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Kadry dla e-Zdrowia Big Data & CDSS 
(Case studies) 

HIMSS / 

CCMM 

14.45 – 15.00 Przerwa kawowa 

15.00 – 16.30 Podsumowanie. Panel dyskusyjny 

:ak wspierać wprowadzanie e-zdrowia: 
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x Program wsparcia i zachħt

Strategiczne wyzwania cyfrowej transformacji w obszarze zdrowia 
Gdańsk,  14 – 15 września 2017 



§ Innowacyjne technologie pozwoliły na prawdziwą „eksplozję” liczby 

otrzymywanych danych

§ Pierwsza dekada XXI wieku okazała się erą ich zbierania 

§ Archiwizacja elektroniczna informacji do niedawna zbieranych w wersji 

papierowej

§ Obecna dekada jest okresem, w którym te dane są analizowane
§ Złożone modelowanie oraz stosowanie algorytmów 

matematycznych, statystycznych
§ Zastosowanie sztucznej inteligencji, systemów samouczących się i 

drążenia danych

Organizacje opieki zdrowotnej nie mogą poprawić tego, 
czego nie mogą zmierzyć.
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§ Analizy dużych baz danych mogą służyć poprawie jakości opieki oraz wyników 

leczenia i skutecznie implementowane w praktyce klinicznej spełniając istotną 

rolę składnika „uczącego się systemu opieki zdrowotnej”, w którym przepływ 

informacji dowody – praktyka jest obukierunkowy, we wzajemny sprzężeniu.

§ Wadliwie skonstruowany łańcuch nauka – dowód – opieka może prowadzić do 

utraty szans na poprawę wyników, marnotrawstwa środków lub być szkodliwe 

dla pacjentów.
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BDA can be applied successfully in health care, with rec-
ognition that the targeted outcomes of other industries 
are not the same as health-care outcomes. When applied 
to cardiovascular care, BDA can be generally defined 
as combining and analysing large amounts of data to 
identify associations and make predictions that can 
inform improvements in quality of cardiovascular-care 
delivery and patient outcomes (FIG. 2). BDA applications 
have great potential both to improve health-care out-
comes and to reduce waste in health-care resources, 
thereby improving the value of health care. Estimates 
of the potential savings from the use of BDA applica-
tions, such as predictive models, to inform health-care 
delivery are in the many billions of dollars per year in 
the USA alone6.

One oft-cited example of the promise of BDA in 
health care is the 2009 Nature publication that used 
Google search queries to predict the spread of influenza9. 
By applying advanced analytics to Internet search data 
that reflected health-seeking behaviours, the Google 
model could predict the spread of influenza in a more 
rapid and accurate manner than the US Centers for 
Disease Control model, which was dependent on reports 
of influenza cases submitted from health clinics and 

hospitals. In a manner typical for BDA modelling, the 
data ‘inputs’ for the Google models were not constrained 
to specific variables or health-specific data; rather, the 
statistical models optimized prediction on the basis of 
all available data9. However, this example also serves as 
a cautionary tale about the challenges of using BDA in 
health care. After the initial success of the Google mod-
els, the accuracy of these models in predicting influenza 
faltered, partly owing to unstable associations between 
Internet search terms and influenza rates over time10. 
Furthermore, understanding the reasons behind these 
unstable associations is difficult because the BDA-
generated associations are correlative and not causal 
in nature. Finally, no evidence demonstrated that the 
Google influenza prediction models led to  interventions 
that improved health outcomes.

The potential for utilizing BDA to improve cardio-
vascular care is tremendous, but evidence that BDA will 
translate into better quality of care and patient outcomes 
is currently lacking. Accordingly, the primary goal of this 
Review is to describe the main components of BDA and 
the potential applications of these analyses to improve 
cardiovascular care delivery. In addition, this Review 
will delineate the principal challenges facing BDA in 
health care, including the need for evidence showing that 
the outputs of BDA can be successfully integrated into 
cardio vascular care, and that the use of BDA will not lead 
to unintended consequences and will improve outcomes.

Big data sources and analytics
A universally accepted definition of what constitutes big 
data does not exist. However, big data is often defined by 
the three ‘Vs’, namely the volume, variety, and velo city of 
data6,11. Volume is the amount of data in a data set. The 
volume for big data does not have a standard definition, 
but most data sets contain at least 1 petabyte (1015 bytes) 
of data. Variety in big data typically comes from com-
bining data from multiple sources, including diverse 
data types that can include both structured and unstruc-
tured data. Finally, big data is characterized by the speed 
of combining and analysing large data sets to yield timely 
information. Such velocity is essential for real-world 
applications of big data sets, such as  prediction models 
for patient outcomes.

