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PREDNOSTI KORIŠĆENJA OLAP-a U ANALIZI PODATAKA U ZDRAVSTVENIM INFORMACIONIM SISTEMIMA U ODNOSU NA RELACIONE BAZE PODATAKA

BENEFITS OF USING OLAP VERSUS RDBMS FOR DATA ANALYSES IN HEALTH CARE INFORMATION SYSTEMS 
Srebrenko Pešić, Dom zdravlja  Niš, 
Tatjana Stanković, Elektronski fakultet, Niš
Dragan Janković, Elektronski fakultet, Niš
Sadržaj – U razvijenim zemljama sveta državna zdravstvena struktura ne može se zamisliti bez kvalitetnih informacionih sistema. U Srbiji je uvođenje informacionih sistema u zdravstvene ustanove još uvek u početnoj fazi, bez jasno odredjenog načina i pravca daljeg razvoja. Stoga smo se u ovom radu fokusirali na segment analitike tj “šta bi bilo kad bi imali” i razmatranje mogućnosti primene danas najnaprednijih tehnika za statistiku, analitiku i odlučivanje u zdravstvu. OLAP sistemi pružaju mogućnosti brze i pregledne analitike i daju jake osnove za donošenje kvalitetnih poslovnih odluka. Ovaj rad ima za cilj da predstavi prednosti korišćenja OLAP sistema u odnosu na klasične upite nad relacionim bazama podataka u zdravstvu, a za primer daje rezultate dobijene pomoću OLAP-a nad bazom Klinike za neurologiju Kliničkog centra u Nišu, i statističke podatke Uprave za privredu, održivi razvoj i zaštitu životne sredine.
Abstract - In modern times, High quality Information Systems are unconditional need in health care structure of developed countries. In our country, initiation process of such IS is at the very begining. Despite that, we have tried to construct case ”what-if” and give some answers which could be useful in further implementation of most advanced techniques in statistical calculations, analysis and decision-making processes in health care. OLAP systems have capabilities for fast and readable insight, making strong basis for the top-class business decisions. This paper describes advantages of OLAP over classic queries in relational databases which are in use in health care. As an example, OLAP system was created based on a database of Clinic of Neurology in Nis, as well as  statistical data from Yearbook of Administration for Economics, Sustainable Development and Environment Protection.
UVOD
Informacioni sistemi se realizuju sa ciljem efikasnijeg rada sistema i vodjenja potpune evidencije o poslovnim procesima. Posle odredjenog vremena postojanja informacionog sistema uobičajeno je da je prikupljena ogromna količina podataka. Veoma često postoji potreba da se na osnovu postojećih podataka nakon opsežnih analiza donose odluke važne za strategiju daljeg razvoja preduzeća tj sistema. U analizi podataka neophodno je obezbediti alate koji će omogućiti efikasnu analizu podataka sa jedne strane i jednostavnost korišćenja sa druge strane kako bi ovi alati bili dostupni i ljudima koji nisu IT stručnjaci, npr menadžment preduzeća. Poseban segment obrade podataka je obrada sa ciljem postavljanja nekih hipoteza odnosno u istraživačke svrhe. Takvo jedno polje je i oblast medicine i medicinskih informacionih sistema. Medicinske baze podataka su veoma bitan element svakog informatičkog društva jer se direktno odnose na stanje zdravlja populacije i kao takve utiču na sve ostale segmente društva te im je potrebno posvetiti naročitu pažnju. Istraživači, studenti, profesionalci i drugi ljudi ih koriste da bi došli do podataka koji su bitni za njihovu delatnost. Te baze se, takođe, koriste za praćenje razvoja zdravstva, kao pokazatelji kvaliteta pruženih usluga ili pak kao potvrda hipoteza o pojedinim trendovima i negativnim uticajima savremenog načina življenja. 
Nad podacima koji se čuvaju u medicinskim bazama se najčešće sprovode statističke tehnike i tehnike mašinskog učenja. Složenost tih tehnika varira od onih najjednostavnijih kao što su npr. histogrami do najsloženijih gde spadaju predikcioni sistemi. Statistički testovi imaju široku primenu u medicinskim istraživanjima dajući im jednostavnost, fleksibilnost i pouzdanost. Uglavnom, mnogi eksperimenti se izvode kako bi se otkrili bitni medicinski fakti, koji se potvrđuju kroz statističke proračune. Statistički testovi se baziraju na hipotezi o statističkim osobinama podataka koji se analiziraju. Krajnji cilj je dokazivanje tačnosti hipoteze sa velikom pouzdanošću. Taj problem postaje teži onda kada korisnik ima potrebu da analizira više podgrupa podataka, uzimajući različite kombinacije atributa rizika.

