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Rezumat. in prezent, majoritatea studiilor din domeniul telemedicinii sunt axate pe
oferirea unor servicii cit mai complexe si pe dezvoltarea unor noi paradigme de livrare a
acestor servicii. Lucrarea propune o noud abordare pentru imbunatatirea serviciilor de
telemedicind: analiza volumului mare de date generat i corelarea acesteia cu pozitia
geografica a utilizatorului. Obiectivul studiului presupune identificarea celor mai relevante
date detinute de un operator telefonic si prelucrarea acestora pentru a le putea expune ntr-o
maniera simpld si intuitivd. Astfel, se poate obtine o viziune clard asupra indicatorilor
consumului de servicii si a modalitétii in care acest consum poate fi corelat cu localizarea
geograficd pentru a putea extrage concluzii informate. in acest sens, este propusi realizarea
unei platforme analitice bazatd pe un datamart ce alimenteaza un cub analitic OLAP pentru
a permite interogarea acestuia pe diverse axe de interes. Lucrarea prezintd atat modelarea
datelor si arhitectura aplicatiei, cat si modalitatile de vizualizare a rezultatelor. Vizualizarea
se realizeazd In mod interactiv, prin tablouri de bord personalizate ce contin informatia
agregata la cel mai inalt nivel.

Cuvinte cheie: data mining, data mart, Online Analytical Processing, Call Detail Records

1. Introducere

Telemedicina este domeniul care se ocupa cu livrarea serviciilor de sanatate
interactive, la distantd, prin utilizarea echipamentelor si tehnologiilor
moderne de telecomunicatii. Datoritd progresului rapid si a dezvoltarilor
numeroase care au avut loc in acest domeniu, serviciile de telemedicina
acopera astazi o mare parte din domeniile medicale (variind de la servicii
generale de sanitate, la livrarea de servicii specializate). In plus existd o
multitudine de servicii medicale care sunt livrate in zone geografice mai
putin accesibile, lucru inlesnit de tehnologia si cadrul oferit de sistemul de
telecomunicatii.

Un exemplu simplu de serviciu de telemedicina 1l reprezinta consultatiile
video realizate prin video-conferinte. Informatiile medicale sunt transmise
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prin intermediul comunicatiei electronice si expuse cu ajutorul aplicatiilor
mobile. Daca serviciile de telemedicina sunt activate pe un telefon mobil, un
utilizator poate programa o video conferintd pentru a fi consultat de un
doctor. Interactiunile dintre pacient §i cadrul medical sunt intermediate de
serviciile de telemedicind, iar n urma folosiri acestora se genereaza trafic de
voce (de exemplu, dacd in urma consultatiei se va emite o retetd, aceasta se
va trimite apoi printr-un un SMS) si trafic de date (de exemplu, daca fisa
medicald este accesatd, se genereaza trafic de internet), asa cum este descris
de Graschew & Rakowsky (2011).

In ceea ce priveste tipurile de date detinute de un operator de telefonie
mobild, unul dintre ele este reprezentat de datele de tip CDR (Call Detail
Records). Dupa cum este descris si in Weiss (2005), de fiecare data cand un
apel telefonic este realizat in cadrul unei retele de telecomunicatii,
informatii descriptive despre apel sunt salvate ca o linie de CDR
corespunzatoare apelului. Aceste informatii contin cele mai importante
caracteristici ale apelului precum : numarul de telefon care a initiat apelul,
numarul de telefon care a fost apelat, data si timpul cand a fost efectuat
apelul si durata apelului. Aceste informatii sunt disponibile atat in cazul
apelurilor telefonice care genereaza trafic de voce cat si In cazul accesarii
internetului, care va genera trafic de date.

Dupa cum este descris si sintetizat intr-un studiu anterior in Sarbu
(2013), fiecare interactiune (precum apelul telefonic, SMS-ul, accesarea
Internetului etc.) este inregistrata ca o linie unicd numitd CDR (Call Detail
Records), precum este ilustrat in figura 1.

In timp ce majoritatea cercetirilor din domeniul telemedicinii se
concentreazd mai mult pe dezvoltarea unor noi paradigme de livrare a
serviciilor medicale, dupa cum este precizat in Forbes & While (2009),
lucrarea propune o directie noud, respectiv analiza datelor generate in urma
utilizarii serviciilor de telemedicind, cu scopul de a obtine niste indicatori
simpli si sugestivi ce ar putea ajuta in optimizarea livrarii acestor servicii.

Dupa cum este descris si sintetizat intr-un studiu anterior in Sarbu
(2013), fiecare interactiune (precum apelul telefonic, SMS-ul, accesarea
Internetului etc.) este inregistrata ca o linie unicd numitd CDR (Call Detail
Records), precum este ilustrat in figura 1.