A general overview of BDA, including examples 
of data sources and analytical methods, is provided in 
FIGURE 2 and TABLE 1. In theory, the number or variety of 
data sources that can be used for BDA is not constrained. 
At present, major sources of data for big data applica-
tions in cardiovascular medicine — and in health care 
overall — include administrative databases (for  example, 
claims for services and pharmaceuticals), clinical regis-
tries, and electronic health record data. Additional data 
sources are increasingly available, such as bio metric 
and other data received directly from patients (for 
example, derived from wearable or other technologies), 
patient-reported data (for example, from standardized 
health surveys), data derived from Internet use such 
as social media, medical imaging data, and biomarker 
data, including all the spectrum of ‘omics’ data (that is, 
genomic, proteomic, and metabolomic data). Each of 

Key points

• The availability of big data analytical tools for use in cardiovascular practice and 
research will grow rapidly

• Big data analytical applications, such as predictive models for patient risk and 
resource use, have great potential to improve cardiovascular quality of care 
and patient outcomes

• Big data analytical tools in cardiovascular care are still at a nascent stage of 
development and evaluation, and evidence showing they improve quality of care 
and patient outcomes is lacking

• Establishing the ‘evidence base’ for big data applications in relation to cardiovascular 
quality and outcomes of care is critical; big data analytical tools should be evaluated 
as health-care delivery interventions

• Big data methods are tolerant of poor quality of underlying data; however, big data 
tools might be more valid and clinically useful in cardiovascular care when based on 
higher quality data

• Substantial attention and resources will be required to integrate big data analytical 
applications optimally into cardiovascular practice, and to monitor their effect on 
care and outcomes

Nature Reviews | Cardiology

Science Evidence Care Patient
experience

Insights
poorly
managed

Evidence
poorly
used

Experience
poorly
captured

Missed opportunities, waste, and harm

Figure 1 | Health-care system today. The current health-care system has important 
shortcomings and inefficiencies. Insights from research are poorly managed, the 
available evidence is poorly used, and the care experience is poorly captured, resulting in 
missed opportunities, wasted resources, and potential harm to patients. Reprinted with 
permission from Best Care at Lower Cost: The Path to Continuously Learning Health Care 
in America (2013) by the National Academy of Sciences, courtesy of the National 
Academies Press, Washington, D.C.

REV IEWS

2 | ADVANCE ONLINE PUBLICATION www.nature.com/nrcardio

Best Care at Lower Cost: The Path to Continuously Learning Health Care in America (2013) by the National Academy of Sciences
Big data analytics to improve cardiovascular care: promise and challenges, Nature Reviews,Cardiology 2016, 
doi:10.1038/nrcardio.2016.42 
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§ Zmiany w służbie zdrowia / badaniach naukowych są wdrażane powoli
§ W kardiologii:

¨ stosuje się wiedzę opartą na faktach
¨ badania kliniczne

§ co raz większe regulacje
§ ogromne koszty
§ sponsorzy

¨ komercyjni ws. publiczni
¨ prawa pacjentów

§ czas trwania = koszty
§ brak rzeczywistych danych – kryteria wykluczenia

§ Tysiące czasopism naukowych i nowych technologii, jednak szybkość 
postępu jest rozczarowująca

“Big data solutions are not yet connected to care.”

“Without consideration of social uses and clinical practices, 
big data will fail [to cure] the health system.” 

Duże bazy danych w praktyce klinicznej



3Ramowy Program Konferencji 2 Forum e-Zdrowia

WspółorganizatorzyOrganizatorzy

Ramowy Program Konferencji 

Czwartek (14/09/2017) 

09.00 – 10.00 Rejestracja uczestników 

10.00 – 10.30 Sesja Otwierająca  
Wystąpienia Przedstawicieli Patronów Honorowych oraz IHE i HIMSS 

10.30 – 12.30 Strategie e-zdrowia – główne wyzwania i kierunki działania 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji  i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

Tematy: 

x European eHealth Strategy
x Strategia e-zdrowia w Polsce
x Regionalne strategie e-zdrowia w Polsce 
x Oczekiwania pacjentów i świadczeniodawców
x Sugestie branży IT

12.30 – 13.00 Przerwa kawowa  

13.00 – 14.00 Strategiczne wyzwania e-zdrowia– panel dyskusyjny 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

14.00 – 15.00 Lunch 

15.00 – 16.15 e-Zdrowie. Innowacje w obszarze zdrowia 

x Sesja przygotowana przez HIMSS

16.15 – 16.30 Przerwa kawowa 

16.30 – 18.00 Sesje Tematyczne 

Wyzwania 
interoperacyjność 
(doświadczenia 
europejskie) 

Prywatność (GDPR) i 
bezpieczeństwo 
danych medycznych 

Co nowego w IT  
dla podmiotów 
leczniczych? 

e-Recepta – nowe 
możliwości w opiece
farmakologicznej

20.00 Wydarzenie wieczorne 

PiČtek͕ (1ϱ/09/2017) 

09.00 – 09.30 Kawa  powitalna 
 zwiedzanie stoisk wystawców 

09.30– 10.45 Sesje Tematyczne 

Regionalne platformy 
e-zdrowia w Europie i
Polsce

Priorytety pacjentów 
w zakresie e-zdrowia 

m-Zdrowie 
& Telemedycyna

HIMSS / 

EMRAM 

10.45 – 11.00 Przerwa kawowa 

11.00 – 12.30 e-�drowie͘ Opieka zintegrowano wokół pacjenta

x Wystąpienie ekspertów
x Dyskusja decydentów i ekspertów

12.30 – 13.30 Lunch 

13.30– 14.45 Sesje Tematyczne: 

