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1	 UVOD
KroniËne bolezni so dolgotrajne, navadno poËasi napredujo-
Ëe bolezni, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje, najveËkrat 
do konca æivljenja. Zaradi obseænejπega prenosa zdravstve-
ne dejavnosti s sekundarne na primarno raven, vedno veËje 
zahtevnosti stroke in bolnikov ter naraπËanje πtevila kro-
niËnih bolnikov postaja kakovostna obravnava le-teh vedno 
veËji problem in izziv primarne ravni zdravstvenega varstva 
(Poplas SusiË, ©vab in Kersnik, 2013). Vpeljava referenËnih 
ambulant (RA) poskuπa s spremembo procesa dela omiliti 

predstavljeno problematiko obravnave kroniËnih bolnikov. 
ReferenËne ambulante so obstojeËe ambulante druæinske 
medicine, v katerih dela zdravnik druæinske medicine (ZDM), 
okrepljene z diplomirano medicinsko sestro (DMS). Med 
zdravnikom druæinske medicine in diplomirano medicinsko 
sestro pride do delitve dela. 

Obravnava bolnikov je nadgrajena s protokoli 
vodenja kroniËnih bolnikov, vodenjem registrov kro-
niËnih bolnikov, razπirjeno preventivo in opravljanjem 

 Zasnova ekspertnega sistema 
za pomoË pri procesu obravnave 
kroniËnega bolnika

IzvleËek
KroniËne bolezni so dolgotrajne, navadno poËasi napredujoËe bolezni, ki zahtevajo dolgotrajno zdravljenje, najveËkrat do konca æivljenja. Z 
naraπËanjem πtevila kroniËnih bolnikov postaja kakovostna obravnava le-teh vedno veËji problem in izziv primarne ravni zdravstvenega varstva. V 
prispevku predstavljamo zasnovo procesno usmerjenega ekspertnega sistema za spremljanje celostne obravnave kroniËnega bolnika. Ekspertni 
sistem na podlagi ontoloπko zasnovanega znanja in procesnega modeliranja spremlja obravnavo kroniËnega bolnika v referenËni ambulanti ter 
analizira zdravstvene podatke bolnika, prejete prek razliËnih naprav za merjenje bolezenskih znakov v bolnikovem domaËem okolju. Pri procesu 
obravnave kroniËnega bolnika je poudarek na razumevanju trenutnega delovanja procesa, povezanosti podprocesov, vhodov in izhodov iz podpro-
cesov in vzroËno-poslediËnih povezav med razliËnimi podatki obravnavanega kroniËnega bolnika. Uporabo informacijske reπitve pri obravnavi bol-
nika omogoËa ekspertnemu sistemu, da analizira bolnikove zdravstvene podatke in iz njih pridobi praktiËno znanje ter ga smiselno poveæe s teore-
tiËnim znanjem. Prek razliËnih metod uËenja je ekspertni sistem zmoæen neposredno dodajati novo znanje in ga isti trenutek tudi uporabiti v praksi 
ter s tem prepreËiti administrativne, postopkovne in strokovne napake pri obravnavi bolnika v referenËni ambulanti.
KljuËne besede: ekspertni sistem, informacijski sistem, ontologija, proces obravnave kroniËnega bolnika.

Abstract
Design of an expert system for adding support in the treatment of chronic patients
Chronic diseases are long-term, usually slowly progressive diseases which require long-term therapy, usually for the lifespan of the patient. The 
ever increasing number of chronic patients represents a challenge for primary health care. In this paper, we present the design of a process-
-oriented expert system for adding support in solving problems that occur in the treatment of chronic patients. The system uses ontologically-
-based knowledge to deliver expert support in the treatment process of chronic patients. In the process of treatment of chronic patients, the 
emphasis is on understanding the current actions of the process, sub-processes, inputs and outputs from sub-processes and the relations 
between different data of the chronic patient. The purpose of the expert system is to capture practical knowledge through observation and 
recording of the treatment and to connect that knowledge with stored theoretical knowledge to avoid administrative, procedural and technical 
errors via warnings and expert support.
Keywords: expert system, information system, ontology, chronic disease treatment, chronic patient process.
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Ëim veËjega πtevila posegov na primarni ravni (Poplas 
SusiË idr., 2013). Diplomirana medicinska sestra v re-
ferenËni ambulanti prevzame vodenje stabilnih kro-
niËnih bolnikov in vso preventivno dejavnost. Novo-
odkriti kroniËni bolniki, bolniki, pri katerih se stanje 
kroniËne bolezni poslabπa, in vsi bolniki z akutno bo-
leznijo pa so v domeni zdravnika druæinske medicine.

