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DANAŠNJE	STANJE	IN	IZZIVI	
PriËakovanja	uporabnikov	se	tudi	v	zdravstvu	vse	bolj	približu-
jejo	dobrim	praksam	in	ravnem	storitev,	ki	smo	jih	deležni	v	
drugih	dejavnostih.	
Danes	se	nihËe	veË	ne	spraπuje,	kako	v	danem	trenutku	porav-
nati	 raËune	 ali	 kako	 na	 poti	 v	 tujini	 na	 bankomatu	 dvigniti	

ustrezno	 valuto	 in	 koliËino	denarja.	V	banËniπtvu	 lahko	 tako	
rekoË	 govorimo	 o	 medsebojni	 povezanosti	 in	 flnavideznem«	
denarju,	dostopnem	in	pripravljenem	za	uporabo	v	vsakem	tre-
nutku	in	na	vsakem	koraku.	

	Pogled	na	danaπnje	in	prihodnje	
izzive	informatike	v	zdravstvu:	od	
povezljivosti	do	analitiËne	pomoËi		
pri	diagnosticiranju	in	zdravljenju

IzvleËek
Na	zdravstvo,	in	s	tem	na	zdravje	kot	tako,	ne	moremo	gledati	kot	na	neko	samostojno,	izolirano	enoto.	Zdravstvo	ni	omejeno	na	ordinacijo	ali	
drugo	specialistiËno	ambulanto	(prostor).	Zdravstvo	in	zdravstvena	dejavnost	sta	okoli	nas,	sta	tam,	kjer	živimo,	delamo	ali	preživljamo	prosti	
Ëas.	Podlaga	za	tako	razmiπljanje	je	usmerjenost	zdravstva	k	uporabniku	in	dvigovanje	zavesti	o	svojem	in	tudi	družbenem	zdravstvenem	stanju.	
Eden	izmed	temeljnih	korakov	v	to	smer	je	informatizacija	in	povezljivost	tako	razliËnih	zdravstvenih	naprav	kot	tudi	ustanov	in	samih	uporabnikov	
zdravstvenih	storitev.	S	povezljivostjo	se	veËa	tudi	koliËina	informacij	in	znanja.	Znanje	je	raztreseno	po	razliËnih	virih,	ki	segajo	od	diagnoz,	medi-
cinskih	knjig	in	revij,	pa	vse	do	interneta.	Hiter	in	uËinkovit	dostop	do	pravih	informacij	v	pravem	trenutku	nam	lahko	pospeπi	diagnosticiranje	in	
zdravljenje,	nemalokrat	tudi	v	kritiËnih	trenutkih,	s	poslovnega	vidika	pa	s	tem	tudi	prihranek	pri	Ëasu,	energiji	ter	ceni	zdravljenja	in	zdravja	sa-
mega.	NamreË,	Ëe	lahko	s	pomoËjo	flavtomatike«	usmerimo	zdravljenje,	se	lahko	izognemo	marsikateri	potencialno	nepotrebni	raziskavi,	poti	ali	
naporu,	ki	ga	to	pomeni	za	bolnika.	Sistemi	za	analitiko	in	prediktivno	analizo	lahko	z	uspeπno	izrabo	velike	koliËine	podatkov	izboljπajo	uËinkovitost	
zdravljenja	in	zdravja	bolnikov.
KljuËne	besede:		medoperabilnost,	povezovanje,	analitika,	informacije,	zdravstvo.

Abstract
A	View	of	Present	and	Future	Challenges	of	IT	in	Healthcare:	from	Connectivity	to	Analytic	Help	at	Diagnosis	and	Treatment
Healthcare	cannot	be	perceived	as	a	practice	confined	to	clinics	and	hospital	wards,	it	does	not	necessarily	take	place	in	designated	places.	
Healthcare	surrounds	us	where	we	live,	work	and	spend	our	free	time.	The	basis	of	this	perception	is	the	focus	on	the	patient	‡	end	user.	One	
of	the	key	steps	towards	this	goal	is	the	informatization	of	the	medical	domain	and	the	provision	of	interconnectivity	between	different	medical	
equipment,	organizations	and,	finally,	different	health	services.
The	interconnection	also	results	in	an	increased	volume	of	information.	Knowledge	is	not	centralized	but	rather	spread	across	different	sources	
ranging	from	the	Internet,	specialized	books	and	magazines	to	research	studies	and	patient	records.	Fast	and	efficient	access	to	the	right	infor-
mation	at	the	right	time	improves	the	entire	health	service	and	can	save	lives	in	critical	situations.	Having	the	right	information	also	results	in	
saving	the	time	and	the	energy	required	during	the	treatment	process.	From	a	business	point	of	view,	this	brings	savings	in	terms	of	time	and	
money	(expenses),	not	only	from	the	patients’	point	of	view	but	also	from	a	wider,	national	perspective.	Analytical	and	predictive	systems	re-
present	core	elements	when	it	comes	to	getting	valuable	information	from	massive	amounts	of	data.
Keywords:	interoperability,	interconnection,	analytic	systems,	information,	healthcare.
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Razvoj tehnologij je πel πe korak naprej, saj za ome-
njene storitve niso potrebne veË namenske naprave, 
temveË samo dostop do spletnega omrežja ali le upo-
raba mobilne naprave.