Rada 
Interoperacyjności 

Kadry dla e-Zdrowia Big Data & CDSS 
(Case studies) 

HIMSS / 

CCMM 

14.45 – 15.00 Przerwa kawowa 

15.00 – 16.30 Podsumowanie. Panel dyskusyjny 

:ak wspierać wprowadzanie e-zdrowia: 

x Standardy
x Koordynacja
x Program wsparcia i zachħt

Duże bazy danych w praktyce klinicznej

11.7%
26.4%

15.3%
13.5%

12.0%
22.9%

6.4%
6.1%

23.6%
0.3%

9.7%
11.0%

19.0%
4.9%

4.8%

0% 10% 20% 30%

AF
Heart failure

PAD
STEMI

Perioperative
Secondary prevention

Stable angina
SV arrhythmias

UA/NSTEMI
Valvular disease

VA/SCD
PCI

CABG
Pacemaker

Radionuclide imaging

Level of Evidence A in Current Guidelines

JAMA-2009



3Ramowy Program Konferencji 2 Forum e-Zdrowia

WspółorganizatorzyOrganizatorzy

Ramowy Program Konferencji 

Czwartek (14/09/2017) 

09.00 – 10.00 Rejestracja uczestników 

10.00 – 10.30 Sesja Otwierająca  
Wystąpienia Przedstawicieli Patronów Honorowych oraz IHE i HIMSS 

10.30 – 12.30 Strategie e-zdrowia – główne wyzwania i kierunki działania 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji  i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

Tematy: 

x European eHealth Strategy
x Strategia e-zdrowia w Polsce
x Regionalne strategie e-zdrowia w Polsce 
x Oczekiwania pacjentów i świadczeniodawców
x Sugestie branży IT

12.30 – 13.00 Przerwa kawowa  

13.00 – 14.00 Strategiczne wyzwania e-zdrowia– panel dyskusyjny 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

14.00 – 15.00 Lunch 

15.00 – 16.15 e-Zdrowie. Innowacje w obszarze zdrowia 

x Sesja przygotowana przez HIMSS

16.15 – 16.30 Przerwa kawowa 

16.30 – 18.00 Sesje Tematyczne 

Wyzwania 
interoperacyjność 
(doświadczenia 
europejskie) 

Prywatność (GDPR) i 
bezpieczeństwo 
danych medycznych 

Co nowego w IT  
dla podmiotów 
leczniczych? 

e-Recepta – nowe 
możliwości w opiece
farmakologicznej

20.00 Wydarzenie wieczorne 

PiČtek͕ (1ϱ/09/2017) 

09.00 – 09.30 Kawa  powitalna 
 zwiedzanie stoisk wystawców 

09.30– 10.45 Sesje Tematyczne 

Regionalne platformy 
e-zdrowia w Europie i
Polsce

Priorytety pacjentów 
w zakresie e-zdrowia 

m-Zdrowie 
& Telemedycyna

HIMSS / 

EMRAM 

10.45 – 11.00 Przerwa kawowa 

11.00 – 12.30 e-�drowie͘ Opieka zintegrowano wokół pacjenta

x Wystąpienie ekspertów
x Dyskusja decydentów i ekspertów

12.30 – 13.30 Lunch 

13.30– 14.45 Sesje Tematyczne: 

Rada 
Interoperacyjności 

Kadry dla e-Zdrowia Big Data & CDSS 
(Case studies) 

HIMSS / 

CCMM 

14.45 – 15.00 Przerwa kawowa 

15.00 – 16.30 Podsumowanie. Panel dyskusyjny 

:ak wspierać wprowadzanie e-zdrowia: 

x Standardy
x Koordynacja
x Program wsparcia i zachħt

Dane administracyjne

Rejestry kliniczne

Bazy elektroniczne

Dane biometryczne

Zgłaszane przez chorego

Internet

Obrazowanie medyczne

Biomarkery

Źródła danych

Na podstawie: Nature Reviews Cardiology 13, 350–359 (2016)
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danych w platformie 

