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MOZLIWOSCI WYKORZYSTANIA SYSTEMOW
ANALITYCZNYCH W USPRAWNIANIU
OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: Artykul stanowi jedynie zarys wykorzystania systeméw analitycznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem systemow Business Intelligence, w celu wspierania proce-
su decyzyjnego w organizacjach opieki zdrowotnej. W artykule omowiono istotg syste-
mow analitycznych oraz ich potencjalne zastosowania w sektorze opieki zdrowotne;j.
Zaprezentowano réwniez wyzwania, jakie stoja przed wdrazaniem tychze rozwiazan,
bariery oraz potencjalne korzysci. W celu opisu problemu, rozpatrywanego w opracowa-
niu, wykorzystano metody: kwerendy bibliograficznej, analizy i syntezy oraz case study.

Stowa kluczowe: healthcare intelligence, business intelligence, systemy analityczne,
opieka zdrowotna.

JEL Classification: D81, 119, L86, O33.

Wprowadzenie

Obszar opieki zdrowotnej wymaga ciaglego doskonalenia, ktore powinno
dotyczy¢ nie tylko wprowadzania nowoczesnych metod i sposobdw leczenia, ale
takze usprawniania funkcjonowania placowek medycznych, a zwlaszcza kom-
pleksowej obstugi pacjentow (od ich rejestracji, obstugi swiadczenia, az do wy-
pisu i obstugi ,,potransakcyjne;j”™).

Realizacja tychze zalozen wymaga wspomagania podejmowania decyzji
w pigciu obszarach [Groves i in., 2013; Muryjas, 2014]:

— wlasciwego sposobu zycia — zaangazowanie pacjenta w prowadzenie zdro-
wego trybu zycia,
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— wlasciwej opieki medycznej — zastosowanie wobec pacjenta odpowiednich
procedur medycznych we wilasciwym czasie oraz zapewnienie dostgpu do
wszelkich danych na jego temat w celu optymalizacji procesu leczenia,

— wlasciwego $wiadczeniodawcy — realizacja procedur medycznych przez wy-
soko wykwalifikowana kadrg; angazowanie lekarzy specjalistow tylko w sy-
tuacjach wymagajacych ich wiedzy, natomiast w pozostatych przypadkach —
innego personelu medycznego,

— wlasciwe] wartosci opieki medycznej — podnoszenie jakosci uslug medycz-
nych oraz eliminowanie nieuzasadnionych ekonomicznie wydatkéw u $wiad-
czeniodawcoOw 1 instytucji ubezpieczenia zdrowotnego,

— wlasciwych innowacji — identyfikowanie i wdrazanie przez odpowiednie pod-
mioty systemu zdrowia nowych metod leczenia oraz rozwigzan organizacyjnych.

Wdrozenie tej koncepcji wymaga nowego podejscia do zarzadzania organi-
zacjami opieki zdrowotnej, a w szczegolno$ci wypracowanie odpowiednich
rozwigzan organizacyjnych i klinicznych [Chen, Chiang i Strovey, 2012]. Po-
mocne w tym celu moze by¢ zastosowanie systemow analitycznych.

W ostatnich latach coraz wigcej organizacji w celu uzyskania przewagi
konkurencyjnej, decyduje si¢ na wykorzystanie analityki, a zwlaszcza: Business
Intelligence, Competitive Intelligence, rozwiazania Big Data, Collaborative In-
telligence, systemow pracy grupowej, systemow wieloagentowych, zaawanso-
wanych technik w zakresie filtrowania danych oraz technik spolecznosciowych
(social media) [Bratnicki, Olszak, Kisielnicki, 2014; Bartus, 2015]. Rowniez
organizacje opieki zdrowotnej w wykorzystaniu systemow analitycznych upatru-
ja szanse na usprawnienie procesOw biznesowych w organizacji oraz monitoro-
wanie jej otoczenia, a tym samym poprawienie jakos$ci opieki zdrowotne;.

Celem artykulu jest wykazanie uzyteczno$ci systemow analitycznych, ze
szczegolnym uwzglednieniem systemow Business Intelligence w usprawnieniu
funkcjonowania opieki zdrowotnej oraz identyfikacja wyzwan, barier oraz ko-
rzy$ci z wdrozenia tychze rozwigzan w placowkach medycznych.