Cilj uvedbe referenËne ambulante je bolj kako-
vostna in stroπkovno bolj uËinkovita obravnava 
bolnikov na primarni ravni, dokler ni potrebna na-
potitev na sekundarno raven, k specialistom. Poleg 
kakovostnejπe in uËinkovitejπe obravnave bolnikov 
je cilj uvedbe referenËne ambulante tudi veËje zado-
voljstvo bolnikov in izvajalcev zdravstvenih storitev. 
Na primeru referenËne ambulante je cilj razviti model 
ambulante druæinske medicine, ki temelji na vsebini 
dela (protokoli vodenja kroniËnih bolnikov, vzposta-
vitev registrov) in organizaciji dela (delitev aktivno-
sti in kompetenc), ter kadrovsko strategijo, nadgra-
jen tim z ustrezno delitvijo dela znotraj tima (Poplas 
SusiË idr., 2013). Uvedba referenËne ambulane tudi 
spreminja delovni proces obravnave kroniËnih bol-
nikov v primarnem zdravstvu. Za kakovostno in 
uËinkovito delo potrebujejo ambulante ustrezno in-
formacijsko podporo, ki bi omogoËila uporabnikom 
zbiranje, pridobivanje, obdelavo, shranjevanje in po-
sredovanje podatkov (domenskih konceptov) ter in-
formacij z namenom izvajanja naËrtovanja, nadzora, 
usklajevanja, analize in odloËanja v procesu obravna-
ve kroniËnega bolnika.

V Ëlanku predstavljamo zasnovo modela infor-
macijskega ekspertnega sistema (ES) obravnave kro-
niËnega bolnika v referenËni ambulanti, ki sloni na 
ontologiji domene, zapisane v obliki multirelacijskega 
lastnostnega grafa (angl. property graph) (Rodriguez 
& Neubauer, 2010) in njeni serializaciji v podatkovno 
zbirko grafov, ki neposredno omogoËa shranjevanje 
podatkovne strukture grafa. Z ontologijo in njeno se-
rializacijo v zbirko grafov loËimo domenske koncepte 
od informacijskega dela ter zagotovimo optimalnejπe 
delovanje sistema (Casellas, 2011). Posledica tovr-
stnega modela (ontologija in multirelacijski lastno-
stni graf) so avtomatizirane storitve, ki temeljijo na 
semantiki, izraæeni v raËunalniku razumljivi obliki, 
uporabo teh podatkov pa omogoËajo mehanizmi 
sklepanja (uporaba razliËnih algoritmov, temeljeËih 
na sestavljenih operacijah koraka sprehajanja skozi 
graf) in razliËne hevristiËne metode (Benedik, Rajko-
viË, ©uπterπiË & RajkoviË, 2013a; RajkoviË, 2010).

2	 Informacijski sistem obravnave 
kroni»nega bolnika

Tim referenËnih ambulant za obravnavo kroniËnih 
bolnikov od informacijskega sistema (IS) zahteva in-
formacije in podatke, ki so podane v standardnem, 
nedvoumnem besednjaku domene. Informacije mo-
rajo biti dostopne v trenutku ne samo uporabnikom 
v domeni, temveË tudi zunanjemu svetu. Informacij-
ski sistem referenËne ambulante uporablja arhitektu-
ro dvonivojskega modela izgradnje informacijskega 
sistema, pri Ëemer dosledno upoπtevamo objektni 
pristop tako pri modeliranju domenskih konceptov 
s pomoËjo pomenskih (semantiËnih) mreæ, ter zapis 
le-teh v zbirko grafov (Beale & Heard, 2007).