analitycznej 
(np. wydobywanie 
danych, systemy 
samouczące się, 

tradycyjne metody 
statystyczne

Modele predykcyjne ryzyka oraz 
użycia zasobów

Analiza Zastosowania

Zarządzanie populacją

Ocena bezpieczeństwa leków i 
urządzeń medycznych

Ocena heterogenności chorób 
oraz ich leczenia

Wsparcie w podejmowaniu 
decyzji klinicznych

Jakość opieki i ocena wyników

Zdrowie publiczne

Poprawa opieki 
sercowo –naczyniowej 
oraz wyników leczenia

Projekty badawcze

Duże bazy danych w praktyce klinicznej

- poprawa jakości, 
bezpieczeństwa 
i doświadczenia
-wpływ na zdrowie 
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Architectural framework
The conceptual framework for a big data analytics pro-
ject in healthcare is similar to that of a traditional health
informatics or analytics project. The key difference lies
in how processing is executed. In a regular health analyt-
ics project, the analysis can be performed with a busi-
ness intelligence tool installed on a stand-alone system,
such as a desktop or laptop. Because big data is by defin-
ition large, processing is broken down and executed
across multiple nodes. The concept of distributed pro-
cessing has existed for decades. What is relatively new is
its use in analyzing very large data sets as healthcare
providers start to tap into their large data repositories to
gain insight for making better-informed health-related
decisions. Furthermore, open source platforms such as
Hadoop/MapReduce, available on the cloud, have encour-
aged the application of big data analytics in healthcare.
While the algorithms and models are similar, the user

interfaces of traditional analytics tools and those used
for big data are entirely different; traditional health ana-
lytics tools have become very user friendly and transpar-
ent. Big data analytics tools, on the other hand, are
extremely complex, programming intensive, and require
the application of a variety of skills. They have emerged
in an ad hoc fashion mostly as open-source development
tools and platforms, and therefore they lack the support
and user-friendliness that vendor-driven proprietary
tools possess. As Figure 1 indicates, the complexity be-
gins with the data itself.
Big data in healthcare can come from internal (e.g., elec-

tronic health records, clinical decision support systems,
CPOE, etc.) and external sources (government sources, la-
boratories, pharmacies, insurance companies & HMOs,
etc.), often in multiple formats (flat files, .csv, relational

tables, ASCII/text, etc.) and residing at multiple locations
(geographic as well as in different healthcare providers’
sites) in numerous legacy and other applications (transac-
tion processing applications, databases, etc.). Sources and
data types include:

1. Web and social media data: Clickstream and
interaction data from Facebook, Twitter, LinkedIn,
blogs, and the like. It can also include health plan
websites, smartphone apps, etc. [6].

2. Machine to machine data: readings from remote
sensors, meters, and other vital sign devices [6].

3. Big transaction data: health care claims and other
billing records increasingly available in semi-structured
and unstructured formats [6].

4. Biometric data: finger prints, genetics, handwriting,
retinal scans, x-ray and other medical images, blood
pressure, pulse and pulse-oximetry readings, and
other similar types of data [6].

5. Human-generated data: unstructured and
semi-structured data such as EMRs, physicians
notes, email, and paper documents [6].

For the purpose of big data analytics, this data has to
be pooled. In the second component the data is in a
‘raw’ state and needs to be processed or transformed, at
which point several options are available. A service-
oriented architectural approach combined with web ser-
vices (middleware) is one possibility [27]. The data stays
raw and services are used to call, retrieve and process
the data. Another approach is data warehousing wherein
data from various sources is aggregated and made ready
for processing, although the data is not available in real-
time. Via the steps of extract, transform, and load (ETL),

Figure 1 An applied conceptual architecture of big data analytics.

Raghupathi and Raghupathi Health Information Science and Systems 2014, 2:3 Page 5 of 10
http://www.hissjournal.com/content/2/1/3
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§ Premier Healthcare Alliance Network (USA)

– Ponad 2700 członków, szpitali, systemów opieki zdrowotnej
– 400000 lekarzy, dane dotyczące około jedną czwartą 

pacjentów wypisanych ze szpitali
– Dane z analiz systemu wpływając na podejmowanie decyzji, 

poprawę wykonywania procedur opieki zdrowotnej w około 
330 szpitalach pozwoliły szacunkowo zapobiec 29000 
zgonom oraz zmniejszyć wydatki na opiekę zdrowotną o 
prawie 7 mld USD
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IBM: Data Driven Healthcare Organizations Use Big Data Analytics for Big Gains; 2013. 



3Ramowy Program Konferencji 2 Forum e-Zdrowia

WspółorganizatorzyOrganizatorzy

Ramowy Program Konferencji 

Czwartek (14/09/2017) 

09.00 – 10.00 Rejestracja uczestników 

10.00 – 10.30 Sesja Otwierająca  
Wystąpienia Przedstawicieli Patronów Honorowych oraz IHE i HIMSS 

10.30 – 12.30 Strategie e-zdrowia – główne wyzwania i kierunki działania 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji  i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

Tematy: 

x European eHealth Strategy
x Strategia e-zdrowia w Polsce
x Regionalne strategie e-zdrowia w Polsce 
x Oczekiwania pacjentów i świadczeniodawców
x Sugestie branży IT

12.30 – 13.00 Przerwa kawowa  

13.00 – 14.00 Strategiczne wyzwania e-zdrowia– panel dyskusyjny 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

14.00 – 15.00 Lunch 

15.00 – 16.15 e-Zdrowie. Innowacje w obszarze zdrowia 

x Sesja przygotowana przez HIMSS

16.15 – 16.30 Przerwa kawowa 

16.30 – 18.00 Sesje Tematyczne 

Wyzwania 
interoperacyjność 
(doświadczenia 
europejskie) 