1. Znaczenie danych i ich analizy we wspolczesnych organizacjach
opieki zdrowotnej

Analityka w opiece zdrowotnej powinna obejmowac rdznych interesariuszy
opieki zdrowotnej, m.in. pacjentow, Swiadczeniodawcow, platnika/ow, firmy
farmaceutyczne oraz przemyst medyczny [Davenport, 2014]. Aby mozna byto
rozpoczaé proces integracji analitycznej pomigdzy tymi podmiotami, konieczne
jest ukonczenie wdrozen systemoéw transakcyjnych, szpitalnych systemow in-
formatycznych, systemow analitycznych, a przede wszystkim elektroniczne;
dokumentacji medycznej w placowkach medycznych.
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Poszukiwanie rozwiazan zwigkszajacych efektywnos$¢ funkcjonowania pla-
cowek medycznych stalo si¢ koniecznoscia wspotczesnych czaséw. Wiele panstw
przeprowadza reformy, np. elektroniczna dokumentacja medyczna w Polsce, ktore
maja doprowadzi¢ do optymalnego wykorzystania srodkow finansowych niezbed-
nych do zapewnienia opieki zdrowotnej zgodnej z przyjetymi standardami.
Wprowadzane sa rowniez regulacje prawne determinujace sposob funkcjonowania
opieki zdrowotnej i umozliwia tworzenie platform pozwalajacych na efektywne
pozyskiwanie, dzielenie si¢ oraz wykorzystywanie informacji o pacjentach 1 wy-
konanych na ich rzecz §wiadczeniach medycznych, przyczyniajac si¢ w ten sposob
do zmniejszania strat zar6wno finansowych, jak i klinicznych.

2. Rola systemow analitycznych w opiece zdrowotnej
— Healthcare Intelligence

Zagadnienie Healthcare Intelligence utozsamiane jest z wykorzystaniem
systemow analitycznych, zwlaszcza Business Intelligence (BI), w opiece zdro-
wotnej." Systemy te stanowia istotny element infrastruktury informacyjnej
wspotczesnych placowek medycznych i przyczyniaja si¢ do jej sukcesu oraz
wzmacniaja potencjal konkurencyjnoséci [Davenport, Harris i Morison, 2010].
Na przestrzeni lat systemy Healthcare Intelligence, podobnie jak systemy BI,
ewoluowaly od prostych, statycznych aplikacji analitycznych w strong syste-
mow, ktore mozna wykorzystywa¢ w monitorowaniu otoczenia placowek me-
dycznych, zarzadzaniu relacjami pomigdzy podmiotami sektora, wspomaganiu
decyzji biznesowych i klinicznych oraz do tworzenia wicloprzekrojowych analiz.

Termin ten nie jest rozpatrywany zatem tylko i wylacznie w kategorii tech-
nologii, lecz stat si¢ miara nowego podejscia do zarzadzania placowka medycz-
na. Healthcare Intelligence jest szeroka kategoria obejmujaca technologie, apli-
kacje oraz procesy odpowiedzialne za zbieranie, przechowywanie, dostgp do
danych, ich analizg, ktére sa pomocne uzytkownikom w podejmowaniu efek-
tywniejszych decyzji [Olszak, Batko, 2012b; Olszak, 2013].

Wisrod celow implementaciji Healthcare Intelligence, a jednocze$nie ich ko-
rzysci, nalezy wymieni¢ m.in. [Muryjas, 2014]:

— poprawg jakosSci oraz usprawnienie opieki zdrowotnej,

— transparentno$¢ i kompletno$¢ realizacji procedur medycznych,

— zapewnienie optymalnego doboru procedur medycznych indywidualnie do
pacjenta i jego schorzenia (personalized healthcare),

! Zagadnienie to zostato szerzej scharakteryzowane w: [Olszak, 2013; Olszak i Batko, 2012 a i b].
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— zapewnienie zgodnosci realizacji procedur medycznych ze standardami okre-
$lonymi przez ptatnikow,

— umozliwienie oceny skutecznos$ci stosowanych terapii procedur medycznych,

— zniwelowane liczby btedow lekarskich i poprawa poczucia bezpieczenstwa
pacjentow,

— skrocenie czasu podejmowania decyzji klinicznych o zastosowaniu najlep-
szych terapii w okreslonych przypadkach medycznych,

— zwigkszenie poziomu satysfakcji pacjentow z opieki zdrowotnej oraz popra-
wa ich jakoSci zycia,

— integracja danych oraz analiz wewnatrzsektorowych,

— koordynacj¢ procesow medycznych z réznego typu narodowymi programami
ochrony zdrowia.