Dvonivojsko modeliranje narekuje loËitev do-
menskega modela od razvojno-tehniËnega dela in-
formacijskega sistema. Z loËitvijo ontologije domene 
in njene serializacije v podatkovnih zbirkah omo-
goËimo informacijskemu sistemu dinamiËno prilaga-
janje spremembam v domenskem prostoru. Arhitek-
turo informacijskega sistema, pri kateri uporabljamo 
pristop dvonivojskega modeliranja, prikazuje slika 1. 
Prvi nivo modelirajo strokovnjaki z bogatim domen-
skim znanjem, ki snujejo domenske koncepte in jih 
zdruæujejo v smiselne viπje abstraktne mreæe, imeno-
vane ontologija (slovar znanja, ki vsebuje definicije 
razredov, lastnosti in odnose med njimi), medtem 
ko drugi nivo sestavljajo in razvijajo razvijalci pro-
gramske opreme, ki skrbijo za razvojno-tehniËni del 
procesa serializacije v podatkovni bazi (Benedik, Raj-
koviË, ©uπterπiË & Kralj, 2013c).

Naloga razvojno-tehniËnega dela informacijske-
ga sistema je sposobnost interpretiranja znaËilnosti, 
vrednosti, strukture, omejitev in poslovnih pravil 
posameznih domenskih konceptov v ontologiji. Pri 
zagotavljanju konceptov, ki podpirajo zdravniπki in 
administrativni del, smo upoπtevali priporoËila med-
narodno sprejetih standardov tehniËnega komiteja 
ISO/TC 215 Health informatics, namenjena za mode-
liranje informacijskih sistemov v zdravstvu (ASTM 
E1384 - 07(2013), 2013; ISO Standards - TC 215, 2013; 
Klein, Sottile & Endsleff, 2007). Uporabljeni ontoloπki 
model obravnave kroniËnega bolnika upoπteva πtiri 
aspekte, in sicer funkcionalne zahteve, arhitekturo, 
standarde in uporabniπki grafiËni vmesnik. Prvi trije 
doloËajo univerzalnost in ponovno uporabo modela, 
medtem ko je Ëetrti aspekt usmerjen k uporabniko-
vi interakciji s sistemom. V nadaljevanju opisujemo 
predlagani ontoloπki model.
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2.1	 Podatkovna struktura grafa
Zbirka in struktura grafov (angl. graph database) za-
gotavljata uËinkovite reπitve pri problemih zapisa in 
predstavitve znanja ter sklepanja na podlagi koncep-
tov (ontologij) in relacij med njimi (Rodriguez & Ne-
ubauer, 2010). Graf predstavlja podatkovno struktu-
ro, ki jo sestavljata konËni mnoæici vozliπË in povezav 
med njimi. ObiËajno graf predstavljamo z diagrami, 
v katerih so vozliπËa toËke, povezave pa Ërte, ki po-
vezujejo po dve vozliπËi.

Multirelacijski lastnostni graf (angl. property 
graph) predstavlja univerzalno strukturo usmerje-
nega, oznaËenega, lastnostnega in multirelacijske-
ga grafa (multigraf) (Rodriguez & Neubauer, 2010). 
Takπna modelna struktura grafa omogoËa oznaËe-
vanje povezav med vozliπËi (angl. labeling) in do-
dajanje metapodatkov (lastnosti) tako vozliπËem kot 
povezavam med njimi. Multirelacijski lastnostni graf 
je univerzalen, saj z odstranjevanjem doloËenih de-
lov njegove strukture omogoËa izraæanje drugih ti-
pov grafov. Zaradi fleksibilne strukture je mogoËe s 
strukturo grafa prikazati ontologijo z njenimi infor-
macijskimi primerki (serializirani domenski objekti 
ontologije) in izvajati poizvedbe, katerih rezultat so 
odgovori na vpraπanja, ki jih z znanjem, izraæenim 
v obliki ontologije in njenih informacijskih primer-
kov, lahko pridobimo (Benedik, RajkoviË, ©uπterπiË & 

Kralj, 2013; Benedik, RajkoviË, ©uπterπiË & RajkoviË, 
2013b).

Izdelava ontologije je mogoËa le z uporabo dogo-
vorjenega naËina zapisa in opisa domenskih koncep-
tov (vozliπË) ter relacij med njimi v multirelacijskem 
lastnostnem grafu. V nadaljevanju predstavljamo 
πtirinivojski predstavitveni model izgradnje ontolo-
gije prek πtirih nivojev abstrakcije (Benedik, 2014).

