (tekst) przygotowywa-
nych przez lekarzy z uzyciem zargonu i skrétéw. Dla wyekstrahowanej
zawartos$ci tych pdl nie da sie zaprojektowaé statycznej struktury, ktéra
moglaby je przechowywaé.

Przedstawiona powyzej specyfika danych medycznych w powigzaniu z re-

lacyjnym modelem danych wykorzystywanym przez narzedzia eksploraciji

danych powoduje, ze aby zwiekszy¢ potencjat analityczny rozwigzania, nalezy

wykorzysta¢ mozliwosci, jakie daje technologia przetwarzania danych big data,

opisana w kolejnej czesci artykutu.

3. Zatozenia koncepciji big data

Big data to technologia przetwarzania duzych zbioréw danych, ktére ze

wzgledu na wolumen, szybkos¢ naptywu oraz brak struktury nie moga by¢ wy-

dajnie przetwarzanie w systemach relacyjnych. Najwazniejszymi wyréznikami

tej technologii sa:

* Rozproszenie danych na wielu weztach.

* Nierelacyjny system zarzadzania rozproszong baza danych (NoSQL).
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* Rozproszenie przetwarzania danych pomiedzy wiele wezléw na podstawie
paradygmatu programowania map-reduice.

Referencyjna architektura przetwarzania danych w systemach big data od-
bywa si¢ na podstawie trzech warstw? (przedstawionych na rysunku 1):

* Warstwa danych zrédlowych — procesy w tej warstwie majg stuzy¢ tadowaniu
danych ze Zrédet do rozproszonego repozytorium. Odmiennie niz w przypadku
proceséw ETL w hurtowni danych, dane nie sg w zaden sposéb transformo-
wane - trafiajg do repozytorium w postaci Zrédtowe;.

* Warstwa wynikéw wsadowego przetwarzania danych - jej zadaniem jest
przetworzenie zgromadzonych danych zgodnie z algorytmami analitycznymi
wyspecyfikowanymi przez uzytkownika. Wyniki przetwarzania w stosunku
do danych zrédlowych charakteryzujg sie¢ opdznieniem wynikajacym ze wsa-
dowego charakteru procesu.

* Warstwa aktualizacji — uzupelnia wyniki wsadowego przetwarzania danych
o dane naptywajace on-line.

Warstwa aktualizacji

Widok
real-time”
Widok
Jreal-time”

Warstwa wynikéw wsadowego

przetwarzania danych O

Zapytanie

Warstwa
danych
irédtowych

= &
[
Strumien
danych

Rysunek 1. Architektura przetwarzania danych w systemie big data

Zrodto: opracowanie wlasne na podstawie: N. Marz, Big Data Principles and best practices of scalable
realtime data systems, MEAP Edition, Manning Publications, Greenwich, CT, USA 2012.

2 N. Marz, Big Data Principles and best practices of scalable realtime data systems, MEAP
Edition, Manning Publications, Greenwich, CT, USA 2012.
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4. Architektura techniczna rozwigzania

Najwazniejszym zalozeniem architektury jest wspotwystepowanie repozytorium
relacyjnego oraz repozytorium nierelacyjnego (bazy NoSQL), zintegrowanych se-
mantycznie na podstawie ontologii i jej odwzorowania w struktury danych obydwu
repozytoriéw. Wystepowanie w architekturze pierwszego z repozytoridéw, zawiera-
jacego wybrany podzbiér danych zgromadzonych w repozytorium nierelacyjnym,
jest podyktowane wymaganiami istniejacych narzedzi eksploracji danych. Baza
danych NoSQL przechowuje zgromadzone dane w strukturach klucz—warto$é,
pozwalajacych zgromadzi¢ wszystkie dane dotyczace przypadkéw medycznych,
nawet jezeli zakres informacyjny, format lub krotnos$¢ odbiega od zatozonego po-
czatkowo modelu relacyjnego. Zarys architektury przedstawiono na rysunku 2.
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Rysunek 2. Architektura systemu analitycznego danych medycznych

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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4.1. Zrédta danych i cykl zasilania hurtowni

Zrédtami danych w systemie sa: systemy szpitalne, urzadzenia diagnostyczne,
rejestry lekéw, dane wprowadzane przez lekarze w trakcie wywiadéw. Dane te
w postaci zrédlowej trafiajg do repozytoriéw systemu. Mozna wyréznié naste-
pujace Sciezki fadowania danych:

* Cykliczne tadowanie danych — dla ustrukturalizowanych danych wolno-
zmiennych. Tg $ciezkg mogg by¢ tadowane np. dane finansowe i stowniki
procedur.