Dane zgromadzone w medycznych systemach informatycznych dzigki moz-
liwosciom, jakie oferuje wspoélczesna analityka, moga zosta¢ wykorzystane
m.in. do wytyczenia efektywnych $ciezek klinicznych, kontroli kosztow proce-
dur medycznych oraz monitorowania leczenia pacjenta, w tym kontroli przyj-
mowania lekéw. Analityka moze by¢ wykorzystana w celu okreslenia punktu
rownowagi pomig¢dzy naktadami (kosztami), jakie ponosi opieka zdrowotna,
a wartosciami (efektami), jakie moze dzicki nim osiagnaé. Obecnie opieka
zdrowotna nie wykorzystuje w pelni potencjatu, jaki daje analityka, funkcjonal-
no$¢ systemow analitycznych oraz umiejgtnosci analitykow.

3. Obszary wykorzystania systemow analitycznych
w organizacjach opieki zdrowotnej

Od wiekow leczenie pacjentdw oparte bylo na osadzie lekarzy, ktdrzy pode;j-
mowali decyzje dotyczace leczenia, ale w ciagu ostatnich lat coraz bardziej na zna-
czeniu zyskuje medycyna oparta na dowodach (evidence-based medicine), ktora
zwigzana jest z systematyczna analiza danych klinicznych i podejmowaniu decyzji
odnosnie leczenia na podstawie najlepszych dostepnych informacji [Batko, 2016].

Systemy Healthcare Intelligence wspomagaja realizacje tej koncepcji, gdyz
umozliwiaja: generowanie wieloptaszczyznowych raportow na zadanie, progno-
zowanie, graficzng prezentacj¢ danych i korelacji pomigdzy nimi, wbudowany
data mining oraz web mining, szablony do tworzenia raportow ad-hoc, analizy
KPI (Key Performance Indicator), dostgp internetowy poprzez portal, wykorzy-
stanie wbudowanych alertow, portletow, tworzenie hurtowni danych poprzez
proste kreatory, moduty szybkiej analizy danych, systemy drag and drop, two-
rzenie tabel przestawnych i wizualizacje poprzez kokpit menedzerski.
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Dzigki temu mozliwe staje si¢ przeprowadzanie analiz zaréwno bizneso-
wych (wydatki biezace, koszty dostaw, transportu, operacji, szkolen, wzrost
kompetencji personelu, koszty inwestycji, analiza ryzyka, wskazniki finansowe,
KPI, przeplywy finansowe), jak i medycznych (dtugos$¢ pobytu pacjenta, powia-
zane z tym wplywy i koszty, rentownos¢ poszczegdlnych oddzialow, jednostek,
$wiadczen zdrowotnych, monitoring obecnosci i dostgpnosci personelu (w tym
prognoz), wykaz lekéw i1 wykrywania nieprawidtowosci).

Analityka oferuje wiele mozliwos$ci réznym podmiotom opieki zdrowotnej,
ktore staja si¢ konsumentami informacji i analiz generowanych przez systemy
analityczne (tabela 1).

Tabela 1. Wykorzystanie mozliwosci analityki przez rézne podmioty opieki zdrowotnej

Wykorzystanie Swiadczeniodawcy sa gtownymi adresatami i uzytkownikami systemow anali-
analityki przez tycznych w ochronie zdrowia. Dzigki wprowadzeniu elektronicznej dokumenta-
$wiadczeniodawcow cji medycznej, placowki medyczne otrzymaja dostgp do danych i mozliwosé

wykorzystania systemow analitycznych, umozliwiajac skomponowanie oferty
$wiadczen zdrowotnych, maksymalizujac jej uzytecznosé¢, rentownosc,

z uwzglednieniem zapotrzebowania rynkowego, kosztow oraz bez koniecznosci
obnizania jakosci ustug. Beda mogly w bezpieczny sposob wspotdzieli¢ dane
pacjenta pomigdzy soba i z innymi podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne.
Zastosowanie analityki pozwoli na dostgp do prognoz statystycznych, na
oszacowanie prawdopodobienstwa wystapienia danych schorzen i na tej
podstawie zaplanowania rodzajow §wiadczen zdrowotnych. Dzigki analityce
placowki medyczne bgda mialy kompletny obraz swojej dziatalnosci
uwzgledniajacy perspektywe kliniczna, zarzadcza, finansowa i jako$ciowa.