In timp ce majoritatea cercetirilor din domeniul telemedicinii se
concentreazd mai mult pe dezvoltarea unor noi paradigme de livrare a
serviciilor medicale, dupa cum este precizat in Forbes & While (2009),
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lucrarea propune o directie noud, respectiv analiza datelor generate in urma
utilizarii serviciilor de telemedicind, cu scopul de a obtine niste indicatori
simpli §i sugestivi ce ar putea ajuta in optimizarea livrarii acestor servicii.

Telefon mobil(cu servicii de

telemedicina activate) : Aplicatie de telemedicina

| Traficul de voce si date genereazd linii de COR pentru fiecare SMS, apel
1 telefonic, acesare de dafe. Linille de CDR contin informatii de utilizare
I precum numdrul de minute, SMS-uri, octeti efc.

CDR_MSISDN_GenerCDR_M51SDN_Come COR_No COR_Soft
COR_DateStart  CDR_IMSI ating =ponding Units  COR_IME! Ver COR_Geoloc! CDR_Geoloc2
3/6/20130:13 B29430300112096 441584567208 441587787111 27 1216100942030 23 511702 215711
3/6/2013 1108 828430300112098 441564587208 441567787111 680 1218100942030 23 511702 215711
46/2013 13.52 82843030011 2098 441584567208 4415877BTI1 1 1218100942020 23 511702 215711
A6/2013 13:52 528430300112086 441564567208 4415677BTI 1 1216100842020 23 511702 215711
AB/2013 1504 52343030011 2096 441564567308 4415677871 1 1216100942020 23 511702 215711
E201317:11 528430300112098 441564567308 441567442452 1 1216100942030 23 511702 215711

Figura 1. Interactiunile cu aplicatia de telemedicind i generarea CDR-urilor

Studiul are in vedere identificarea datelor despre consumul de servicii de
telemedicina detinute de un operator telefonic, transformarea acestora in
informatii relevante pentru directia de analizd doritd si prelucrarea
informatiilor pentru a expune intr-o manierd cit mai concisa o serie de
cunostinte. Spre exemplu, pentru a identifica datele ce trebuie modelate este
necesard o buna cunoastere a modului si a cadrului in care sunt
implementate serviciile de telemedicina. Astfel, dacd pentru a activa un
serviciu de telemedicind este suficient sd apelezi un numar de telefon
dedicat, se poate determina baza de clienti a acestor servicii prin utilizarea a
doua date - numerele de telefon care genereaza apelul si numarul de telefon
predefinit catre care se realizeaza apelul. Daca pentru accesarea fiecarui
serviciu existd un numir de telefon dedicat, atunci se pot urmaéri
interactiunile inregistrare in datele de CDR pentru a determina ce serviciu a
fost accesat si de cate ori.



40 Daniela-Anca Sarbu

magLrdl - Mecrosoft 5

===
e
— fan
M £ 1 %% Refresh = N - 2] Doc
| i e e Dl [loan| | lanby, -
Design  Zoom mt ¥ ous & Mt  Last " Print Page Primt Export #mk
) Back Setup  Layaet
Views  Toom Navigatan Prire Bpoen og|

MNuméar de apeluritelefonice generate
de utilizarea aplicatiei de telemedicing in UK

I(F L _\‘
- 100 - 2100
N 2,100 - 5,400
5,400 - 8,000
B 5,000 - 10,000
W 10,000 - 16,000

100 8.00% 15,000

100 5400 10,000

Figura 2. Exemplu de vizualizare a rezultatelor — traficul de voce generat de utilizarea unei aplicatii
de telemedicina (date de test generate aleator pentru UK)

Aceste cunostinte pot fi utilizate ulterior ca bazd pentru luarea unor
decizii cu privire la modalitatile de Tmbundtatire a serviciilor oferite sau a
livrarii acestora. Spre exemplu, identificarea celui mai utilizat serviciu de
telemedicind, intr-o anumitd zona geografica, de-a lungul unei perioade de
timp specificate, ar putea ajuta la corelarea frecventei accesarii acelui
serviciu cu factori de mediu sau factori ecologici care se manifesta
concomitent. Daca se Inregistreaza un numar mare de solicitari de efectuare
a unui consult medical, iIn comparatie cu restul anului $i majoritatea
solicitdrilor provin dintr-o zona geografica restransa, se pot face investigatii
cu privire la fenomenele sau activitatile care au lor in acel perimetru. O data
identificata problema si cauza se pot lua decizii precum deschiderea
temporara in zona a unui centru de prim ajutor (daca el nu exista) sau se pot
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recomanda utilizatorilor alte servicii de telemedicind complementare care i-
ar putea ajuta.