2.2	 ©tirinivojski predstavitveni model
»e æelimo omogoËiti uporabnikom enostavno iz-
gradnjo ontologije, moramo doloËiti jezik zapisa in 
predstavitve ontologije. To pomeni doloËiti sintakso 
zapisa in opisa konceptov ter relacij v ontologiji. Iz-
brani πtirinivojski predstavitveni model (Benedik, 
2014) s πtirinivojsko abstrakcijo pomeni jezik za za-
pis in predstavitev ontologije. Nivoje sestavljajo me-
tametamodel (abstrakcija osnovnih gradnikov), me-
tamodel, domenski koncepti (povezani preko relacij) 
ter informacijski primerki.

Glavni gradniki modeliranja, ki se nahajajo na 
prvih dveh nivojih, doloËajo mehanizem za opis la-
stnosti konceptov in relacij med njimi prek definira-
nja razredov in lastnosti, ki jih lahko nato uporabimo 
za opis konceptov (razredov) njihovih lastnosti ter 
drugih virov. Metamodel doloËa mehanizme za po-
imenovanje in opis lastnosti ter razrede virov, ki jih 
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Slika 1: Arhitektura informacijskega sistema obravnave kroniËnega bolnika
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opisuje. Vsebuje konstrukte, kot so razredi, dedova-
nje razredov, lastnosti, dedovanje lastnosti, definicij-
sko obmoËje in zaloga vrednosti (Benedik, 2014).

Pri doloËevanju metamodela smo upoπtevali last
nosti sheme JSON (JSON Schema, 2013), saj se ujema 
s serializacijskim naËinom strukture vozliπË, povezav 
in lastnosti v podatkovni bazi grafov, ki podpirajo 
shranjevanje multirelacijskega lastnostnega grafa 
(Weber, Crago, Sherwood & Smith, 2009). Metamodel 

2.3	 Ontoloπki nivo modela
Ontologije pomenijo formalno moænost zapisa zna-
nja in ne omogoËajo samo raËunalniπke predstavitve 
znanja, temveË so podlaga za stopnjo konsenza o 
znanju doloËene domene, ki jo predstavlja ontologija 
(Liaw idr., 2013). Formalni opis domene zdravstve-
nih storitev mora biti strukturiran tako, da omogoËa 
sklepanje na podlagi strukturnih lastnosti (relacije 
med elementi sistema). Prav tako formalni opis do-
loËa komponente sistema (glavne strukturne elemen-
te) in naËrt, na podlagi katerega je mogoËe doseËi ci-
lje in zahteve zdravstvene domene. Za zagotovitev 
interoperabilnosti in standardizacije smo ontologijo 
modelirali kot vrhnjo ontologijo z mreæo konceptov, 
sestavljenih na podlagi mednarodno sprejetih stan-
dardov ContSys, ISO/WD 13606 in HISA. Mreæa 
kliniËnih konceptov temelji na referenËnem modelu 
standarda HISA (Klein idr., 2007), ki s svojo struktu-
ro zagotavlja sploπno podlago, na kateri je mogoËe 
graditi domenski ontoloπki model referenËne ambu-
lante. Standard ContSys dopolnjuje model HISA z 
generiËnimi koncepti in njihovimi semantiËnimi raz-
merji (sploπno konceptno ogrodje). Slika 3 prikazuje 
poenostavljeno shematiko ogrodja ontologije obrav-
nave kroniËnega bolnika v referenËni ambulanti.

sestavljajo tri podroËja lastnosti vozliπË in relacij, ki 
omogoËajo predstavitev koncepta v lastnostnem gra-
fu na domenskem nivoju in doloËitev razmerij ter pra-
vil do drugih konceptov v semantiËni mreæi. Zbirke 
opisnih, enostavnih in naprednih lastnosti pomenijo 
glavne tri kategorije razredov za opis posameznega 
domenskega koncepta. Slika 2 prikazuje podrobnejπo 
predstavitev metamodela, na kateri so oznaËene vse 
tri opisne kategorije (Benedik, 2014).