Wykorzystanie Analityka pozwoli ptatnikom na wypracowanie plandéw zarzadzania programami
analityki zdrowotnymi, profilaktycznymi, moze by¢ zatem czynnikiem poprawy jakosci
przez platnika ubezpieczenia zdrowotnego pacjentow i poprawy zdrowia i jakosci zycia osob

ubezpieczonych. Mozliwe bgdzie dokonanie analiz pozwalajacych na okreslenie
struktury oraz optacalnosci procedur medycznych przy danym schorzeniu lub
zagrozeniu jego wystapienia. Dostgp do wieloprzekrojowych informacji na
temat konsumentow swoich ustug umozliwi ptatnikom identyfikacjg czynnikow
(genetycznych, demograficznych czy srodowiskowych) wptywajacych na
pojawienie si¢ i rozwoj konkretnych chorob i schorzen. Pozwoli na to
zaplanowanie kontraktowania ustug i wdrazanie programoéw informacyjnych

i profilaktycznych, a takze informowanie pacjenta, z jakimi chorobami moze
mie¢ kontakt lub jakimi jest zagrozony.

Analityka W firmach farmaceutycznych i przedsigbiorstwach produkujacych sprzet
w dziedzinie medyczny analityka jest wykorzystywana juz od kilku lat, gdyz branze te
nauk biologicznych ewoluuja w bardzo szybkim tempie. Obecne systemy analityczne powoli

dostosowuja si¢ do wyzwan medycyny spersonalizowanej, pozwalajacej na
dostosowanie leczenia, zabiegow, profilaktyki do indywidualnych genomow
pacjentow, ich proteomow oraz atrybutow metabolicznych. Skuteczne rozwiazania
W tym obszarze nie zostaty jednak jeszcze w pelni rozwinigte. Firmy farmaceutyczne
wykorzystuja rowniez dane o sprzedazy lekow w celu zaplanowania dziatan

marketingowych oraz uzyskania wigkszej efektywnosci sprzedazy.
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cd. tabeli 1

Wykorzystanie Pacjenci sg ostatecznymi odbiorcami opieki zdrowotnej, dlatego tez beda
analityki réwniez musieli stac si¢ bardziej §wiadomymi konsumentami analityki w tym
przez pacjentow zakresie. Analityka moze im by¢ przydatna w celu znalezienia najlepszych

placowek medycznych i lekarzy, sprawdzenia skuteczno$ci zaordynowanego
leczenia i lekow, a takze pordwnania oferty cenowe;j i jako$ciowej roznych
swiadczeniodawcow i wybraniu najlepszej. Mozliwosci analityki w obszarze
pacjenta sa oczywiscie powiazane z wprowadzeniem koncepcji ,,Zdrowie 2.0”,
dzigki ktorej pacjenci maja dostep z poziomu przegladarki internetowej do
informacji zdrowotnej i w ten sam sposob moga korzystaé¢ z systemow
analitycznych. Oczywiscie raporty analityczne beda musiaty by¢ tak
uproszczone, aby byli w stanie je zrozumie¢ pacjenci.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie: [Davenport, Testa, 2014; Davenport, Miller, 2014; Cheek, 2014].

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, systemy analityczne moga by¢ bardzo
uzyteczne w opiece zdrowotnej, jednakze w sektorze ochrony zdrowia mozna
zidentyfikowaé wiele wyzwan, z ktorymi trzeba si¢ bedzie zmierzy¢, aby wyko-
rzysta¢ w pelni potencjat, jaki one oferuja.

W uzyskaniu poprawy efektywnosci ekonomicznej i klinicznej wyzwaniem
moze okazac¢ si¢ brak: integracji pomigdzy danymi generowanymi przez rézne
podmioty, wymiany oraz wspoéltdzielenia danych i analiz pomigdzy réznymi
podmiotami opieki zdrowotnej oraz sama ilo$¢ danych, ich jakos$¢, zrodia
i standardy. Problemem moze by¢ rowniez brak umiejetnosci i kompetencji
w zakresie obstugi systemow analitycznych wsrdd personelu oraz fakt, iz obshu-
ga systemow informatycznych podczas wizyty odciaga lekarzy od ich gléwnego
zadania: diagnozy i leczenia pacjenta. Powolna informatyzacja opieki zdrowot-
nej, konieczno$¢ integracji na poziomie danych i systemow informacyjnych
pomiegdzy réznymi podmiotami, wprowadzenie elektronicznej dokumentacji
medycznej, obstuga i analiza danych z urzadzen medycznych to wyzwania, ktore
mozna zidentyfikowa¢ w obszarze technologicznym. Ogrom wyzwan mozna
zidentyfikowaé réwniez w obszarze organizacji i zarzadzania, a mianowicie:
brak wdrozonego systemu informacyjnego w placoéwkach medycznych, brak
wiedzy o mozliwosciach wykorzystania narzedzi analitycznych w celu prze-
ksztalcenia danych w warto§ciowe informacje 1 wiedzg, niesprzyjajaca kultura
organizacyjna, brak wsparcia zarzadu oraz bardzo duza liczba réznych podmio-
tow w sektorze opieki zdrowotnej, ktore powinny mie¢ mozliwos¢ wspotdziele-
nia danych pacjenta.