* Ladowanie danych on-line — pobierane na biezaco z systeméw zrédlowych
w trybie pull badz push, w zalezno$ci od mozliwosci urzadzen i systeméw
bedacych Zrédlem danych, np. réznego rodzaju platform integracyjnych?. Ten
tryb tadowania danych zapewnia, ze w chwili, gdy lekarz wprowadzi dane
do systemu szpitalnego, beda one dostepne réwniez w systemie analitycz-
nym i bedg mogly zosta¢ poddane analizie z zastosowaniem udostepnionych
modeli. Dane te trafiaja do repozytorium nierelacyjnego.

* Ladowanie ustrukturalizowanej zawartosci z repozytorium NoSQL do bazy
relacyjnej. Ekstrakcja informacji odbywa si¢ na podstawie zdefiniowanych
przez analitykéw danych algorytméw wydobywania danych z pél tekstowych,
obrazéw i sekwencji wideo.

* Wzbogacanie danych Zrédlowych rezultatami wykonanych analiz. Przykltadem
takiej zwrotnej danej jest wyznaczony identyfikator skupienia w przeprowa-
dzonej analizie skupienh lub wyestymowane wartosci parametréw, ktérych
brakowalo w zbiorze wejSciowym.

Procesy zasilajace muszg zawierac logike odpersonalizowania ladowanych
danych, z jednoczesnym zachowaniem identyfikatoréw, umozliwiajacych le-
karzom prowadzacym zapytanie o dane konkretnego pacjenta lub przypadku
medycznego (ang. reversible coding)*.

4.2. Repozytorium NoSQL

Gléwnym repozytorium infrastruktury jest repozytorium odpersonalizowa-
nych przypadkéw medycznych, ktére ze wzgledu na charakter naptywajacych
danych mozna zaklasyfikowaé jako big data (obecno$¢ danych obrazowych,

3 T. Gorski, Architektura platformy integracyjnej dla elektronicznego obiegu recept, ,Rocz-
niki” KAE, z. 25, Oficyna Wydawnicza SGH, Warszawa 2012, s. 67-83.

4 K.E. Emam, Guide to the De-Identification of Personal Health Information, CRC Press,
Boca Raton 2010.



264 Marcin Mazurek

opiséw tekstowych). Obecnosé tego typu komponentu w architekturze rozwig-
zania jest podyktowana nastepujgcymi wzgledami:

* TLatwos$¢ implementacji i efektywno$¢ procesu transferu danych z systeméw
zrédtowych w trybie on-line. Dane w tej bazie pojawiajg sie natychmiast po
wprowadzeniu danych do systemu szpitalnego. Lekarz wprowadza dane raz
i sg one od razu dostepne jako obiekt analizy.

e FLatwos$¢ pobierania danych wedtug klucza pacjenta i nazwy cechy, bez ko-
nieczno$ci znajomosci struktury danych. W przypadku, gdy wybrane cechy
pacjenta stanowig wejscie (sg zmiennymi objasniajacymi) w modelu klasy-
fikujacym, interfejs bazy klasy NoSQL umozliwia pobranie odpowiednich
danych przy uzyciu wylacznie nazw cechy (kluczy) oraz identyfikatora pa-
cjenta. Jako klucze cech bedg uzywane pojecia ze zdefiniowanego slownika
poje¢ medycznych (ontologii).

* Mozliwo$¢ przechowywania danych nieustrukturalizowanych: obrazéw,
zapiséw zrédlowych sygnaltéw, szeregéw czasowych, opiséw i innych.