Prywatność (GDPR) i 
bezpieczeństwo 
danych medycznych 

Co nowego w IT  
dla podmiotów 
leczniczych? 

e-Recepta – nowe 
możliwości w opiece
farmakologicznej

20.00 Wydarzenie wieczorne 

PiČtek͕ (1ϱ/09/2017) 

09.00 – 09.30 Kawa  powitalna 
 zwiedzanie stoisk wystawców 

09.30– 10.45 Sesje Tematyczne 

Regionalne platformy 
e-zdrowia w Europie i
Polsce

Priorytety pacjentów 
w zakresie e-zdrowia 

m-Zdrowie 
& Telemedycyna

HIMSS / 

EMRAM 

10.45 – 11.00 Przerwa kawowa 

11.00 – 12.30 e-�drowie͘ Opieka zintegrowano wokół pacjenta

x Wystąpienie ekspertów
x Dyskusja decydentów i ekspertów

12.30 – 13.30 Lunch 

13.30– 14.45 Sesje Tematyczne: 

Rada 
Interoperacyjności 

Kadry dla e-Zdrowia Big Data & CDSS 
(Case studies) 

HIMSS / 

CCMM 

14.45 – 15.00 Przerwa kawowa 

15.00 – 16.30 Podsumowanie. Panel dyskusyjny 

:ak wspierać wprowadzanie e-zdrowia: 

x Standardy
x Koordynacja
x Program wsparcia i zachħt

Duże bazy danych w praktyce klinicznej

§ Opracowywany od 10 lat

§ Obejmuje ogólnodostępne anonimowe surowe dane 

pochodzące z systemu opieki zdrowotnej

§ Przekształcony w pełni funkcjonalną bazę danych 

pozwalającą na badania przekrojowe z wiarygodną oceną 

odległego rokowania

§ Obejmuje 4 miliony pacjentów oraz wiele szpitali w Anglii

ACALM – Algorithm for Co-morbidities, Associations, 
Lengh of stay and Mortality

Big data analytics for 
population analysis

Dr Rahul Potluri

Founder of ACALM Study Unit
Aston Medical School
Aston University
Birmingham
United Kingdom
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Big data analytics for 
population analysis

Dr Rahul Potluri

Founder of ACALM Study Unit
Aston Medical School
Aston University
Birmingham
United Kingdom
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aDepartment of Statistics, Harvard University, Cambridge, MA 02138; bSchool of Engineering and Applied Sciences, Harvard University, Cambridge, MA
02138; and cComputational Health Informatics Program, Boston Children’s Hospital, Boston, MA 02115

Edited by Wing Hung Wong, Stanford University, Stanford, CA, and approved September 30, 2015 (received for review August 6, 2015)

Accurate real-time tracking of influenza outbreaks helps public health
officials make timely and meaningful decisions that could save lives.
We propose an influenza tracking model, ARGO (AutoRegression
with GOogle search data), that uses publicly available online search
data. In addition to having a rigorous statistical foundation, ARGO
outperforms all previously available Google-search–based tracking
models, including the latest version of Google Flu Trends, even
though it uses only low-quality search data as input from publicly
available Google Trends and Google Correlate websites. ARGO
not only incorporates the seasonality in influenza epidemics
but also captures changes in people’s online search behavior
over time. ARGO is also flexible, self-correcting, robust, and scal-
able, making it a potentially powerful tool that can be used for real-
time tracking of other social events at multiple temporal and
spatial resolutions.

digital disease detection | seasonal influenza | big data | influenza-like
illnesses activity real-time estimation | autoregressive exogenous model

Big data sets are constantly generated nowadays as the activ-
ities of millions of users are collected from Internet-based

services. Numerous studies have suggested great potential of
these big data sets to detect/manage epidemic outbreaks [in-
fluenza (1–6), Ebola (7), dengue (8)], predict changes in stock
prices (9, 10) and housing prices (11), etc. In 2009, Google Flu
Trends (GFT), a digital disease detection system that uses the
volume of selected Google search terms to estimate current in-
fluenza-like illnesses (ILI) activity, was identified by many as a
good example of how big data would transform traditional sta-
tistical predictive analysis (12). However, significant discrep-
ancies between GFT’s flu estimates and those measured by the
Centers for Disease Control (CDC) in subsequent years led to
considerable doubt about the value of digital disease detection
systems (13). Although multiple articles have identified meth-
odological flaws in GFT’s original algorithm (14–16) and have led
to incremental improvements (14, 16) (see also googleresearch.
blogspot.com/2014/10/google-flu-trends-gets-brand-new-engine.html),
a statistical framework that is theoretically sound and capable of
accurate estimation is still lacking. Here we present such a
framework that culminates in a method that outperforms all
existing methodologies for tracking influenza activity using inter-
net search data.
Influenza outbreaks cause up to 500,000 deaths a year world-

wide, and an estimated 3,000–50,000 deaths a year in the United
States (17). Our ability to effectively prepare for and respond to
these outbreaks heavily relies on the availability of accurate real-
time estimates of their activity. Existing methods to predict the
timing, duration, and magnitude of flu outbreaks remain limited
(18). Well-established clinical methods to track flu activity, such
as the CDC’s ILINet, report the percentage of patients seeking
medical attention with ILI symptoms (www.cdc.gov/flu/). Although
CDC’s %ILI is only a proxy of the flu activity in the population, it
can help officials allocate resources in preparation for potential
surges of patient visits to hospital facilities. See refs. 19–21 for
further discussion.