U ranim osamdesetim, razvijene su nove metodologije za pretraživanje postojećih baza podataka. Jedna od tih tehnologija je OLAP (Online Analytical Processing, CODD i dr. 1993. [1]). Druga defnicija koja bolje opisuje sam pristup je Fast Analysis of Shared Multidimensional Information (FASMI, PENDSE, 2003. [2]).
U OLAP sistemu, korisnici pokušavaju da dođu do zanimljivih ili neočekivanih rezultata analizirajući podsetove podataka nad kojima je izvršena agregacija na različitim nivoima. OLAP tehnike mogu da imaju kvalitetnu primenu u domenu medicine, zato što su intuitivne, razumljive i efikasne a opet sa druge strane ne zahtevaju od korisnika veliko informatičko znanje. U OLAP sistemima, većina proračuna je bazirana na jednostavnim agregacijama kao što su sumiranja i brojanja, koje su osnov u statističkim testovima.

Statističke metode imaju nekoliko prednosti. Imaju jednostavne prepostavke o verovatnoći raspodele nad skupovima podataka. Takva postavka nema problema kada se metode koriste u istraživanjima u kojima se koriste vrednosti koje lako mogu da se porede korišćenjem upita nad RDBMS. Ovo važi sve do onog trenutka dok se ne iskaže potreba za manipulacijom nad matricama podataka. Takođe, statistički proračuni daju dobre rezultate i nad malim skupovima podataka kao i nad velikim. S druge strane, statistički proračuni imaju i svoje mane. U osnovi zahtevaju veliki broj pokušaja i pogrešaka pre dolaženja do nekog rezultata. Svaki novi pokušaj zahteva ponovni odabir parametara po kojima se vrši podela na podsetove podataka.

Jedna od ključnih prednosti OLAP sistema nad statističkim proračunima je brzo interaktivno kretanje kroz multidimenzionalne i hijerarhijski organizovane podatke. Takođe, OLAP može da se koristi za efikasno kreiranje izveštaja, kontrolu kvaliteta pruženih usluga kao i proveru integriteta podataka. Jedina bitna mana ovoga je utrošak vremena koje je potrebno za kreiranje skladišta za dobijene podatke.
Cilj ovog rada je da prikaže mogućnosti primene OLAP sistema u zdravstvu. Doprinos koji ovakvi sistemi mogu da daju nije ograničen na jednu oblast, a ogleda se u olakšanom donošenju odluka (za menadžment) ili boljem praćenju medicinskih pokazatelja (npr. učestalost pojedinih oboljenja u odnosu na godine života, pol, teritorijalnu pripadnost, itd). U sledećim odeljcima će redom biti opisane metode koje se koriste u OLAP sistemima kao i struktura podataka. Nakon toga će  biti prikazani rezultati primene OLAP-a nad realnim podacima kao i neka predviđanja vezana za veće sisteme. U zaključku će biti sumirani rezultati i biće date smernice u kojima će se kretati dalji razvoj ovakvog sistema.