* Skalowalnos$¢ — mozliwos¢ wielokrotnego zwiekszania pojemnos$ci przez
doktadanie zasobéw sprzetowych bez spadku efektywnosci zapytan, dzieki
zastosowaniu wbudowanej infrastruktury zréwnoleglania przetwarzania
(map-reduce).

4.3. Repozytorium relacyjne

Repozytorium relacyjne przechowuje ustrukturalizowany obraz przypadku

medycznego. Sktadajg sie na niego:

a) Czynniki ryzyka i dane demograficzne (wiek, pteé).

b) Wyniki badan diagnostycznych i objawy na poczatku leczenia, w trakcie i po
jego zakonczeniu.

¢) Rozpoznane jednostki chorobowe.

d) Zastosowane procedury medyczne.

Dane te mogg by¢ pobierane bezposrednio z systeméw zrédiowych badz
z repozytorium NoSQL.

Istniejace Srodowiska budowy modeli eksploracji danych zaktadaja, ze ciag
uczacy stanowig rekordy zapisane w jednej tabeli relacyjnej, w ktérej kazdy
z wierszy reprezentuje dokladnie jeden obiekt bedgcy przedmiotem analizy (kazdy
rekord przechowuje dane dla jednego pacjenta). Pierwszy etap przygotowania
modelu analitycznego z wykorzystaniem narzedzi wsparcia zaklada selekcje
danych z wielu tabel Zrédtowego modelu relacyjnej hurtowni danych oraz ich
transformacje do postaci jednowierszowe;j.
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4.4. Ontologie i metadane

Repozytorium ontologii i metadanych jest warstwa semantyczng rozwigzania,
tj. przechowuje odwzorowanie pojeé dziedzinowych na identyfikatory obiektéw
bazy danych w bazie relacyjnej i NoSQL. Na podstawie danych zgromadzonych
w tym repozytorium system pozwala zbudowac zapytania si¢gajace do danych
przy zastosowaniu pojeé ,biznesowych”.

4.5. Narzedzia eksploracji danych

Narzedzia eksploracji danych umozliwiajg przeprowadzanie analiz pre-
dykcyjnych (ang. predictive analytics), wyszukiwanie skupieni, analize asocjacji
i sekwencji. Wspélng cechg tych narzedzi jest interfejs graficzny, umozliwiajacy
definiowanie transformacji bez koniecznosci znajomosci modelu danych oraz
jezykéw programowania. Narzedzia te umozliwig uzytkownikom realizacje
nastepujacych zadan:

* Okreslenie populacji, selekcje proby.

* Zbudowanie zapytan pobierajgcych dane z hurtowni przypadkéw medycz-
nych oraz transformujgcych dane do postaci pojedynczego rekordu (postaé
wymagana przez dostepne narzedzia eksploracji danych).

* Transformacje danych — uzupetnienie brakujacych wartosci, detekcje i korekte
wartos$ci odstajacych, wprowadzenie efektéw pochodnych.

* Wyodrebnienie ciggdéw: uczacego, testowego, walidacyjnego, préby kontrolne;.

* Indukcje reguty klasyfikacyjne;j.

* Diagnostyke modelu — warto$ci miar oceny jakosci predykcji, np.: wzmocnie-
nie (lift), wspétczynnik btednej klasyfikacji, indeksu ROC i innych.

* Przeprowadzanie procesu grupowania i klasyfikacji dokumentéw teksto-
wych.

Narzedzia eksploracji danych beda gléwnym Srodowiskiem analitycznym
rozwigzania, udostepnionym szerokiej grupie odbiorcéw. Dane uczace muszg
by¢ przygotowane w jednej tabeli relacyjnej bazy danych — naturalnym $rodo-
wiskiem dziatania tych narzedzi jest repozytorium relacyjne systemu. Zbudo-
wane klasyfikatory moga zostaé¢ udostepnione uzytkownikom, w szczegdlnosci

5 A.Khan, J. Doucette, C. Jin, L. Fu, R. Cohen, An ontological approach to data mining for
emergency medicine, w: Proceedings of the 40th Annual Meeting Northeast Decision Sciences
Institute Conference, red. A.E. Avery, Northeast Decision Sciences Institute, Montreal 2011,
s. 578-594.
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lekarzom prowadzgcym leczenie do wsparcia diagnostyki i planowania leczenia
oraz na potrzeby edukacyjne.