CDC’s ILI reports have a delay of 1–3wk due to the time for
processing and aggregating clinical information. This time lag is
far from optimal for decision-making purposes. To alleviate this
information gap, multiple methods combining climate, demo-
graphic, and epidemiological data with mathematical models
have been proposed for real-time estimation of flu activity (18,
21–25). In recent years, methods that harness Internet-based
information have also been proposed, such as Google (1), Yahoo
(2), and Baidu (3) Internet searches, Twitter posts (4), Wikipedia
article views (5), clinicians’ queries (6), and crowdsourced self-
reporting mobile apps such as Influenzanet (Europe) (26),
Flutracking (Australia) (27), and Flu Near You (United States)
(28). Among them, GFT has received the most attention and
has inspired subsequent digital disease detection systems (3, 8,
29–32). Interestingly, Google has never made their raw data
public, thus making it impossible to reproduce the exact results
of GFT.
We highlight three limitations of the original GFT algorithm,

previously identified in refs. 15 and 16. First, it was shown that a
static approach, which does not take advantage of newly avail-
able CDC’s ILI activity reports as the flu season evolves, pro-
duced model drift, leading to inaccurate estimates. Second, the
idea of aggregating the multiple query terms (the independent
variables in the GFT model) into a single variable did not allow
for changes in people’s Internet search behavior over time (and
thus changes in query terms’ abilities to track flu) to be appro-
priately captured. Third, GFT ignored the intrinsic time series
properties, such as seasonality of the historical ILI activity, thus
overlooking potentially crucial information that could help pro-
duce accurate real-time ILI activity estimates.

Significance

Big data generated from the Internet have great potential in
tracking and predicting massive social activities. In this article,
we focus on tracking influenza epidemics. We propose a model
that utilizes publicly available Google search data to estimate
current influenza-like illness activity level. Our model outper-
forms all available Google-search–based real-time tracking
models for influenza epidemics at the national level of the
United States, including Google Flu Trends. Our model is flex-
ible, self-correcting, robust, and scalable, making it a poten-
tially powerful tool that can be used for estimation and
prediction at multiple temporal and spatial resolutions for
other social events.
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§ Dokładne	i	szczegółowe	informacje	
o	charakterystyce	klinicznej,	sposobie	leczenia	i	
zdarzeniach	podczas	hospitalizacji

§ Brak	szczegółowych	informacji	o	charakterystyce	
klinicznej,	ograniczone	informacje	o	sposobie	
leczenia	i	zdarzeniach	niepożądanych

§ Nie	wszystkie	szpitale,	oddziały	i	pacjenci § Wszystkie	szpitale	i	oddziały	gdzie	trafili	wszyscy	
pacjenci	z	zawałem	serca	w	Polsce

§ Brak	reprezentatywności	dla	populacji § Dane	populacyjne	dla	Polski
§ Brak	informacji	o	losach	chorego	po	przekazaniu	na	

inny	oddział	(OIT,	neurologia,	ch. naczyniowa	itp.)
§ Informacje	dostępne	od	przyjęcia	do	wypisu	wraz	

z	przekazaniami	między	szpitalami/oddziałami
§ Brak	informacji	o	losach	odległych	po	wypisie

(możliwe	uzupełnienie	danych	z	baz	
administracyjnych)

§ Informacje	o	zdarzeniach	po	wypisie	dostępne	w	
takim	samym	zakresie	jak	dla	wyjściowej	
hospitalizacji	z	zawałem

§ Brak	informacji	o	kosztach	leczenia § Koszty	leczenia	dla	systemu

Analizy	medyczne
Generowanie	i	weryfikacja	hipotez

Wskaźniki	i	analizy	epidemiologiczne
Analizy	kosztowe

Złożone	analizy	medyczne	okresu	wewnątrzszpitalnego	i	po	wypisie
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Czynniki rokownicze po wypisie  
u chorych z zawałem m. sercowego
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x Koordynacja
x Program wsparcia i zachħt

Duże bazy danych w praktyce klinicznej

Śląskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu
BADANIA REJESTROWE

Rejestr Liczba 
chorych

Liczba 
hospitalizacji

Śląska Baza Sercowo-Naczyniowa SILICARD 616 413

Ponad 
6 milionów

Ogólnopolski Rejestr Ostrych Zespołów Wieńcowych PL-ACS 632 675 
Narodowa Baza Danych Zawałów Serca AMI-PL 439 148
Śląski Rejestr Niewydolności Serca SILICARD-HF 249 874
Śląski Rejestr Zanieczyszczeń Powietrza SILAIR 208 953
Śląski Rejestr Udarów Mózgu SILSTROKE 94 037
Rejestr Pacjentów Śląskiego Centrum Chorób Serca SCCS-Registry 73461