Ljudje se navajamo na te storitve in priËakovano 
so tudi zahteve pri uporabi zdravstvenih storitev ve-
dno veËje. Nemalokrat se postavlja vpraπanje, zakaj 
mora nekdo za specialistiËni pregled (npr. za πportne 
dejavnosti pri medicini dela in πporta) pri vsej doseg-
ljivi tehnologiji in povezljivosti s seboj nositi ovojnico 
s svojimi zdravstvenimi podatki na papirju oz. na-
roËiti njen poπtni prenos. Kaj Ëe se kuverta izgubi? 
Ali se izgubijo tudi podatki? Kaj Ëe se zgodi nesreËa 
v zdravstvenemu domu, kjer hranijo posameznikove 
podatke v papirni obliki, ali se izgubi njegova zdrav-
stvena anamneza? In kaj je z otroki? Ali se njihova 
anamneza lahko poveže z anamnezo starπev, kar po-
maga pri razvoju otrok v smislu potencialne preven-
tive? Kaj se zgodi, Ëe kroniËni bolnik želi prejemati 
obvestila o svojem zdravljenju oz. zdravilih prek so-
dobnih povezav? Še bi lahko nadaljevali z vpraπanji, 
vsem pa je skupna uporaba novih tehnologij v smi-
slu dviga kakovosti tako zdravja kot življenja ter pre-
slikava novih navad (v smislu uporabe tehnologij) na 
zdravstveno podroËje. Svet se giblje v smer, v kate-

rem bomo ‡ podobno kot za banËni raËun ‡ lahko 
rekli: flImam svoje zasebne zdravstvene informacije, 
ki niso zastarele in so dostopne v vsakem trenutku in 
tam, kjer jih potrebujem.«
To lahko dosežemo samo s celovitim integracij skim 
pristopom. Zdravstvo in zdravstveno stanje (ter 
zdrav ljen je) nista veË domena posameznih ustanov 
ali bolniπnic, temveË sta ‡ podobno kot banËni raËun 
‡ integralno navzoËa na vsakem koraku, od bolniπnic 
do specialistiËnih centrov, domaËe oskrbe, oskrbe na 
poti, oskrbe prek mobilnih naprav, diagnosticiranja s 
pomoËjo video naprav, oddaljenega merjenja doloËe-
nih življenjskih funkcionalnosti itd. To je razvidno 
tudi na sliki 1, ki prikazuje razvoj in priËakovanja 
glede novih tehnologij na podroËju telemedicine. 
Aplikacije, ki nam bodo omogoËale celovit pristop, 
bodo tako zajemale:
 spremljanje podatkov in dostop do svojih podat-

kov preko portala,
 spremljanje zdravstvenega stanja in zdravljenja v 

domaËem okolju,
 deljeno znanje o boleznih, epidemijah in drugih 

medicinskih informacijah,
 deljeno specialistiËno znanje in izkuπnje,
 predpisovanje in spremljanje elektronskih receptov,
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Slika1:	Trendi	na	podroËju	telemedicine	ter	priËakovani	Ëas	uporabe	tehnologij	(Vira:	Edwards,	2010;		
Cradduck,	Grande,	Loewen,	MacDonald,	MacLean,	Palmer,	Paré,	Poole,	Schinbein,	2011)
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 elektronsko naroËanje in obveπËanje na speciali-
stiËne ali druge redne preglede,

 elektronsko posredovanje in spremljanje predpi-
sov ter spremljanje zdravljenja na daljavo,

 elektronske laboratorijske izvide in njihovo izme-
njavo,

 elektronske dnevnike bolnika in njegovo kartoteko,
 elektronsko zapisovanje in spremljanje stroπkov 

zdravljenja,
 elektronsko dokumentacijo,
 elektronsko izmenjavo informacij in konzultacije 

na daljavo,
 zdravstveno strategijo in njeno sprotno spremlja-

nje ter modeliranje glede na trenutno in morebit-
no stanje (npr. ob izbruhu epidemije),

 elektronsko spremljanje cepljenja in njegovih mo-
rebitnih posledic,

 analitiËne sisteme in sisteme za pomoË pri odloËa-
nju. 