METODOLOGIJA I PODACI

Online Analytical Processing (OLAP) sistemi su veoma efikasan alat koji se koristi u kompleksnim Management Information System-ima (MIS). Ovi sistemi razrešavaju sledeće probleme:

· Analiziranje podataka prema parametrima za koje korisnik proceni da su od važnosti.
· Izveštavanje u kome se traže izuzeci ili agregacije vezani za ključne indikatore, trendove, poređenja po periodima ili teritorijama, kao i druge slične analize.
· Poslovni izveštaji u kojima se zahtevaju sumiranja, izuzeci i trendovi po različitim osnovama.
Najbitnija odlika OLAP sistema je višedimenzinalnost podataka, što omogućava kretanje kroz podatke po „dimenzijama“ i „merama“. OLAP prevodi postojeće podatke iz relacionih šema stavljajući ključne indikatore (mere) u odgovarajući kontekst (dimenzije). Kada se jednom podaci smeste u multidimenzionalnu bazu (cube), svi pokazatelji (mere) su lako i brzo dostupni. Odnos dimenzija i mera može se najbolje prikazati šemom zvezde. Najosnovnija šema prikazuje tabele sa dimenzijama koje okružuju tabelu sa glavnim podacima među kojima su i mere. To je prikazano na Slici 1. Tabela u kojoj se nalaze kolone sa merama sadrži i strane ključeve za tabele sa dimenzijama.
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Slika 1. Primer šeme zvezde

Još jedna od bitnih odlika OLAP sistema su ugrađene i programabilne analitičke mogućnosti, kao i različite opcije za prezentovanje i izveštavanje. OLAP algoritmi se izvršavaju nad velikim skupovima podataka, a njihov rezultat koji se dobija korišćenjem jednostavih funkcija za grupisanje i sabiranje je nepoznat unapred.

Da bi se koristio OLAP sistem, prethodno je potrebno izgraditi odgovarajuću multidimenzionu bazu. Taj proces se sastoji od standardnih koraka [3] od kojih su najbitniji i najzahtevniji prečišćavanje podataka i unos podataka u OLAP alate namenjene za to. Prečišćavanje (PRIPREMA) podrazumeva eliminaciju grešaka (nepravilni unosi, duplikati, nekonzistentnost podataka, narušen referencijalni integritet.). Ovaj korak može značajno da uspori razvoj OLAP sistema. Problem učitavanja podataka je čisto tehničke prirode iz razloga što često multidimenzionalne baze podataka mogu vrlo često da prekorače hardverske limite sistema. Veličina kocki (cubes) se može smanjiti agregacijom podataka pre prebacivanja u OLAP sistem. Uz to, problem sa raspoloživim prostorom se može rešiti podelom na dve ili više preklapajućih multidimenzionalnih hiperkocki (analize se dele na nekoliko pod-analiza).
Zdravstvo je doživelo veliki napredak zbog uvođenja računara u mnoge kliničke i administrativne procese. Pa ipak, puni potencijal korišćenja medicinskih podataka kao izvora za odlučivanje nije u potpunosti iskorišćen. Ovaj rad opisuje proces razvoja OLAP kapaciteta iz on-line transaction processing (OLTP) sistema (elektronski karton pacijenta [4]).
Elektronski karton pacijenta (The Electronic Patient Record (EPR)) ili elektronski zdravstveni karton (The Electronic Health Record (HER)) je on-line transaction processing (OLTP) sistem koji omogućava  elektronski unos i ažuriranje pruženih usluga, dokumentacije, pregled rezultata kao i podršku u odlučivanju - u realnom vremenu. Iz razloga što sadrži detaljne informacije o dnevnim aktivnostima, takav OLTP sistem ima i veliku OLAP vrednost u medicinskom, finansijskom i administrativnom smislu. Ljudstvo koje je upošljeno u zdravstvu u novije vreme uviđa prednosti ovakvih sistema i stoga počinje da se interesuje za analizu podataka kako bi došli do odgovora na brojna pitanja sa kojima se susreću u svakodnevnim situacijama. Na žalost, većina klasičnih OLTP EHR sistema nema adekvatnu podršku za OLAP sisteme.
Veoma je čest slučaj da podaci u EHR sistemima nisu dobro struktuirani. Takođe, nije redak slučaj da postoje sistemi koji su dobro struktuirani, ali analize koje bi dovele do korisnih zaključaka nisu integrisane u sisteme, ili ne mogu da budu sprovedene u realnom vremenu.