4.6. Srodowisko analityczne big data

Poniewaz reprezentacja danych w postaci atrybut-warto$¢ wykorzystywana
w ,klasycznych” narzedziach eksploracji danych nie umozliwia uwzglednienia
w danych wejsSciowych wielorelacyjnych zaleznosci, czesé¢ algorytméw anali-
tycznych moze by¢ definiowana bezposrednio na podstawie danych zrédtowych
z bazy danych NoSQL. Algorytmy takie moga si¢ odwolywaé do nieustruktu-
ralizowanej zawarto$ci danych, jednakich budowa wymaga programowania
w jezykach przetwarzania danych (Python, R lub pochodne).

4.7. Repozytorium modeli analitycznych

Repozytorium modeli analitycznych jest biblioteka, w ktorej jest opisany
kazdy zbudowany model oraz w ktérej sa gromadzone dane o jego wykorzystaniu.
Szczegdlnie istotnymi informacjami sg miary jakosci zbudowanych algorytméw,
aktualizowane na podstawie zastosowania ich do nowych przypadkéw medycz-
nych. Opublikowane w repozytorium modele analityczne tworzg katalog ustug
analitycznych $wiadczonych przez serwer ustug analitycznych.

4.8. Serwer ustug analitycznych

Serwer ustug analitycznych jest komponentem umozliwiajagcym wykorzysta-
nie zbudowanych modeli analitycznych przez szersza grupe uzytkownikéw na
potrzeby oceny wskazanych przez nich przypadkéw medycznych. Udostepnione
ustugi moga obejmowac:

* Przeprowadzenie klasyfikacji przypadku medycznego.

* Wskazanie k najbardziej podobnych przypadkéw medycznych.

* Wizualizacje przypadku medycznego w odniesieniu do wybranej populacji.

* Wskazanie najczeSciej wspétwystepujacych jednostek chorobowych.

* Wskazanie najczesciej stosowanych oraz najskuteczniejszych procedur me-
dycznych®.

* Wskazanie najcze$ciej wystepujacych efektéw ubocznych.

6 G. Blizniuk, T. Gzik, J. Koszela, Dynamiczne Sciezki kliniczne, ,Biuletyn” WAT, nr 1, Wy-
dawnictwo WAT, Warszawa 2013, s. 129-141.
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Ustugi bedg mogly by¢ wywotywane w dwéch trybach wprowadzania danych
wejsciowych:

* Wprowadzenie wszystkich cech wejsciowych (atrybutéw przypadku medycz-
nego) z wykorzystaniem dedykowanego interfejsu (zakres cech jest okreslony
przez wykorzystywany model) i uruchomienie procedury klasyfikacyjnej dla
tych danych.

* Uruchomienie na podstawie danych juz zapisanych w hurtowni danych —
uzytkownik wprowadzalby jedynie identyfikator przypadku medycznego.
W tym trybie dziatania zadaniem ustugi byloby wyodrebnienie z hurtowni
wszystkich danych wymaganych przez model.

Uruchomienie modelu analitycznego dla wskazanego przez uzytkownika
przypadku medycznego oznacza:

* Pobranie z repozytorium wszystkich danych wymaganych jako dane wejsciowe
zwigzanych z przypadkiem medycznym. Specyfikacja danych wejSciowych
jest integralng czescig kazdego z modeli, natomiast ich lokalizacja w repo-
zytoriach jest okreslona w repozytorium ontologii i metadanych.

* Zbudowanie struktur tymczasowych, w ktérych beda przechowywane po-
brane dane wejsciowe.

* Uruchomienie kodu procedury obliczeniowe;j.

* Aktualizacje metadanych.

* Wizualizacje wynikéw i udostepnienie ich uzytkownikom.

5. Model ustug analitycznych

Skutecznosé systeméw wspomagajacych podejmowanie decyzji zalezy od
jakosci wprowadzonych danych oraz liczby przypadkéw, ktére stanowig pod-
staw¢ do wnioskowania. Z drugiej strony, wdrozenie systemu analitycznego
o przedstawionej architekturze wigze sie z duzymi nakladami finansowymi,
z ktérych zwrot nie zawsze jest widoczny ze wzgledu na system finansowania
stuzby zdrowia.