RazliËne družbe se nahajajo na razliËni stopnji razvoja 
fle-zdravja«. Najbolj napredne so skandinavske države 
ter Kanada in Japonska (Kocna, 2012, in »repinπek, 

2010). Vsem pa je skupna pot do celostno integrirane 
fle-zdravstvene oskrbe«. Ta pot je prek posameznih 
stopenj razvoja e-zdravstva glede na uËinkovitost, 
kakovost in dostopnost tehnologij prikazana na sliki 
2. Pri prvem koraku se spraπujemo, kako posodobiti 
delovanje posameznih bolniπnic z integracijo razliËnih 
medicinskih naprav in sistemov v t. i. bolniπniËne 
informacijske sisteme (angl. Hospital Information 
System, HIS). Pri tem koraku je bistveno vpraπanje, kako 
uporabiti informatiko za izboljπanje produktivnosti 
v ustanovah, ki zagotavljajo in plaËujejo zdravstvene 
storitve. Pri drugem koraku se informatika v medicini 
usmerja proti posameznemu bolniku in njegovemu 
dostopu do njegovih in zanj pomembnih sploπnih 
informacij. Tako je v nekaterih državah že uveljavljena 
telemedicina ali elektronska kartoteka in dostop do 
nje. Pri tem se uporabnik ne spraπujejo veË, kdo je 
poslal njegovo kartoteko in ali je ta v pravi ovojnici, 
saj so stvari elektronsko in varno dosegljive tam, kjer 
so potrebne, in takrat, ko so potrebne. Slika 3 prikazuje 
stanje elektronskih kartotek v Evropi. Vidimo, da je 
pot do celotne pokritosti sicer πe dolga, saj je veËina 
držav πe vedno v fazi naËrtovanja, pri Ëemer ne smemo 

Slika	2:	Stopnje	razvoja	e-zdravstva	glede	na	uËinkovitost,	kakovost	in	dostopnost	tehnologij	(Vira:	Kocna,	2012;	»repinπek,	2010)

pozabiti na kljuËne elemente povezljivosti in standarda 
za obliko in izmenjavo podatkov.

Zadnja faza prikazuje usmerjenost k poveËanju 
kakovosti za državljane, torej za uporabnike, pri Ëe-
mer gre za spremljanje sploπnega zdravstvenega sta-

nja populacije, zdravljenje in spremljanje kroniËnih 
bolezni ter zdravljenje in opozarjanje na morebitne 
epidemije oz. za spremljanje sploπnega poËutja in 
blaginje. Primer družbe na tej stopnji je Danska (Kla-
mer, 2011, in Danish Ministry of Health, 2012).
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Vendar gonilo razvoja ni samo potreba po flvπeË-
nosti« konËnemu uporabniku. Ravno tako kot je v 
banËnem sektorju obstajala potreba po izrabi infor-
matike v strogo omejenem poslovnem pogledu, npr. 
lažje izraËunavanje in spremljanje obresti ali hitrejπe 
in uËinkovitejπe unovËevanje vplaËil in Ëekov, je tudi 
v zdravstvu informatika v prvi vrsti uporabljena kot 
pomoË pri reπevanju in poveËanju uËinkovitosti in s 
tem zmanjπevanju stroπkov zdravljenja. Glavni izzi-
vi, s katerimi se danes globalno sreËujemo v zdrav-
stvu, so:
 pomanjkanje kadra (zdravnikov, medicinskega in 

negovalnega osebja itd.),
 poveËanje πtevila kroniËnih bolezni in s tem po-

veËanje stroπkov za zdravljenje,
 globalizacija (sploπno zdravstveno stanje ni veË 

V	fazi	planiranja V	fazi	implementacije V	fazi	pilotske	postavitve V	produkciji Seπtevek	vseh	držav
20 5 2 7 34

Slika	3:	Prikaz	stanja	sistemov	e-zdravstva	v	Evropi	(Vir:	Stroetmann,	Artmann,	Stroetmann,	2011)

omejeno na posamezno skupnost, ampak je vpliv 
globalen, npr. izbruh pandemij),

 poveËevanje stroπkov za nove naËine zdravljenja 
(in tehnologij),

 demografske spremembe, staranje prebivalstva in 
spremembe življenjskih navad,

 prej omenjene zahteve uporabnikov po enotni upo-
rabi tehnologij tudi v zasebne medicinske namene.