Najważniejsze	badania	rejestrowe	
prowadzone	w	III	Katedrze	Kardiologii,	Dziale	Nauki	SCCS
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x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS
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16.30 – 18.00 Sesje Tematyczne 

Wyzwania 
interoperacyjność 
(doświadczenia 
europejskie) 

Prywatność (GDPR) i 
bezpieczeństwo 
danych medycznych 

Co nowego w IT  
dla podmiotów 
leczniczych? 

e-Recepta – nowe 
możliwości w opiece
farmakologicznej

20.00 Wydarzenie wieczorne 

PiČtek͕ (1ϱ/09/2017) 

09.00 – 09.30 Kawa  powitalna 
 zwiedzanie stoisk wystawców 

09.30– 10.45 Sesje Tematyczne 

Regionalne platformy 
e-zdrowia w Europie i
Polsce

Priorytety pacjentów 
w zakresie e-zdrowia 

m-Zdrowie 
& Telemedycyna

HIMSS / 

EMRAM 

10.45 – 11.00 Przerwa kawowa 

11.00 – 12.30 e-�drowie͘ Opieka zintegrowano wokół pacjenta

x Wystąpienie ekspertów
x Dyskusja decydentów i ekspertów
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13.30– 14.45 Sesje Tematyczne: 
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Interoperacyjności 

Kadry dla e-Zdrowia Big Data & CDSS 
(Case studies) 
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:ak wspierać wprowadzanie e-zdrowia: 

x Standardy
x Koordynacja
x Program wsparcia i zachħt

Duże bazy danych w praktyce klinicznej

• 4,0% całkowitej powierzchni Polski
• 12,0% populacji kraju
• 21,4% krajowej emisji pyłów
• 44,9% krajowej emisji gazów
• Największe natężenie ruchu samochodowego

Źródła: Raport Głównego Urzędu Statystycznego 2014
Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska – Raport Stanu Środowiska 2013
Generalna Inspekcja Dróg Krajowych i Autostrad - Generalny Pomiar Ruchu w 2010 

Województwo śląskie

Zabrze
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• Tlenek siarki (IV) – SO2
• Tlenek azotu (II) - NO, tlenek azotu (IV) – NO2, tlenki azotu ogółem – NOx
• Tlenek węgla (II) – CO
• Ozon – O3
• Pyły zawieszone o wymiarze aerodynamicznym 10 µm – PM10             i 2,5 

µm – PM2,5
• Alarm smogowy - wartości stężeń PM10 przekraczające poziom 

informowania, stanowiący 200 µg/m3

• Temperatura – TP
• Wilgotność – H
• Prędkość wiatru – WS
• Ciśnienie atmosferyczne – PA

Dane na temat czynników 
środowiskowych 

pozyskano ze strony 
internetowej 

Wojewódzkiego 
Inspektoratu Ochrony 

Środowiska w Katowicach

• Dąbrowie Górniczej
• Gliwicach
• Katowicach
• Sosnowcu
• Tychach 
• Zabrzu

Dane ze stacji pomiarowych 
tła zlokalizowanych w:

Dr A.Ciślak

Parametry jakości powietrza
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Dr A.Ciślak

Śląski Rejestr Zanieczyszczeń Powietrza SILAIR
SO2 NO NO2 CO O3 PM10 PM2,5 ALARM

SMOGOWY

Zawał serca - ↑ ↑ - ↓ ↑ - -
Udar mózgu - ↑ ↑ ↑ - ↑ - ↑

Zatorowość płucna - ↑ ↑ - ↓ - - -
Hospitalizacja pacjenta z 

migotaniem przedsionków - ↑ ↑ - ↓ - - -
Wizyta w poradni POZ - ↑ ↑ - - ↑ - ↑

Zgon z każdej przyczyny ↑ ↑ ↑ ↑ - ↑ ↑ ↑
Zgon z przyczyn sercowo-

naczyniowych ↑ ↑ ↑ ↑ - ↑ ↑ ↑
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Śląska Baza Sercowo-Naczyniowa (2006-2014)

Podstawowa	opieka	
zdrowotna

Poradnie	specjalistyczne Pracownie	diagnostyki	
obrazowej Lecznictwo	stacjonarne

Hospitalizacja	w	oddziale	Kardiologii,	Kardiochirurgii,	Chirurgii	Naczyń,	Diabetologii
Hospitalizacja	z	rozpoznaniem	kardiologicznym	– interna,	oddział	intensywnej	terapii	

Narodowy	Fundusz	Zdrowia

Rozpoznania Procedury Koszty	płatnika

Dział	Nauki	SCCS	/	SUM

Podstawowa	opieka	
zdrowotna

Poradnie	specjalistyczne Pracownie	diagnostyki	
obrazowej Lecznictwo	stacjonarne
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Śląska Baza Sercowo-Naczyniowa (2006-2014)

