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Ciekawos¢ to pierwszy
stopien do... przysztosci
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y w erze informacji — od zarania ludzkosci do
r. powstalto pie¢ eksabajtéw (1018) danych,
i§ generujemy te sama liczbe danych co dwa dni.
Wspétczesna technologia umozliwia nam obstuge
zbierania, przeszukiwania i analizowania jak najwiek-
szej informacji za pomocg narzedzi BI, sztucznej in-
teligencji czy uczenia maszynowego.

Szpital jest tak naprawde ogromnym systemem in-
formacyjnym, gdzie zbierane sg réznego rodzaju infor-
macje o pacjentach, oceny ich stanu zdrowia, rejestry
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wynikéw réznorodnych badan, analizy tychze wyni-
kéw, postawione diagnozy, plany opieki, wdrozenia
leczenia i monitorowania, dodatkowe oceny pacjentdéw
i wiele, wiele innych. Narzedzia big data pozwala-
ja na zmiang paradygmatu, w ktérym kiedy$ podej-
mowali$my decyzje na podstawie intuicji i domystéw
czy do$wiadczenia. Teraz mozemy zarzadzac na bazie
dowoddw, przejs¢ do decyzji podejmowanych na pod-
stawie danych — a stowo ,mozemy” powinni§my za-
stapi¢ ,musimy”. Zarzadzanie moze dotyczy¢ szpitala,

grudzieh 2022 — styczen 2023 nr 11-12



zarzadzanie

ale coraz czesciej dotyczy choroby, a ekspert do spraw
zarzadzania, wyktadowca akademicki, badacz proce-
séw organizacji i zarzadzania Peter Drucker, uwazany
za jednego z najwybitniejszych myslicieli i teoretykéw
zarzadzania XX wieku, uczyl nas, ze nie mozna zarzg-
dza¢ tym, czego nie mozna zmierzy¢.

Mozliwo$¢ definicji miary — za miare mozemy pod-
stawi¢ dowolne zmienne, to jest wyniki badan pacjenta,
plan leczenia, dane rozliczeniowe, automatycznego mo-
nitorowania i jej predykcja — to dzi§ podstawowe funk-
cje tanich i dostepnych narzedzi typu BI (business intel-
ligence), ML (machine learning), Al (artificial intelligence).

Ale czy jesteSmy to tego przygotowani? Na tyle
otwarci na nowe wyzwania, ktdre wigza sie z gro-
madzeniem, przetwarzaniem, analizowaniem tej
ogromnej ilo$ci danych? Czy nasze utarte, wielolet-
nie schematy myslenia i podejscie do ochrony zdro-
wia moga sie zmieni¢? A moze nasze przekonania
(badz przekonania naszych pracownikéw) lub pro-
blemy w szpitalach nie pozwalaja sie ruszy¢ o krok
do przodu?

proc.

Gromadzone dane i dostepne narzedzia big data to
przetom. Dane te maja ogromna moc, ktéra juz dzis
moze ocali¢ wielu pacjentdw, uprosci¢ prace personelu
medycznego, zwickszy¢ efektywno$¢ zarzadzania szpi-
talami, aby podnosi¢ jako$¢ opieki, obnizajac ich koszty.