Rozwigzaniem obydwu problemoéw jest system analityczny funkcjonujacy
w chmurze, udostepniajacy ustugi analityczne w modelu Analytics as a Service.
Podstawg jego funkcjonowania jest wspélne repozytorium zasilane przez dane
gromadzone przez wszystkie zainteresowane wspélpraca jednostki medyczne.
Uzytkownicy (lekarze i analitycy) majg mozliwo$¢ budowy modeli i ich udostep-
niania, przy czym weryfikacja ich przydatnosci odbywa si¢ na podstawie znacznie
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szerszej populacji przypadkéw medycznych. Koncepcja tej infrastruktury zostata
przedstawiona na rysunku 3.

Szpital 1

Dane opisujgce
przypadki medyczne

e ®
sJ sJ S8

Infrastruktura przetwarzania
analitycznego danych
medycznych

Szpital 2 o

Dane opisujgce
przypadki medyczne

Ustugi analityczne

Szpitale Uczelnie

N
Lekarze, Lekarze,
naukowcy naukowcy

Komputery
Urzadzenia
przenosne
Rysunek 3. Koncepcja budowy systemu analitycznego w chmurze

Zrédlo: opracowanie wilasne.

Redukcja kosztow budowy wlasnego srodowiska analitycznego oraz dostep
do szerszej bazy przypadkéw medycznych bedg czynnikami motywujgcymi do
wykorzystania infrastruktury przez rézne instytucje. Bezposrednimi odbiorcami
rezultatéw projektu moga by¢:

* Akademie medyczne oraz inne uczelnie medyczne - szkoty wyzsze wyspecja-
lizowane w dziatalnos$ci dydaktycznej w dziedzinach nauk medycznych.

e Kliniki medyczne oraz szpitale kliniczne — specjalistyczne szpitale badz od-
dzialy szpitalne wchodzace w sktad wyzszych uczelni lub instytutéw nauko-
wych, ktére oprécz zapewnienia opieki medycznej oraz udzielania $wiadczen
zdrowotnych prowadzg prace dydaktyczne oraz naukowo-badawcze.

* Instytuty oraz centra medyczne — jednostki, ktérych gléwny profil dzia-
talnosci obejmuje prowadzenie prac rozwojowo-badawczych oraz badan
klinicznych.

Dostep do ustug analitycznych moze zosta¢ skomercjalizowany i stanowié
zrédto finansowania dla podmiotéw uczestniczacych w przedsiewzieciu. Oprécz
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typowych ustug, opisanych wcze$niej i realizowanych na poziomie pojedynczego
przypadku medycznego, wraz z rozszerzeniem zakresu integrowanych dziatan
stajg sie mozliwe:
* Monitoring i biezgca analiza zagrozen chorobowych spoteczenstwa (grup
zawodowych, wiekowych itp.).
* Generowanie najlepszych wariantéw sekwencji badan specjalistycznych
i konsultacji.
* Budowa symulatoréw diagnostycznych do celéw badawczych i dydaktycznych’.
System analityczny udostepniajacy swoje uslugi w chmurze, wychodzacy
poza dane, ktérych wtascicielem jest pojedyncza jednostka medyczna, wymusza
powstanie modelu biznesowego funkcjonowania przedsiewziecia. Powinien on
uwzgledniaé system opieki zdrowotnej funkcjonujgcy w kraju oraz udziat podmio-
téw zaréwno publicznych, jak i prywatnych $wiadczacych ustugi komercyjne.