Stoga, izazov leži u sledećem:
· Odabir podataka koji može da bude od važnosti.
· Odabir podataka koji su relevantni za analiziranje u smislu lakoće kasnijeg korišćenja.
· Uspostavljanje veza između naizgled odvojenih podataka koji se nalaze u različitim podgrupama sistema. 

· Određivanje parametara za analizu bazirano na početnoj analizi sprovedenoj na dostupnim statističkim analizama.
· Analiziranje velike količine podataka po više različitih parametara.
· Doći do zaključaka u analizi podataka, koji ukazuju na zavisnost i uzročno-posledične veze.
OLTP sistemi bazirani na tradicionalnim RDBMS koji nemaju podršku za OLAP nisu pogodni za izvršavanje takvih zadataka zato što je u tom slučaju potrebno mnogo više hardverskih resursa za postizanje istih ciljeva, dok je vreme odziva takvih sistema isuviše veliko za svakodnevnu upotrebu. Stoga je potrebno proći kroz određene faze kako bi se došlo do multidimenzionog sistema koji je pogodan za laku manipulaciju nad skupovima podataka [5]. Te faze su:

· kreiranje multidimenzionih modela (određivanje mera, dimenzija i šema),
· ekstrahovanje, transformacija i smeštanje novodobijenih podataka u za to predviđene šeme,
· kreiranje i manipulacija nad izveštajima korišćenjem relacionih ili multidimenzionih izvora i
· generisanje informacija iz sistema korišćenjem kreiranih izveštaja (algoritama).
U našem radu smo koristili šemu zvezde za OLAP multidimenzionu kocku (cube). Na Slici 2. je prikazana šema na kojoj je osnovna tabela okružena odgovarajućim tabelama koje sadrže dimenzije. Na osnovu raspoložive baze podataka sa Klinike za neurologiju Kliničkog centra u Nišu koja sadrži podatke o pregledima pacijenata u razdoblju od 1996. do 2008. godine, kreiran je OLAP sistem sa više proizvoljnih  mera i dimenzija. Izvršena je migracija originalne baze sa MS Access 2000 na SQL Server 2005 platformu. Posle uspešno završenog prvog koraka (data transformation) dobili smo star-šemu nad kojom je bilo moguće podići OLAP (slika 2). U nastojanju da uspostavimo analitiku vezanu za mogućnosti, potrebe, prednosti korišćenja OLAP-a u našem zdravstvu, kao i postojanje razloga za neophodnost OLAP-a u bližoj budućnosti, izabrali smo sve moguće parametre koji su mogli da predstavljaju mere, a za dimenzije smo odabrali različite populacije pacijenata tipa: pol, stručna sprema, starost, bračni status, kao i lekare i dijagnoze kao što je prikazano na slici 3.
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Slika 2. Star šema baze Klinike za neurologiju u Nišu nad kojom je podignut OLAP
[image: image3.jpg]Strutna

sprema
Pol
pacijenta
Lekar X
Mere:
Broj pregleda
| Pros. pritisak
Dijagnoza e
Govor