Glede na podroËje uporabe smo domenske kon-
cepte razdelili na tri glavna podroËja ‡ akter (angl. 
Actor), lastnosti (angl. Characheritics) in aktivnosti 
(angl. Activities), ki so odgovorna za organizacijo 
in shranjevanje domenskih konceptov in relacij ter 
za zagotavljanje procesov in protokolov zdravstve-
nih storitev (Benedik, 2014). Vrhnji ontoloπki nivo 
je razdeljen na tri glavna podroËja, prevzema nabor 
konceptov in njihovih medsebojnih relacij na podlagi 
mednarodno sprejetih standardov ter tako omogoËa 
standardni pristop k oblikovanju informacijskega 
modela referenËne ambulante na podlagi ontologije.
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Slika 2: Metamodel ontologije sistema obravnave kroniËnega bolnika (Benedik, 2014)

Slika 3: Ontoloπki nivo sistema obravnave kroniËnega bolnika

‡ sodelovanje ‡

‡ ima in upravlja ‡

‡ se/	
obravna-	
vajo ‡

‡ izvaja/je 
obravnavan ‡

Akter Lastnosti

Aktivnosti

Model graf sheme
Privzeti atributi:
‡ naslov
‡ podroben opis
‡ ime

Shema enostavnih lastnosti
Privzeti atributi:
‡ naslov
‡ podatkovni tip
‡ omejitve

Shema kompleksnih lastnosti
Privzeti atributi:
‡ oznaka	 ‡ zaloga
‡ podroben opis	 ‡ domena
‡ πtevnost

vozliπËe vozliπËerelacija
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3	 Ekspertni sistem obravnave 
kroni»nega bolnika

Proces obravnave kroniËnega bolnika obsega zapored-
je razliËnih faz, pri Ëemer vsaka nastopa s svojimi zah-
tevami in znaËilnostmi ter temu primernimi reπitvami. 
Izvajanje posameznih faz procesa obravnave kroniËne-
ga bolnika v referenËni ambulanti zahteva ekspertno 
znanje zdravstvenega osebja, pridobljeno na podlagi 
teorije ter praktiËnih izkuπenj dela z bolniki v refe-
renËni ambulanti. »e æelimo ponuditi ekspertni sistem, 
ki bo s svojimi priporoËili pomagal reπevati teæave pri 
izvajanju procesa obravnave kroniËnega bolnika, je 
treba zagotoviti teoretiËno znanje kot tudi beleæiti in 
evalvirati znanje, pridobljeno na podlagi praktiËnih 
izkuπenj dela v referenËni ambulanti (Benedik, Rajko-
viË, ©uπterπiË & RajkoviË, 2013b; Liaw idr., 2013).

Pomembna pri informatizaciji procesa obravnave 
kroniËnega bolnika z ekspertnim sistemom je lastnost 
sistema, da omogoËa uporabnikom prek vodenja oz. 
usmerjanja skozi proces izraæati njihovo kreativnost 
in jo je zmoæen uporabiti kot novo znanje (RajkoviË, 
©uπterπiË & RajkoviË, 2009). Primer uporabe eksper-
tnega sistema je aktivnost analiziranja prejetih me-
ritev (krvni tlak, sladkor, teæa, vrednost kisika idr.), 
ki jih bolnik opravlja v domaËem okolju. Sistem je 
na podlagi teoretiËnih pravil in pravil, pridobljenih 
z analizo preteklih primerov (sposobnost uËenja na 
preteklih primerih, loËevanje med pozitivnimi in ne-
gativnimi scenariji), sposoben predlagati nadaljnje 
aktivnosti v sklopu spremljanja kroniËnega bolnika. 
Tako sistem opozarja na kritiËne vrednosti posamez
nih meritev, predlaga predËasne obiske pri zdravni-
ku, preventivno opozarja na slabπanje bolnikovega 
stanja in na kroniËne bolezni ter je zmoæen predvide-
vanja nadaljnje obravnave v okviru procesa spremlja-
nja kroniËnega bolnika. Na podlagi ontoloπke zasno-
ve in relacij med posameznimi simptomi in znaki je 
sistem zmoæen ugotavljati vzroËno-poslediËne rela-
cije med zdravstveno relevantnimi podatki bolnika. 
Na podlagi logiËnega sklepanja (algoritmi uËenja in 
sklepanja) in povezanosti med razliËnimi ravnmi po-
datkov ponuja predlagani ekspertni sistem moænost 
opozarjanja na povezave akcija ‡ reakcija, ki vplivajo 
posredno ali neposredno na bolnikovo zdravstveno 
stanje (na njegovo poslabπanje ali izboljπanje).