Globalny problem

Relacja poprawy jakosci opieki przy obnizeniu kosztéw
wydaje si¢ sprzeczna. Jako§¢ wymaga dodatkowych na-
ktad6éw, a w krajach chronicznego niedoboru pieniedzy
jak Polska brzmi to jak herezja. Jednak zaistnienie tej
relacji jest konieczne dla wydolnos$ci systemu opieki
zdrowotnej. Jej skutki bedziemy juz odczuwaé w kil-
ku najblizszych latach i z perspektywy naszego kraju,
patrzac globalnie w przyszlo$¢, widzimy, ze w 2050 r.
wydatki na ochrone zdrowia zwicksza sie dwukrotnie.
Paradoksalnie kraje, ktére przeznaczaja najwiecej na
sektor opieki zdrowotnej, to jest Stany Zjednoczone,
Niemcy i Szwajcaria, wezes$niej beda zmuszone do ob-
nizenia kosztéw przy podwyzszeniu jakosci dziatania,
poniewaz w np. w USA co czwarty dolar, a w Niem-
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Ryc. 1. Udziat wydatkéw na opieke zdrowotng w PKB w roku 2000 i prognoza roku 2050
Zrodto: JSKonsulting na bazie danych OESD
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czech pawie co piate euro, beda wydawane na zdrowie.
Eksperci twierdza, ze dalszy wzrost udziatu wydatkéw
na zdrowie méglby zahamowaé rozwéj innych sekto-
réw gospodarki. Dlatego, pomimo znaczacych réznic
warto przypatrywaé sie dziataniom takich krajéow jak
USA, gdzie rozwiazania szuka si¢ w innych branzach,
ktére juz dawno poradzity sobie z tym problemem.
Przyktadem jest przemyst samochodowy, chemiczny
czy sfera specjalistycznych ustug. Szukajac takich po-
dobiefistw, wielu ekspertéw wskazuje, ze szpital w za-
kresie proceséw mozna poréwnaé z serwisem samocho-
déw: jest wejScie — hospitalizacja-diagnoza — w razie
potrzeb wymiana cze$ci, a na koficu spotkanie z osoba,
kt6éra ma nad nami przewage wiedzy, no i rachunek.
To wszystko ubrane w standardy i jako$c¢.

Podpatrywanie innych branz uczy, ze najwazniej-
szym czynnikiem wplywajacym na sukces firm jest
profesjonalista, wykorzystujacy przewage konkurencyj-
ng w szybkim dostepie do wiedzy opartej na faktach,
wspierany przez odpowiednie narzedzia oraz dobra or-
ganizacje i standaryzacje procesow.

Wspblczesnie liderzy efektywnosci koncentrujg sie na
obszarze danych i ich obrébce przez wspomniane narze-
dzia big data w celu odszukania rezerw oraz przewagi
konkurencyjnej.

Wielu z nas odsuwa mySl, ze mozemy, a wrecz po-
winni$my, korzysta¢ z rozwigzan innych branz. Cig-
gle pojawia si¢ to stawne stwierdzenie, ze to ,stuzba
zdrowia przeciez”. I Ze nie mozna tego poréwnacd,
wystandaryzowaé i doktadnie policzyé. Bo to nie
fabryka $rubek, bo tu ludzi sie leczy. No wtasnie,
problemem jest to, ze w niedalekiej przysztosci roz-
wigzania bardziej rozwinietych branz bedg musia-
ty zosta¢ zaadaptowane przez te ,stuzbe zdrowia”.
Chcac czy nie cheac, stajemy sie uczestnikami nowej
rzeczywistosci, gdzie nieskoficzona liczba danych,
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jaka dysponujemy, ogromne naktady finansowe,
ktére nie beda ciagle przyrastaly liniowo, oraz sta-
rzejace sie spoleczefistwo, o ktérym tez warto przy-
pomnied, wymuszaja koniecznos$¢ przetomu i nowego
myslenia o szpitalu.

Wdrozenie rozwiazaf innych sektoréw wydaje sie
nieuchronne i bedzie wyzwaniem dla naszego sektora.

MoglibySmy to robi¢ — ale dlaczego nie robimy?
Problem ten réwniez wykracza poza uktad personel
medyczny — szpital. Trzeba przeanalizowaé sam spos6b
informatyzacji szpitali. Czy jest on nastawiony na ula-
twienie pracy personelu, na umozliwienie korzystania
z danych przez narzedzia big data?

Nasze doswiadczenie podpowiada, ze wdrazane syste-
my HIS (Szpitalny System Informacyjny jest to system
majacy na celu archiwizacje, przetwarzanie i udostep-
nianie danych zwiazanych z realizacja procesu diagno-
styczno terapeutycznego) to produkty z lat 90. — lepiej
lub gorzej modyfikowane, nie byly stworzone jako narze-
dzia wspierajace prace personelu, poza pomoca w redago-
waniu wypiséw, lecz jako rejestry zdarzen, czynnosci, co
wiecej, cze$¢ z dostawcdw z dostepu do danych uczynita
produkt sprzedazy. Mieli$my taki przypadek, chcac za-
stosowal narzedzie BI w jednym ze szpitali. Cena doste-
pu do danych byla znacznie wyzsza niz koszt wdrozenia
narzedzia BI! Niestety model informatyzacji wprowadza-
ny w naszym kraju pozwolil na uwlaszczenie si¢ czesci
dostawcow na danych szpitalnych.