W ostatnich latach, réwniez poprzez gromadzenie danych medycznych pa-
cjentow (big data) i zastosowanie do nich odpowiednich algorytméw wytworzo-
no wiarygodne informacje, ktore pomagaja pacjentom, lekarzom i innym intere-
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sariuszom sektora ochrony zdrowia identyfikowaé¢ wartoéci oraz szanse”. Dodat-
kowo zaawansowane narzedzia analityczne pozwalaja na analiz¢ danych ze
wszystkich mozliwych zrédet i przeprowadzenie krzyzowych analiz w celu za-
pewnienia lepszego wgladu w dane [Groves i in., 2013]. Idealna sytuacja to taka,
w ktorej indywidualne dane dostarczane przez pacjentow, dane demograficzne
i medyczne moglyby by¢ zrodlem wlasciwych informacji dla kazdego lekarza
oraz jego pacjentdw w trakcie podejmowania decyzji o zaordynowaniu leczenia,
w celu okreslenia najlepszej $ciezki klinicznej dla tego konkretnego pacjenta
[Raghupathi i Raghupathi, 2013].

Opieka zdrowotna jest niezwykle rokujacym obszarem dla analityki. Ofe-
rowane na rynku systemy analityczne posiadaja funkcjonalnos¢, ktora pozwala
na przeprowadzenie analiz uwzgledniajacych wszelkie priorytety opieki zdro-
wotnej, tj. koszty, bezpieczenstwo, efektywnos$¢ i wydajnos¢, innowacyjnosc,
produktywnos$¢ [Burke, 2013]. Wyzwaniem nie jest zatem wprowadzenie
usprawnien w rozwiazania systemowe, tylko transformacja strategii analitycznej
placéwek medycznych i catego systemu opieki zdrowotnej. W tabeli 2 zostaty
ujete bariery wdrozenia i wykorzystania systemow analitycznych w placowkach
medycznych, pogrupowane w trzy obszary: ludzie, technologia oraz organizacja
1 zarzadzanie (procesy). Podziat ten zostat wprowadzony w nawiazaniu do ele-
mentéw wplywajacych na zarzadzanie wiedza w organizacji [Olszak, 2004; Ol-
szak, 2014] oraz jednego z modeli dojrzatosci organizacji do BI-Dataflux Matu-
rity Model [Brooks, El-Guayar i Sarnikar, 2013].

Tabela 2. Bariery wdrozenia i wykorzystania systemow analitycznych
w placowkach medycznych

Obszar Bariery
1 2
Ludzie — brak umiejgtnosci okreslania priorytetow dziatan,

brak wykwalifikowanych pracownikéw posiadajacych umiejgtnosci zwiazane

z obstuga systemow analitycznych i tworzeniem analiz,

— brak lub niewystarczajace kompetencje kadry zarzadzajacej w obszarze analityki,
— niska §wiadomos¢ dotyczaca korzysci z implementacji systemow

analitycznych, btedne definiowanie celéw i potrzeb informacyjnych.

Technologia — duza zlozonos¢ i heterogenicznos$¢ eksploatowanych systemow IT oraz brak
rozwiazan umozliwiajacych ich integracjg i zapewnienie wysokiej jakosci danych.

2 Potencjalne mozliwosci osiagnigcia korzysci i efektow w tym zakresie zaprezentowano w pracy
[Batko, 2016].



Mozliwosci wykorzystania systemow analitycznych... 25

cd. tabeli 2
1 2
Organizacja — brak odpowiednich zasobow finansowych, kadrowych oraz danych do realizacji idei
i zarzadzanie Healthcare Intelligence,

— znaczna niepewnos$¢ dotyczaca przysztosci, w ktorej bedzie funkcjonowaé
placowka, wynikajaca z niestabilnosci gospodarki, czgstych zmian regulacji
prawnych i polityki zdrowotnej,

— brak kultury organizacyjnej sprzyjajacej dzieleniu sig¢ informacja,

— brak wiedzy i do$wiadczenia, w jaki sposob mozna wykorzysta¢ analityke
zwigkszenia efektywnosci i jakos$ci $wiadczen medycznych,

— brak modeli referencyjnych wdrozen systemow analitycznych dla placowek medycznych.