Budnost

status

Starost u
godinama

Uzrok smrti

Hipertenzija




Slika 3. Model hiperkocke Klinike za neurologiju podignut za uspostavljanje analitike o neophodnosti OLAP-a u zdravstvu
STUDIJA I KONKRETNI REZULTATI
OLAP je podignut nad bazom Klinike za neurologiju u Nišu uz pomoć alata Microsoft Business Intellingent Developement Studio 2005, i analitika je urađena u ovom alatu i u ProClarity Desktop Proffessionall 6.2 u periodu septembar-novembar 2008. godine. Centralna tabela zvezda šeme je posle značajne transformacije podataka svedena na oko 27000 slogova koji sadrže podatke o pregledima pacijenata na klinici, o njihovom stacioniranju, otpuštanju, odnosno smrtnim ishodima. Osnovna ideja nam je bila da dođemo do zaključaka vezanih za prednosti korišćenja OLAP-a u zdravstvu uopšte, odnosno nad podacima Domova zdravlja i svih klinika u regionu. U planu je da ovakav sistem bude korišćen i u Domu zdravlja Niš nakon uvođenja Informacionog sistema i perioda prikupljanja podataka od barem godinu dana. 
Rezultati dobijeni na podignutom OLAP-u pokazali su sledeće:
· Vreme procesiranja kocke (cube) nije od značaja. Procesiranje kocke nad bazom na serveru konfiguracije (Intel Pentium Dual CPU E2160 od 1.80GHz, 3.00GB RAM-a) traje od 10 do 15 sekundi, u zavisnosti od broja uključenih dimenzija u kocku;
· Analitika podataka vezanih za dijagnostiku kao što su recimo najzastupljenije dijagnoze koje su se javljale na više od 400 pregleda u toku 10 godina, retke dijagnoze i lekari koji ih otkrivaju, dijagnoze u odnosu na starost, stručnu spremu, pol i bračni status pcijenata i slično, pokazala se veoma jednostavnom za krajnjeg korisnika. Uz pomoć alata koji smo koristili za analitiku (Microsoft ProClarity Desktop Profesionall), i korisnici sistema bez obuke za rad sa računarima mogli bi vrlo lako da savladaju analizu OLAP-a, ali pod uslovom da su nazivi polja (dimenzija i mera) kontekstni i razumljivi za krajnjeg korisnika. Dakle, još kod projektovanja baze podataka treba voditi računa o imenovanju objekata odnosno atributa;
· Prilikom analiza izveštaja nad podignutom kockom došlo se vrlo brzo do očekivanih, ali što je po nama još više od značaja, i do potpuno NEOČEKIVANIH rezultata. Primer: analitika broja urađenih pregleda prema polu, bračnom statusu i dijagnozi, neočekivano je pokazala da je bilo značajno više pregleda nad muškarcima koji su u braku, nego nad svim ostalim populacijama - kao što se može videti na slici 4. Dobar materijal za neurologe da urade istraživanje na temu: da li su oženjeni muškarci najugroženija populacija u neurološkom pogledu? 
· Vreme potrebno za izvršavanje upita nad OLAP-om značajno je kraće od vremena potrebnog za izvršavanje upita koji daju iste rezultate nad relacionom bazom. Za izvršavanje upita koji daje rezultate (15395 slogova) o broju pregleda nad pacijentima prema polu, bračnom statusu i dijagnozi za učestale dijagnoze nad relacionom bazom bilo je potrebno ~ 7 sekundi. Na istom serveru, vreme potrebno za dobijanje tih rezultata nad podignutom kockom bilo je ~ 0.2 sekunde.
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Slika 4. Faktor iznenađenja – dobijanje neočekivanih rezultata analizom OLAP-a za učestale dijagnoze
Na osnovu statističkih podataka [4] može se napraviti procena mogućnosti za primenu ovog sistema na kvantitativno većem obimu podataka. Za početak, kao sledeći test centar biće uzet Dom zdravlja Niš kao jedna od najvećih ustanova te vrste na Balkanu. Stoga će biti zanimljivo poređenje vremena izvršavanja upita – uporediti rezultate na neurološkoj klinici i procenu za DZ ili sve domove zdravlja u zemlji. Za ovakvo istraživanje potrebno je prvo obezbediti uvođenje informacionih sistema u zdravstvu i njihovo korišćenje u određenom periodu kako bi se prikupili relevantni podaci za potpuno istraživanje. Međutim, pogledajmo samo neke od statističkih podataka koje naše zdravstvo prikuplja godinama i bez informacionih sistema, i koji su prikazani u Statističkom godišnjaku grada Niša za 2007-mu godinu [6] a odnose se samo na službu opšte medicine (Tabela 1.):
Tabela 1. Isečak iz tabele 19.7. Služba opšte medicine – SGN2007
	Godina
	Posete ordinaciji
	Total posete
	Broj poseta po jednom lekaru godišnje
	Kućne posete