Predlog reπitve problema, ki lahko nastopa v po-
samezni fazi procesa obravnave kroniËnega bolnika, 
pridobimo na podlagi zdravstvenih karakteristik 
bolnika (simptomi in znaki), bolnikovih medicinskih 
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diagnoz in intervencij ter drugih podatkov, vezanih 
na okolje, status in kontakte bolnika. Ekspertni sis-
tem simulira proces obravnave kroniËnega bolnika. 
Pri tem uporablja sestavljene operacije koraka spre-
hajanja skozi graf (algoritem) ontologije, ki pomenijo 
tako teorijo kot praktiËne primere izvedbe procesa 
obravnave bolnika v referenËni ambulanti. Pri kre
iranju ekspertnega znanja uporabljamo t. i. egoistiËni 
pristop sprehajanja in raziskovanja grafa ontologije.

Reπevanje problemov v razliËnih fazah procesa 
obravnave kroniËnega bolnika tako pomenijo pripo-
roËila, ki so rezultat filtriranja in iskanja na podlagi 
vsebine ali podobnosti z bolnikovim trenutnim zdrav
stvenim profilom. Dve glavni tehniki priporoËanja 
elementov v procesu obravnave referenËne ambu-
lante lahko na podlagi multirelacijskega lastnostnega 
grafa prikaæemo kot dva preprosta naËina sprehajanja 
po grafu. Vsebinsko osnovano priporoËanje se osredi-
nja na podobnosti lastnosti posameznega izbranega 
elementa (zdravstvene karakteristike), medtem ko se 
skupinsko osnovano priporoËanje osredinja na profil 
in njegove lastnosti posameznega bolnika z njegovim 
aktualnim zdravstvenim profilom, ki vkljuËuje aktu-
alne simptome, znake, vzroke ter druge za obravnavo 
relevantne podatke (Benedik, 2014).

4	 Sklep
V prispevku smo predstavili zasnovo ekspertnega 
sistema, temeljeËega na ontologiji obravnave kro-
niËnega bolnika in podatkovne strukture multirela-
cijskega grafa. Zasnova ekspertnega sistema je prvi 
korak v procesu modeliranja ontologije referenËne 
ambulante. Drugi korak v procesu je razvoj informa-
cijske reπitve, v okviru katerega bomo formalizirali 
ontoloπko podprti ekspertni sistem, razvili ontologi-
jo ter izvedli implementacijo. Sledi korak evalvacije, 
v katerem bomo ob opazovanju in spreminjanju on-
tologije referenËne ambulante (na podlagi rezultatov 
uporabe v praksi) izvedli dokonËno oceno primerno-
sti in uporabnosti reπitve v kliniËnem okolju obrav-
nave kroniËnih bolnikov.

Ontologija in njena serializacija v podatkovni zbir-
ki grafov prinaπata veliko prilagodljivost in omogoËa-
ta hitrejπo implementacijo ekspertnega sistema v pra-
kso. Ontologija obravnave kroniËnega bolnika v refe-
renËni ambulanti, zapisana v obliki multirelacijskega 
grafa, z uporabo razliËnih algoritmov sprehajanja po 
njem, ponuja priloænost za informatizacijo procesa 
obravnave kroniËnega bolnika ter dodaja pomoË ek-
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spertnemu sistemu. Spremljanje obravnave bolnika s 
pomoËjo ekspertnega sistema in v skladu s procesno 
metodo dela zagotavlja kakovostno in varno obravna-
vo tako bolniku kot tudi Ëlanom zdravstvenega tima.

Uporaba ontologije prek πtirinivojskega predsta-
vitvenega modela ne omogoËa zgolj informacijske 
prenove procesa dela v referenËni ambulanti, temveË 
tudi vsebinsko dopolnitev, ter dodaja pomoË pri od-
loËanju v vseh fazah procesa obravnave kroniËnega 
bolnika. Ekspertni sistem kot nadgradnja informacij-
skega sistema, temeljeËega na ontologiji, pomeni in-
tegrirano funkcionalnost, ki je tako æe po sami struk-
turi usmerjena k reπevanju problemov in k pomoËi 
uporabnikom pri delu.
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