Z viπanjem starosti in življenjske dobe prebival-
stva se sreËujemo tudi z veËanjem stroπkov zdravlje-
nja, saj ti naraπËajo s starostjo (slika 4). »e seπtejemo 
omenjene stroπke in sploπno poveËanje starosti pre-
bivalstva, vidimo, da iz leta v leto naraπËajo skupni 
stroπki za izboljπavo zdravja prebivalstva oz. njihov 
delež glede na BDP (slika 5). 
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Slika	4:	Stroπki	zdravljenja	v	posameznem	starostnem	obdobju	glede	na	BDP	na	prebivalca		
(Vira:	Economic	Policy	Committee	(EPC),	2001;	European	Generic	Medecines	Association,	2012)
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V danaπnjih, na sploπno težkih gospodarskih 
razmerah novice o dodatnih investicijah niso ravno 
prva toËka na dnevnem redu. Pojavlja se vpraπanje o 
tem, kako prihraniti. Toda dejstvo je, da se ne glede 

na zategovanje pasu moramo vpraπati, ali nam lahko 
nove tehnologije in uËinkovitost, ki jo te prinaπajo s 
sabo, pomagajo pri prihrankih in kako.

Slika	5:	Stroπki	zdravstva	glede	na	BDP	(Vir:	Squires,	2011)
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U P O R A B N A  I N F O R M A T I K A 292013 - πtevilka 1 - letnik XXI

Aleπ Gros: Pogled na danaπnje in prihodnje izzive informatike v zdravstvu: od povezljivosti do analitiËne pomoËi pri diagnosticiranju in zdravljenju

Družbe, ki so prehodile pot v modernizacijo in-
formacijske tehnologije v zdravstvu, danes že uživa-
jo prednosti boljπega sploπnega poËutja in zdravstve-
nega stanja družbe ter s tem povezanih prihrankov. 
Primer prihrankov, ki jih prinaπa elektronska karto-
teka, vidimo na sliki 6. Na prikazanem primeru so 
se z investicijo v elektronsko kartoteko neposredno 
izboljπali produktivnost in prihranki v zdravstvu na 
teh podroËjih:
 izboljπanje dostopnosti: zaradi elektronskega do-

stopa do podatkov so pri potnih/transportnih 
stroπkih letno prihranili do 30 milijonov dolarjev; 

 izboljπanje kakovosti: zaradi elektronskega vo-
denja podatkov se je zmanjπal nezaželeni uËinek 
zdravil (angl. Adverse Drug Events, ADE) in omo-
goËil letni prihranek do 3,4 milijarde dolarjev;

 izboljπanje uËinkovitosti (in produktivnosti) zdrav-
ljenja: zaradi elektronskega dostopa do diagno-
stiËnih in laboratorijskih podatkov sta se poveËali 
produktivnost in uËinkovitost zdravljenja in omo-
goËili letni prihranek do 1,6 milijarde dolarjev.

Pot proti napredni fle-zdravstveni« družbi lahko 
združimo v nekaj toËk:
 izboljπanje uËinkovitosti s povezovanjem in z 

medsebojno uËinkovito izmenjavo podatkov (npr. 
hitro in uËinkovito opozarjanje na flpozabljene« 
stvari, kot so v nujnih primerih morebitne alergije 
in pretekle reakcije na zdravila ali pravoËasne la-
boratorijske analize in opozorila itd.),

 omogoËanje preventivnih medsebojno povezanih 
in sodelujoËih sistemov za preventivo in sploπno 
dobro poËutje (npr. portali za spremljanje lastne-
ga zdravljenja, opozarjanje na doloËene korake, 
kot je jemanje zdravil, ali portal za spremljanje 
stanja sladkorja v krvi in spremljanje stanja vsega 
prebivalstva itd.),

 doseganje viπje kakovosti zdravljenja s pomoËjo 
analitiËnih sistemov na podlagi izvidov, izkuπenj 
in znanja, ki ni samo lokalno, ampak dosegljivo 
globalno, v razliËnih virih in zbirkah podatkov.

V nadaljevanju je Ëlanek osredinjen na dva temeljna 
gradnika na tej poti; to sta:
 povezljivost med razliËnimi sistemi in
 analitiËna pomoË pri diagnosticiranju in zdravlje-

nju.

1	 POVEZLJIVOST	MED	RAZLI»NIMI	SISTEMI	
Na zdravstvo in s tem na zdravje ne moremo gledati 
kot na neko samostojno, izolirano enoto. Zdravstvo 
ni omejeno na ordinacijo ali drugo specialistiËno 
ambu lanto (prostor). Zdravstvo in zdravstvena de-
javnost sta povsod okoli nas oz. sta tam, kjer živimo, 
delamo ali preživljamo prosti Ëas. Podlaga za tako 
razmiπljanje je usmerjenost zdravstva k uporabni-
ku in dvigovanju zavesti o njegovem in tudi druž-
benem zdravstvenem stanju. Eden izmed glavnih 
korakov v to smer je informatizacija in povezljivost 
tako razliËnih zdravstvenih naprav kot tudi ustanov 
in uporabnikov zdravstvenih storitev. 