6. Podsumowanie i uwagi koncowe

Wiaczenie do architektury systemu analitycznego technologii big data pozwala
osiggnadé korzysci z wykorzystania danych, ktére nie mogly zostaé przetwo-
rzone w Srodowisku relacyjnej badz wymiarowej hurtowni danych ze wzgledu
na wolumen, format oraz szybko$é naplywu. Pozostawienie w architekturze
rozwigzania relacyjnego jest podyktowane bogatszg funkcjonalno$cig narzedzi
eksploracji danych, ktére sg rozwijane od dwéoch dekad. Stosowane rozwigza-
nia big data sa mtodg technologia, intensywnie rozwijang, zaréwno w formule
otwartego oprogramowania (open-source), jak i przez dostawcéw komercyjnych.
Implementacje systeméw zarzadzania bazami danych istotnie réznia sie. Brakuje
standardéw pozwalajacych na abstrahowanie od sposobu implementacji, tak jak
ma to miejsce w przypadku jezykéw SQL lub MDX. W opisanej architekturze
obydwie technologie uzupelniajg sie, udostepniajgc kazdemu uzytkownikowi
widok na dane, dostosowany do jego potrzeb.

Potaczenie obydwu sposobéw przetwarzania danych w jednym rozwiaza-
niu rodzi wiele tematéw badawczych. Najwazniejszym problemem zwigzanym
z budowa wspéldzielonego repozytorium danych jest zagadnienie integracji

7 T. Nowicki, G. Blizniuk, M. Lignowska, Badanie efektywnosci procedur medycznych za-
pisanych w postaci Sciezek klinicznych, ,Roczniki” KAE, z. 25, Oficyna Wydawnicza SGH,
Warszawa 2012, s. 37-54.
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semantycznej danych pochodzacych z réznych systeméw zrédlowych oraz
mozliwosci automatycznej rozbudowy bazy wiedzy na podstawie naptywajacych
danych. Automatyzacja dziatan w tym zakresie moze by¢ czynnikiem sukcesu
wdrozenia przedsiewziecia ze wzgledu na liczne ograniczenia zwigzane z po-
zyskiwaniem tej wiedzy od ekspertéw.

Nie mniej waznym zagadnieniem projektowym jest realizacja mechanizméw
odpersonalizowania danych w przypadku udostepnienia ustug analitycznych
wiekszej liczbie podmiotéw. Zagadnienie to obejmuje zaréwno kwestie zwigzane
z lokalizacja repozytoriéow utrzymujacych odwzorowania kluczy wykorzystywa-
nych w systemie na rzeczywiste identyfikatory, jak i sposéb maskowania danych
w zrédtowych formatach danych przesytanych do repozytorium.

Kluczowym czynnikiem powodzenia przedstawionego projektu analitycznego
jest jakos¢ zgromadzonych danych, a ta z kolei jest pochodng ergonomii inter-
fejsow uzytkownika, stuzgcych do wprowadzania danych. Komunikacja lekarzy
z systemem moze zostaé usprawniona przez zastosowanie urzadzen mobilnych,
umozliwiajacych wprowadzanie danych w miejscu ich powstawania (obchdd,
wizyta ambulatoryjna, konsylium), a takze wykorzystanie mozliwosci wprowa-
dzania danych za pomocg polecen glosowych, bez koniecznosci wypetnienia
formularzy. Motywacja do wykorzystania systemu powinna by¢ dostepnosé
on-line wynikéw badan dotyczacych wskazanego przypadku.

Na koniec rozwazan nalezy zaznaczy¢, ze tak skonstruowany system wspo-
magania decyzji nie podejmuje decyzji za lekarza. Wykorzystujacy dane system
wspomagania decyzji uzupelnia wiedze i do§wiadczenie lekarza o mechanizmy
wnioskowania statystycznego opartego na znacznie szerszej probie przypadkéow
medycznych niz préba wynikajgca z doSwiadczen jednostkowych lekarza.
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Bk sk

Architecture of clinical decision support
system using the Big Data concept

Summary

Clinical decision support systems based on relational and multidimensional tech-
nology lack the ability to process all available data because of its volume and format.
On the other hand, NoSQL repositories offer great flexibility and speed in terms of
data processing but require programming skills. The proposed solution is to combine
both technologies in a single analytical system. A dual view of the data gathered in
the repository allows to use data-mining tools, while the Big Data technology delivers
the necessary data. Predictive models are then published as services in the Analytics-a-
s-a-Service model to be run by medical staff in everyday practice. The unique feature
of the solution is a possibility to score a medical case immediately, as the relevant
data is available in the source systems.

Keywords: predictive analytics, medical decision support system, NoSQL