	
	Prva poseta
	Ponovna poseta
	
	
	

	1998
	220 551
	385 475
	606 026
	7 390
	17 715

	1999
	214 549
	392 159
	606 708
	7 399
	17 987

	2000
	261 378
	465 199
	726 577
	8 146
	18 429

	2001
	278 694
	507 511
	786 205
	8 276
	19 613

	2002
	288 092
	454 697
	742 789
	7 902
	19 811

	2003
	262 603
	513 943
	776 546
	8 261
	20 268

	2004
	287 352
	486 403
	773 755
	7 661
	12 138

	2005
	275 923
	532 314
	808 237
	8 164
	5 069

	2006
	268 735
	536 795
	805 530
	7 897
	7 662

	2007
	227 938
	515 049
	742 987
	6 694
	17 915


Na ovom tabelarnom prikazu vidi se da se broj poseta ordinaciji (samo za službu opšte medicine) godišnje kreće između 600 000 i 800 000. Gledano za celokupno primarno zdravstvo na ovom području taj broj može biti i do 7-8 miliona godišnje. Što se tiče baze na kojoj smo podigli OLAP za analitiku, broj poseta sadržan u njoj nije veći od 30000. I na njoj smo dobili značajnu razliku poredeći vreme potrebno za izvršavanje upita nad običnom relacionom bazom, i nad OLAP bazom. Vreme potrebno za izvršavanje istih upita nad OLAP bazom od 35 do 100 puta je kraće u odnosu na RDBMS, i to u slučaju jedne baze kod koje još uvek ima tekstualnih ključeva. S obzirom na sve ove činjenice, nameće se logična misao: da bi naše zdravstvo uopšte došlo u situaciju da konkuriše modernim proevropskim zdravstvenim strukturama, OLAP tehnike za analitiku i biznis odlučivanje ne samo da će imati prednosti nad klasičnim reportima, već će u neku ruku biti i neophodne.
ZAKLJUČAK
U radu su razmatrane mogućnosti korišćenja OLAP-a u analizi medicinskih podataka. OLAP sistem je implementiran na Klinici za neurologiju u Nišu koja je za 10 godina imala ukupno oko 30000 pregleda. Ovaj sistem je omogućio brz pregled zbirnih podataka kao i brzo izvršenje kompleksnih upita. Takvi upiti inače ili ne bi bili mogući nad klasičnom bazom, ili bi se daleko sporije izvršavali nad njom. Dakle OLAP sada nudi jedan nov pogled na podatke koji su unošeni duži period. Prema podacima iz Statističkog godišnjaka grada Niša od kojih smo u ovom radu naveli samo neke radi ilustracije, može se uvideti isplativost ovakvog pristupa kada se primeni na većim sistemima.
Isplativost OLAP-a za male i srednje baze je diskutabilna i mora se razmotriti za svaki  slučaj ponaosob. Glavno pitanje koje se postavlja je: „Da li je vreme potrebno za kreiranje OLAP sistema vredno potencijalnih dobitaka?“
Danas skoro svi RDBMS i statistički paketi uključuju podršku za OLAP (SQL Server, Oracle...) što je znak da će dalji razvoj ići u pravcu još masovnije primene OLAP-a i odgovarajućih tehnika. Na ovaj način se omogućuje pristup podacima i odgovarajuća analiza istih i stručnjacima različitih profila koji nisu IT profesionalci. Da bi se mogle koristiti ove tehnike potrebno je obratiti pažnju na način projektovanja baza podataka. U radu su dati neki aspekti ovog problema.
Zahvalnica: Ovaj rad je finansiran sredstvima Ministarstva za nauku i tehnološki razvoj Republike Srbije u okviru projekta broj TR13015.
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