Pri povezovanju se sreËujemo z razliËnimi izzivi 
(Melrose, 2010):
 veliko πtevilo razliËnih (specialistiËnih) medicin-

skih aplikacij in sistemov,
 vedno novi senzorji in naprave za spremljanje in 

javljanje stanja uporabnikov oz. bolnikov,
 težava deljenja in prenosa informacij,
 veliko medsebojnih povezav flpoint-to-point«,
 sprememba na enem sistemu lahko povzroËi uËi-

nek domin na drugih sistemih,
 razliËni standardi med razliËnimi sistemi itd.

Slika 7 prikazuje primer neoptimiziranih (ne-
skonËnih) in nerazloËnih medsebojnih povezav med 
razliËnimi sistemi, ki ne zagotavljajo hitrega in kako-
vostnega odziva na zahteve sodobnega sveta. Težko 
je zadovoljevati nove poslovne zahteve in pri tem πe 
vedno veliko Ëasa in energije porabiti za ohranjanje 
in vzdrževanje obstojeËega stanja. Za kakovostno in 
hitro zagotavljanje in uresniËevanje novih zahtev in 

Slika	7:	Primer	nepregledne	povezljivosti	med	aplikacijami	in	sistemi
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izzivov se je uveljavil koncept storitveno usmerjene 
arhitekture (angl. SOA, Service Oriented Architectu-
re) z glavnim sestavnim delom ‡ hrbtenico, storitve-
nim vodilom.

Storitveno usmerjena arhitektura (slika 8) pome-
ni moderen pristop k razvoju informacijskih reπitev 
v organizacijah. Ta pristop omogoËa preoblikovanje 
informatike in informacijskih sistemov v storitve, ki 
jih nato orkestriramo v poslovne procese. Storitveno 
usmerjena arhitektura temelji na integraciji obstoje-
Ëih avtonomnih poslovnih aplikacij in na novo raz-
vitih (modularnih, πibko sklopljenih) storitev v ce-
lovit sistem. Velik poudarek je na podpori razliËnim 
transportnim mehanizmom, zagotavljanju varnosti, 
zanesljivosti, koordinaciji in kompoziciji. Storitveno 
usmerjena arhitektura je vrsta porazdeljene arhitek-
ture, pri kateri so sestavni deli sistema storitve. 
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Slika	8:	Storitveno	usmerjena	referenËna	arhitektura		
(Vir:	Kreger,	Brunssen,	Sawyer,	Arsanjani,	2012)

Prednosti storitvenega pristopa so (Kreger, Bruns-
sen, Sawyer, Arsanjani, 2012):
 znižanje razvojnih stroπkov s pomoËjo ponovne 

uporabe; ponovno uporabne funkcionalnosti so v 
obliki storitev na voljo storitvenim komponentam 
in poslovnim procesom;

 funkcionalne izboljπave za konËne uporabnike; 
nove tehnoloπke možnosti za interakcijo uporab-
nikov prek sodobnih uporabniπkih vmesnikov 
(npr. vkljuËevanje novih medicinskih naprav);

 izboljπana interna komunikacija znotraj organiza-
cije; ponovno uporabne storitve lahko uporablja 
veË organizacijskih enot organizacije (družbe, dr-
žave);

 veËja usklajenost poslovnega in informacijskega 
dela podjetja oz. organizacije;

 storitveno naravnana organizacija je bolj fleksibil-
na in se hitreje odziva na spremembe v poslov-
nem svetu;

 center odliËnosti pomaga k veËji usklajenosti po -
slovnega in informacijskega dela ter skrbi za iz-
boljπave v samem procesu razvoja in izvajanja 
informacijskih reπitev.

Primer uporabe in integracije razliËnih sistemov 
‡ od medicinskih (bolniπniËne medicinske naprave, 
kliniËne aplikacije itd.) do informacijskih (kliniËni 
dokumentacijski sistemi, sistemi za vodenje stroπkov 
itd.) ‡ je prikazan na primeru na sliki 9.
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Slika	9:	Prikaz	primera	storitveno	usmerjene	arhitekture	v	bolniπniËnem	okolju	(Vir:	Dalton,	Phillips,	Girish,	2012)
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Slika 10 prikazuje vrednost vpeljave storitvene-
ga pristopa. V stanju brez storitvenega vodila veËino 
energije in stroπkov porabljajo za vzdrževanje obsto-
jeËega stanja (slika 7); za investicije in nove projekte 
jih veËinoma zmanjka. Z uvajanjem storitvenega pri-
stopa se stroπki za vzdrževanje obstojeËega stanja oz. 
sistemov in aplikacij sËasoma zmanjπajo. V sistemu ni 

veË podvajanj, vse je bolj pregledno in lažje za nadzo-
rovanje. S preglednostjo se poveËa tudi uporabljivost 
obstojeËih komponent in s tem nimamo veË opravka 
z veË reπitvami za podobno nalogo, ampak lahko eno 
reπitev uËinkovito uporabimo pri veË nalogah. Izgrad-
nja infrastrukture na podlagi storitvenega pristopa 
poveËa uËinkovitost in sredstva za nove projekte.