§Źródło danych – Narodowy Fundusz Zdrowia
§Miejsce prowadzenia – Dział Nauki SCCS / 
Zakład Biostatystyki SUM

§Liczba raportujących szpitali – 310
§Liczba raportujących jednostek ambulatoryjnych – 1 863
§Liczba chorych – 616 413
§Liczba hospitalizacji – 3 495 007
§Liczba procedur – 23 868 421
§Liczba świadczeń udzielonych ambulatoryjnie – 61 906 964
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Wpływ zdalnego monitorowania pacjentów z implantowanym ICD i 
CRT-D na koszty leczenia dla systemu opieki zdrowotnej w 
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poszczególnych latach obserwacji [mediany]
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Lata obserwacji

ICD1
0 
code

Diagnosis

I06 Rheumatic aortic valve
diseases

I20 Angina pectoris

I21 Acute myocardial
infarction

I25 Chronic ischaemic heart
disease

I42 Cardiomyopathy

I47 Paroxysmal tachycardia

I48 Atrial fibrillation and 
flutter

I50 Heart failure

I70 Atherosclerosis

J96 Respiratory failure, not 
elsewhere classified

N18 Chronic kidney disease

R09 Other symptoms and 
signs involving the 
circulatory and 
respiratory systems

P.Buchta i wsp., Kardiologia Polska 2017
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WspółorganizatorzyOrganizatorzy

Ramowy Program Konferencji 

Czwartek (14/09/2017) 

09.00 – 10.00 Rejestracja uczestników 

10.00 – 10.30 Sesja Otwierająca  
Wystąpienia Przedstawicieli Patronów Honorowych oraz IHE i HIMSS 

10.30 – 12.30 Strategie e-zdrowia – główne wyzwania i kierunki działania 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji  i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

Tematy: 

x European eHealth Strategy
x Strategia e-zdrowia w Polsce
x Regionalne strategie e-zdrowia w Polsce 
x Oczekiwania pacjentów i świadczeniodawców
x Sugestie branży IT

12.30 – 13.00 Przerwa kawowa  

13.00 – 14.00 Strategiczne wyzwania e-zdrowia– panel dyskusyjny 

x Przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Cyfryzacji i CSIOZ
x Przedstawiciel Samorządu Wojewódzkiego
x Przedstawiciele pacjentów, świadczeniodawców i branży IT
x Przedstawiciele IHE i HIMSS

14.00 – 15.00 Lunch 

15.00 – 16.15 e-Zdrowie. Innowacje w obszarze zdrowia 

x Sesja przygotowana przez HIMSS

16.15 – 16.30 Przerwa kawowa 

16.30 – 18.00 Sesje Tematyczne 

Wyzwania 
interoperacyjność 
(doświadczenia 
europejskie) 

Prywatność (GDPR) i 
bezpieczeństwo 
danych medycznych 

Co nowego w IT  
dla podmiotów 
leczniczych? 

e-Recepta – nowe 
możliwości w opiece
farmakologicznej

20.00 Wydarzenie wieczorne 

PiČtek͕ (1ϱ/09/2017) 

09.00 – 09.30 Kawa  powitalna 
 zwiedzanie stoisk wystawców 

09.30– 10.45 Sesje Tematyczne 

Regionalne platformy 
e-zdrowia w Europie i
Polsce

Priorytety pacjentów 
w zakresie e-zdrowia 

m-Zdrowie 
& Telemedycyna

HIMSS / 

EMRAM 

10.45 – 11.00 Przerwa kawowa 

11.00 – 12.30 e-�drowie͘ Opieka zintegrowano wokół pacjenta

x Wystąpienie ekspertów
x Dyskusja decydentów i ekspertów

12.30 – 13.30 Lunch 

13.30– 14.45 Sesje Tematyczne: 

Rada 
Interoperacyjności 

Kadry dla e-Zdrowia Big Data & CDSS 
(Case studies) 

HIMSS / 

CCMM 

14.45 – 15.00 Przerwa kawowa 

15.00 – 16.30 Podsumowanie. Panel dyskusyjny 

:ak wspierać wprowadzanie e-zdrowia: 

x Standardy
x Koordynacja
x Program wsparcia i zachħt

Duże bazy danych w praktyce klinicznej

Podsumowanie
§ Duże bazy danych określą nowe zmiany paradygmatów w 

schorzeniach sercowo-naczyniowych

§ Wykonywanie analiz populacyjnych do tej pory niewykonalnych
§ Poprawa zrozumienia chorób i rokowania

§ Poprawa opieki medycznej poprzez predykcję rokowania

§ Generowanie hipotez dla badań  z zakresu medycyny podstawowej

§ Predykcja zachorowalności

§ Poprawa efektywności systemu opieki zdrowotnej poprzez adekwatną 
alokację środków

§ Ułatwienie podejmowania decyzji klinicznych