Kolejna bariera we wdrazaniu narzedzi big data to
sexceloza”. Nazwa uzywana jest przez promotorow na-
rzedzi BI, AI, ML, a odnosi si¢ do najpopularniejszego
narzedzia analitycznego, jakim jest program Excel. To
niewatpliwie uzyteczne narzedzie, ktére niestety nie
nadaza za przyrostem danych i zakresem analizy, jed-
nak jest powszechnie stosowane. W duzych jednost-
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Ryc. 2. Srednio, w jakim stopniu kazda cecha wptywa na przewidywanie zgonu
Zrédto : JSKonsulting ,z wykorzystaniem QlikML
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kach przyrost nowych exceli mozna liczyé w dziesiat-
ki czy setki. Nikt tego procesu nie kontroluje i nikt
nie jest w stanie skontrolowac¢ jakosci analiz. Kazdy
z exceli na swojego wlasciciela, a ten poprzez swoista
wiedze na temat stworzonego excela buduje swoja po-
zycje w hierarchii organizacji, stajac sie czlowiekiem
nie do zastgpienia. Odbiorca za$ nie podejmuje decyzji
opierajac sie na dowodach, lecz na podstawie sugestii
wlascicieli exceli. Czyli potencjalnie zapewniamy do-
stepnos$¢ do danych gromadzonych w szpitalach, uta-
twiamy prace personelu, zwickszamy inwestycje liczone
w setki milionéw zlotych, a w rzeczywistosci jesteSmy
petentami dostawcéw, ktérzy monopolizuja dostep do
danych oraz szpitalnej excelozy.

Zjawisko excelozy jest globalne, ale monopolizacja do-
stepu do danych to nasze lokalne utrapienie. Zbéjnickim
prawem dostawcow jest utrwalenie swojej pozycji i bedzie
ona tak dtugo trwala, jak dlugo nie pojawi si¢ ciekawosc.

Ciekawos¢ lideréw, ktorzy beda cheieli odzyskad kon-
trole nad danymi, przyjrze¢ sie im i rozpocza¢ budowanie
nowych miar efektownosci szpitala, bedzie poczatkiem
przetomu i jak wspominali§my, poczatkiem nowego my-
§lenia o szpitalu.

Nasza ciekawo$¢ wykorzysta dostepne narzedzia,
przezwyciezy techniczne problemy i pozwoli nam na
przejscie na druga strong, gdzie jest nieznany nam do-
tychczas obszar informacji. Ciekawo$¢ w polaczeniu
z empatig jest kluczem do zrozumienia potrzeb pracow-
nikéw.

Eksperyment ML — przyktad krajowy

Czytelnicy ,Menedzera Zdrowia” wiedza, ze od jakie-
go$ czasu publikujemy podsumowania, ktére sg efek-
tem analiz big data z wykorzystaniem narzedzia typu
BI. Jesli my mozemy, to oznacza, ze wy tez mozecie,
bedac ciekawymi, zrobi¢ krok do przodu. Przezwy-
ciezy¢ opisane trudnosci i poznaé¢ nowe mozliwosci,
jakie daja narzedzia BI, w celu budowania nowych
miar pozwalajacych na zwigkszenie jako$ci efektyw-
nosci szpitala.

Tym razem nasza ciekawo$¢ pchneta nas w kierunku
eksperymentéw z wykorzystaniem narzedzia uczenia
maszynowego. Wykorzystujac zbidr danych dotyczacych
dziatalnosci oddziatéw wewnetrznych, zadalismy pytanie,
jakie czynniki wplywaja na $miertelno$¢ na tych oddzia-
tach. Wykonalismy kilkadziesiat eksperymentéw i zna-
lezlismy najlepszy algorytm pozwalajacy na postawienie
diagnozy oraz poznanie wynikéw naszego badania.

I tak, sposréd wielu cech wybrali$my kilka, zeby
przyjrzel sig, ktéra z wybranych przez nas cech, tj. roz-
poznanie, czas pobytu, wiek pacjenta i tryb przyjecia, ma
wplyw na zgon pacjenta.