Slika	10:	Prikaz	vrednosti	
vpeljave	storitvenega	pristopa
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2	 ANALITI»NA	POMO»	PRI	DIAGNOSTICIRANJU	
IN	ZDRAVLJENJU	

OËe sodobne medicine, sir William Osler, je leta 
1906 izjavil: flNaπe ambicije so, da iz narave iztrga-
mo skrivnosti, ki v vseh obdobjih begajo filozofe, 
da spremljamo izvore in vzroke bolezni, da iπËemo 
medsebojne povezave med veliko koliËino znanja, 
da bo vse hitro dosegljivo z namenom preventive 
in zdravljenja bolezni.« (Bovenberg, Meulenkamp, 
Smets in Gevers, 2009)

Vse do danes se poslanstvo in delo sodobne medi-
cine ni bistveno spremenilo (iskanje informacij med 
hitro dosegljivimi podatki in medsebojne povezave 

med njimi). Podatki in s tem znanje o boleznih (kot 
tudi πtevilo novih bolezni) pa iz leta v leto naraπËajo. 
Slika 11 prikazuje rast in razliËnosti podatkov v 
zdrav stvu za Severno Ameriko, vendar lahko pred-
videvamo, da imamo podobno stanje v vsem razvi-
tem svetu. Razvidno je, da se ne sreËujemo samo z 
rastjo podatkov (informacij) kot takih, ampak tudi 
z njihovo (ne)urejenostjo in razliËnostjo. Problem ni 
samo uËinkovito in varno shranjevanje podatkov kot 
takih (npr. na uËinkovitih diskovnih sistemih, upora-
ba novih tehnologij kot je deduplikacija itd.), ampak 
iskanje prave in dodane vrednosti v teh podatkih, ki 
nam pomaga pri zdravljenju.

Slika	11:	Primer	napovedi	rasti	podatkov	v	zdravstvu	za	Severno	Ameriko	(Vir:	McKnight,	Babineau,	2011)
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Zdravljenje in s tem zdravstvo nista odvisna od neke 
toËno doloËene matematiËne (aksioma) ali kemijske 
formule, temveË gre za skupek razliËnih informacij, 

od natanËnih kemijskih (laboratorijskih) raziskav 
do subjektivnih opisov poËutja in na koncu tudi do 
razliËnih dikcij in razlag medicinskega osebja. 
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Primer na sliki 12 prikazuje eksperimentalno 
naravo oskrbe ‡ zdravljenja in njegovo distribucijo 
negotovosti pri odloËanju med procesom zdravlje-
nja. »e je zdravljenje dolgotrajno, se lahko doloËeni 
postopki, kot so diagnosticiranje, zdravljenje in pre-

Slika	12:	Distribucija	negotovosti	pri	odloËanju	v	procesu	zdravljenja	(Vir:	Bohmer,	2008)
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uËevanje rezultatov zdravljenja veËkrat ponovijo, kar 
podaljπuje celotno zdravljenje in s tem tudi stroπke 
(tako s staliπËa samega zdravljenja, kot tudi s staliπËa 
morebitnih izostankov z dela in s tem posrednim in 
neposrednim vplivom na že omenjeni BDP). 

Glavni dejavnik pri zmanjπanju negotovosti in 
poveËanju natanËnosti diagnoze ter zmanjπanju Ëasa 
zdravljenja je znanje. Znanje je raztreseno po razliËnih 
virih, od diagnoz do medicinskih knjig, revij in sve-
tovnega spleta. Prvi korak je tako najti naËin, kako 
znanje bodisi zbrati na enem kraju bodisi omogoËi-
ti dostop do teh raztresenih baz znanja in brskanje 
ter raziskovanje po njih. VeËina znanja in izkuπenj je 
danes zapisana in shranjena v nestrukturirani obliki, 

npr. v obliki Ëlankov ali diagnoz. Informacije so tako 
podane v opisni obliki in vËasih, posebno v kritiËnih 
trenutkih, je pridobivanje natanËno doloËene infor-
macije lahko zamudno in neuËinkovito. Pri iskanju 
vrednosti se tako sreËujemo z izzivom, kako dobiti 
vrednost iz nestrukturirane oblike podatkov (iz be-
sedila). Na trgu je veliko razliËnih analitiËnih reπitev, 
ki posamezno ali tako ali drugaËe integrirano v neko 
celoto pomagajo pri diagnosticiranju in zdravljenu. 