Zrodto: Opracowanie wlasne na podstawie: [Davenport, Testa, 2014; Davenport, Miller, 2014; Cheek, 2014,
Batko, 2016].

W pokonywaniu tychze barier kluczowe znaczenie ma podejscie kadry za-
rzadzajacej. Brak lub niewystarczajace kompetencje w obszarze analityki kadry
zarzadzajacej wplywaja bezposrednio na: niska $wiadomos¢ dotyczaca korzysci
z implementacji systeméw analitycznych, bl¢dne definiowanie celéw i potrzeb
informacyjnych, postrzeganie wdrozenia systemow analitycznych jako zrodta
kosztéw, a nie korzySci, traktowanie analityki wylacznie jako rozwiazania IT,
a nie jako nowoczesnego podejscia do zarzadzania §wiadczeniami medycznymi
[Muryjas, 2014].

Badania wielu liczacych si¢ instytucji m.in. McKinsey, Gartner Group,
Aberdeen Group potwierdzaja fakt, iz systemy analityczne, a zwlaszcza Heal-
theare Intelligence, przyczyniaja si¢ do usprawnienia funkcjonowania placowek
medycznych. Jednostki, ktore wdrozyly te rozwiazania, bardzo szybko zaczety
dostrzega¢ wymierne korzysci w réznych obszarach swojej dziatalnosci [Groves
and Kayyali, 2013].

Podsumowanie

Placowki medyczne i pozostate podmioty opieki zdrowotnej zdaja sobie spra-
we, ze zintegrowane dane i systemy analityczne sa kluczowe w procesie podejmo-
wania decyzji i moga si¢ przyczyni¢ do poprawy wynikow pacjentow i jakosci ustug
medycznych. Funkcjonowanie opieki zdrowotnej moze by¢ zatem usprawnione
dzigki wykorzystaniu danych historycznych zebranych z systeméw finansowych,
operacyjnych i systemow klinicznych. Problemem i wyzwaniem pozostanie nadal
analiza w czasie rzeczywistym duzych zbioréw danych oraz fakt, iz obecnie glow-
nym celem wykorzystania systemow analitycznych wdrazanych w placowkach
medycznych jest dazenie do obnizenia kosztow procedur medycznych zamiast
wdrazania rozwigzan poprawiajacych jakos¢ opieki zdrowotne;.
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Praktyka pokazuje jednak, iz placowki medyczne nadal charakteryzuja sig
niskim poziomem wdrozenia systemoéw analitycznych. Zatem konieczna jest
intensyfikacja dziatan, ktore przyczynia si¢ do zwigkszenia ich zdolnosci do
wykorzystania rozwiazan analitycznych w usprawnianiu ich dziatalnosci oraz
podnoszeniu efektywnosci i skutecznosci zaréwno procedur medycznych, jak
i dzialan biznesowych. Zanim jednak placowka medyczna wdrozy tego typu
rozwigzania, powinna zaplanowa¢ dziatania oparte na czterech kluczowych
komponentach, mianowicie: wykreowanie kultury organizacyjnej zorientowanej
na informacje, okreslenie kluczowych wskaznikéw wydajnosci (KPM), zagwa-
rantowanie jakosci danych oraz znalezienie i wdrozenie narzedzi analitycznych,
ktére odpowiadajq potrzebom organizacji [Kosyk i Arnold, 2012].

Dalsze badania autorki beda si¢ skupia¢ na rozpoznaniu stopnia wykorzy-
stania systemow analitycznych w placowkach medycznych oraz przedsigbior-
stwach i rozpoznanie przysztych trendow na podstawie badan bezposrednich.
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THE POSSIBILITY OF USING ANALYTICAL SYSTEMS IN ORDER
TO IMPROVE THE HEALTHCARE

Summary: The article is only an outline of using Analytical systems, especially Busi-
ness Intelligence, for supporting decision making process in healthcare organizations.
The paper discusses the essence of Healthcare Intelligence solutions and its potential
applications. Also challenges of implementation, limitations and benefits were presented
in the paper. In order to diagnose the problem, the bibliographic query, analysis, synthe-
sis and case study methods were used.

Keywords: healthcare intelligence, business intelligence big data, analytical systems,
healthcare.