Wykres, obrazujacy, w jakim w jakim stopniu kazda
cecha wplywa na zgon, byt dla nas duzym zaskoczeniem.
To, ze rozpoznanie ma najwiekszy wplyw na zgon, wy-
dawalo sie oczywiste, lecz fakt, ze czas pobytu, ktéry nie
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1) Ciekawosc¢ liderow, ktérzy beda
chcieli odzyskac kontrole nad
danymi, przyjrzec sie im
i rozpocza¢ budowanie nowych
miar efektownosci szpitala,
stanie sie poczatkiem przetomu
i nowego myslenia o szpitalu??

wynika z rozpoznania, ma wickszy wplyw niz wiek pa-
¢jenta i tryb przyjecia, bylo dla nas zaskakujace.!
Analizujac efektywno$¢ proceséw (opisane w jednym
z numeréw MZ), wiedzieli$my, ze czas pobytu silnie
zwigzany jest z powiktaniami wewnatrzoddzialowymi.
Jednak to, ze czas pobytu jako kategoria ekonomiczna
ma wplyw na obraz procesu klinicznego, nie bylo takie
oczywiste. Mozna stwierdzi¢, ze wykorzystujac czas po-
bytu jako miare efektywnosci ekonomicznej dziatania
szpitala, wplywamy korzystnie na jako$¢ opieki, a tym
samym na efekt procesu diagnostyczno-terapeutycznego.
To potwierdza dawno postawiona teze, ze na podstawowsg
dziatalno$¢ wplywaja bardzo mocno miary uznawane za
administracyjno-zarzadczo-dochodowe, np. czas pobytu.?

Mamy pokore i wiemy, ze nalezatoby zwiekszy¢ probe
oraz zakres danych. Podzielnie sic wynikami naszych eks-
perymentéw traktujemy w kategoriach publicystycznych,
ale nie ukrywamy, ze mamy nadzieje na wzbudzenie cie-
kawosci czytelnikéw i chcemy pokazad, ze juz dzi§ mozna
i nalezy wykorzystywaé narzedzia big data.

Jezeli u choéby jednej osoby wzbudzimy ciekawo$¢
i ona poradzi sobie z dostgpem do danych, przezwyciezy
exceloze 1 wykorzysta dane w celu odkrycia rezerw, jakie
znajdziemy w kazdym szpitalu, to bedziemy niezmiernie
usatysfakcjonowani.

Musimy jednak pamietad, ze aby zainicjowa¢ te dziala-
nia, konieczna jest ciekawos¢ jako pierwszy stopier do. ..
przyszlosci.

Jarostaw Kozera, wtasciciel firmy JS Konsulting Jarostaw Kozera, byty prezes Stowarzyszenia

Menedzerow Opieki Zdrowotnej STOMOZ
Magdalena Kozera, analityk biznesowy z JS Konsulting

1 W tym miejscu warto podkresli¢, ze eksperyment bada wptyw. Nie mozna
w tym wypadku interpretowaé, ze im ciezszy przypadek, tym dtuzej lezy
pacjent.

2 Narodowy Fundusz Zdrowia w katalogu grup JGP (zatacznik 1a) de-
finiuje te produkty, ktérych charakter i wspdtczesna technologia po-
zwalajg na ich wykonanie w zakresie czasu pobytu 0, 1, 2 dni. Dla tych
produktéw wprowadzit dwie taryfy. Dla hospitalizacji ponizej 3 dni
(50 proc. stawki bazowej) i powyzej 3 dni (100 proc. stawki bazowej).
Od lutego 2023 r. dla hospitalizacji ponizej 3 dni wprowadzone zostang trzy
stawki, tj. dla hospitalizacji o czasie O dni (dzien wypisu = dzien przyjecia)
- 50 proc. stawki bazowej, dla hospitalizacji o czasie 1 dzieh — 67 proc.
stawki bazowej, dla hospitalizacji o czasie 2 dni - 83 proc. stawki bazowej.
Zarzadzajacy kierujacy sie kryterium dochodowym, a nie tylko przychodo-
wym, moga, skracajac czas pobytu, zwieksza¢ réwniez dochéd.
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