Slika	13:	Vpliv	uËenja	in	informacij	na	potek	zdravljenja	(Vir:	Bohmer,	2008)
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Verjetno se ne bom veliko zmotil, Ëe napiπem, da do 
nedavnega nismo poznali reπitve, ki bi bila sposob-
na uËinkovito zajeti vse te vire in na podoben naËin, 
kot Ëloveπko razmiπljanje pomaga pri odloËitvah. 
V nadaljevanju se bom osredinil na opis te celostne 
reπitve, razvite v podjetju IBM.

Pri pridobivanju vrednosti iz opisnih ‡ nestruktu-
riranih podatkov (slika 14) se v prvem koraku lotimo 
identifikacije jezika in s tem povezanih jezikovnih pra-
vil. Sledi klasifikacija in razloËitev iskanih besed ‡ simp-
tomov ‡ in na koncu povzetek z logiËnimi povezavami, 
ki nas vodijo k informacijam z dodano vrednostjo.

Slika	14:	Pridobivanje	informacij	iz	nestrukturirane	oblike	podatkov	‡	zapisa	zdravljenja;	primer	je	v	angleπkem	jeziku	(Vir:	Giles,	Wilcox,	2011)
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Ne smemo pozabiti na dvoumnost jezika, saj ima-
jo doloËene besede v razliËnih kombinacijah razliËne 
pomene. Sistemi, namenjeni za analitiËno pomoË in 
iskanje pravih informacij, morajo tako upoπtevati 
razliËne pomene in sklepati, katere poti najbolj lo-
giËno pripeljejo do informacij z doloËeno dodano 
vrednostjo.

Primer arhitekture takega sistema je prikazan na 
sliki 15. Sistem mora prevzeti in preverjati πtevilne in-
terpretacije, ki se navezujejo na doloËeno vpraπanje, 
na podlagi katerih ustvari nekaj mogoËih odgovorov, 
ki so s pomoËjo hipotez ovrednoteni in na koncu po-
trjeni ali ovrženi.

V prvem koraku je treba razËleniti vpraπanje in 
poiskati ter doloËiti doloËene semantiËne subjek-
te, kot so imena, zdravila, bolezni itd. Vpraπanje je 
mogoËe razdeliti na podvpraπanja, nato pa za vsak 
segment izvedemo postopke iskanja in interpretacij 

mogoËih odgovorov oz. hipotez. Kasneje za vsako 
hipotezo izvedemo evalvacijo na podlagi algoritmov 
in izkuπenj (sistemi se uËijo), nato pa jo ovrednoti-
mo in klasificiramo kot mogoËi ali nemogoËi odgo-
vor. »e imamo npr. odgovor flrak«, je to lahko žival, 
znamenje, bolezen ali kaj drugega. Seveda v naπem 
primeru govorimo o bolezni, zato ostale kombinacije 
v konceptu iskanja informacij za zdravljenje odpade-
jo (so nizko ovrednotene). Ob naslednjem podobnem 
iskanju je sistem že nauËen o pomenu besede, zato je 
proces hitrejπi in ne gre Ëez vse mogoËe vrednosti in 
vrednotenja.

Sistem s pomoËjo obdelave naravnega jezika, iska-
nja informacij, strojnega uËenja in algoritmov sklepa-
nja generira in ovrednoti mnogo hipotez. Ta naËin zbi-
ranja, vrednotenja, tehtanja in uravnoteženja razliËnih 
vrst dokazov poda odgovor z najboljπim mogoËim 
zaupanjem, ki ga je mogoËe najti.



U P O R A B N A  I N F O R M A T I K A 352013 - πtevilka 1 - letnik XXI

Aleπ Gros: Pogled na danaπnje in prihodnje izzive informatike v zdravstvu: od povezljivosti do analitiËne pomoËi pri diagnosticiranju in zdravljenju

Sistem na podlagi vpraπanj (in podvpraπanj) postav-
lja razliËne hipoteze oz. sinteze, pri Ëemer upoπteva 
predhodne rezultate poizvedovanj, verjetnosti in 
tudi slovniËna pravila. Vse hipoteze se preverijo in 
na podlagi najveËje verjetnosti je izbran najverjetnejπi 
odgovor. Seveda ne govorimo o nezmotljivosti ter 
natanËno doloËenem in pravilnem odgovoru na vsa-
ko vpraπanje, ampak o sistemu, ki nam omogoËa is-
kanje v najbolj verjetni smeri. 

V medicinskem smislu sistem tako združuje pre-
teklost (z razliËnimi zbranimi in analiziranimi znanji 
in informacijami), sedanjost (s trenutnimi rezultati, 
analizami in stanji npr. bolnika) ter napoved prihod-
nosti (z optimizacijo in napovedjo mogoËih scenari-
jev in uËenjem na njih).

IBM je ob svoji stoletnici leta 2011 predstavil Wat-
son, prvi raËunalnik, ki deluje na opisane naËine. 
Watson je bil najprej narejen za sodelovanje v priljub-
ljenem ameriπkem kvizu Jeopardy, v katerem se je 
pomeril z najboljπima udeležencema in zmagal. Za-
nimivost kviza je v tem, da mora udeleženec odgo-
voriti s stavkom. Odgovor ne sme biti samo ime ose-
be, npr. flKriπtof Kolumb«, ampak cel stavek flKdo 

Slika	15:	Arhitektura	sistema	za	izbiranje	najverjetnejπega	odgovora		
(Vir:	Ferrucci,	Brown,	Chu-Carroll,	Fan,	Gondek,	Kalyanpur,	Lally,	Murdock,	Nyberg,	Prager,	Schlaefer,	Welty,	2010)

je Kriπtof Kolumb«. Udeleženec mora torej pokazati 
popolno razumevanje vpraπanja in odgovora. Wat-
son med kvizom ni bil prikljuËen na splet, prav tako 
pa je moral vpraπanja razumeti fonetiËno, kar pome-
ni, da je πlo za razpoznavo govora in ne za vpisova-
nje vpraπanj prek tipkovnice. Glavna Watsonova za-
nimivost pa je bilo njegovo uËenje. Prvi poizkusi so 
dali precej netoËne odgovore, sËasoma pa je s ponav-
ljanjem njegovo znanje raslo in na koncu tudi pre-
seglo znanje drugih, Ëloveπkih tekmovalcev. Na sliki 
16 je prikazano Watsonovo uËenje in njegova toËnost 
glede na odstotek odgovorjenih vpraπanj. Pike na 
sliki prikazujejo statistiko odgovorov Ëloveπkih tek-
movalcev, pri Ëemer temnejπe pike pomenijo podatke 
veËkratnih zmagovalcev. Iz slike je razvidno, da se je 
Watson sposoben uËiti, med drugim tudi na svojih 
napakah, in doseËi ter preseËi Ëlovekovo znanje. Ni 
pa nezmotljiv. Kot zanimivost lahko omenim, da se 
je zmotil ravno pri vpraπanju, pri katerem je bil pra-
vilen odgovor Slovenija. Ker odgovore podaja z ve-
liko verjetnostjo, je idealen za pomoË pri usmerjanju 
v raziskavah in tako so njegovo uporabnost najprej 
opazili ravno v medicini. 
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PraktiËno izkoriπËanje Watsona in njegovih ana-
litiËnih reπitev kaže njihovo uporabnost v primerih:
 asistence in pomoËi pri diagnosticiranju,
 poveËevanju uËinkovitosti kliniËnega zdravljenja,
 intervencijah v kritiËnih trenutkih oz. primerih in
 raziskav za izboljπanje (vodenja) zdravljenja.

Primeri uporabe kažejo pozitivne rezultate pri 
zmanjπanju umrljivosti ob srËnih operacijah (iz 3,8 
na 1,7 % − Sequoia Hospital, IBM developerWorks, 
2011), zmanjπanju Ëasa za iskanje biomedicinskih in-
formacij (iz nekaj tednov na nekaj ur − BJC Health-
Care; IBM Virtualization journal, 2011), 360-stopinj-
ski pogled na bolnika s staliπËa zdravljenja, vzorcev 
in rezultatov (North York General Hospital, IBM Suc-
cess stories, 2011), poveËanju obËutljivosti ‡ zaznava-
nje doloËenih bolezni (do 95 % v primeru anevrizem 
− Mayo Clinic, Tech Fortune, 2010) itd.

Povzamemo lahko, da hiter in uËinkovit dostop 
do pravih informacij v pravem trenutku pospeπi di-
agnosticiranje in zdravljenje, nemalokrat tudi v kri-
tiËnih trenutkih, s poslovnega staliπËa pa s tem tudi 
prihrani pri Ëasu in energiji ter pri ceni zdravljenja in 
zdravja samega. NamreË, Ëe lahko s pomoËjo flavto-

matike« usmerjamo zdravljenje, se lahko izognemo 
marsikateri potencialno nepotrebni raziskavi, poti 
in naporu, ki ga le-to pomeni za bolnika. Sistemi za 
analitiko in prediktivno analizo lahko z uspeπno iz-
rabo velike koliËine podatkov izboljπajo uËinkovitost 
zdravljenja in zdravja bolnikov.
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