Acesta este Insd doar un exemplu simplu de tipul de analiza care se poate
realiza. Se pot utiliza algoritmi de data mining spatiali precum algoritmul
discover-spatial-characterization prezentat in Ester et al (2001), pentru a
determina nivelul de solicitare a serviciilor medicale specializate sau alte
proprietiti interesante ale zonelor geografice. In acest caz un atribut non-
spatial precum rata de accesare a serviciilor medicale standard se poate
folosi ca indicator relevant.

Pentru a realiza aceste analize, primul pas presupune identificarea
surselor de date necesare (surse CDR) si apoi aplicarea procesului ETL
(extract-transformation-loading) care va alimenta cubul analitic OLAP, asa
cum este prezentat §i in Kimball & Ross (2013). Principial, un cub OLAP
este o multime de date organizate si structurate intr-un aranjament ierarhic
si multidimensional care faciliteaza procesele analitice de raportare..

Lucrarea are ca scop atdt prezentarea ariei de studiu, cat si a solutiei
oferite pentru realizarea analizelor de utilizare prezentata in figura 2, avand
la baza datele generate de accesarea serviciilor de telemedicina

Astfel, este prezentatd arhitectura generald a platformei analitice si
solutia oferitd pentru modelarea datelor. Deciziile in ceea ce priveste
proiectarea modelului de date si tipul de schema ales sunt prezentate si
justificate, obiectivul fiind crearea arhitecturii de date optime pentru
platforma analitica. Este pregititd astfel baza pentru viitoarele modele de
date si analize spatiale, statistice si predictive. Sunt prezentate apoi tipurile
de studii si modalitate de vizualizare a datelor, dar si viitoarele cercetari ce
pot sustine dezvoltarea subiectului prin imbogitirea cu perspectiva
Machine-to-Machine (oferirea de servicii de telemedicind prin utilizarea
altor aparate decat telefoanele mobile).

2. Arhitectura aplicatiei

Companiile telefonice stocheaza informatii precum numele de telefon, sursa
si destinatie Intre care au loc un schimb de trafic, tipul de trafic generat
(voce sau date), tipul de serviciu telefonic utilizat (apel voce, SMS, MMS,
video conferinta etc.) sau durata apelului. Acest tip de informatii sunt
cunoscute in industria de telecomunicatii sub numele de call detail records
(CDR-uri) asa cum este descris si in Camilovié et al (2009). De asemenea,
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companiile de telecomunicatii detin si informatii despre antenele active si
coordonatele geografice ale acestora, reusind astfel sa identifice locatia de
unde s-a generat/primit un apel telefonic, sau orice tip de trafic. In Sarbu
(2013) este tratat in detaliu primul pas pentru a realiza aceasta platforma
analitica, respectiv identificarea celor mai importante date detinute de un
operator telefonic, relevante pentru un astfel de studiu. Sunt descrise
campurile principale, iar acestea se regasesc si in figura 4.

Pentru a defini cea mai potrivitd arhitectura in vederea proiectarii unei
platforme care sa analizeze datele de utilizare generate de o aplicatie de
telemedicina, primul pas presupune crearea unei baze de date de asteptare
(,,Staging”), utilizatd pentru datele de tranzitie, care va contine sursele de
date despre CDR-uri si antene.

In functie de complexitatea analizelor, mai multe surse de date pot fi
adaugate, precum o sursd cu date de facturare sau o sursd cu detalii despre
echipamentele M2M (machine-to-machine) utilizate. Baza de date de tip
Staging va functiona ca un spatiu de stocare intermediar care va alimenta
apoi datamart-ul sau depozitul de date final, asa cum este prezentat si in
Kimball & Ross (2013). Datele din baza de date de tip Staging sunt date
nestructurate, ce nu contin agregari, asa cum se poate observa si in figura 3.

> DATE >> INFORMATII >> CUNOSTINTE >
Analize cu Report
Builder

o m—

Figiere

| emmemaoe——

antenelor Rl

Figura 3. Schema conceptuala TELEMED

Datele din zona de Staging corespund CDR-urilor de voce, CDR-urilor
de date si informatiilor despre localizarea antenelor. De asemenea, tipurile
de servicii de telemedicina specifice trebuie identificate si marcate inca din
faza incipientd de proiectare. De exemplu, dacd o aplicatie include un
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serviciu simplu, precum posibilitatea de a consulta fisa medicald detaliata la
cerere, acest serviciu ar trebui sa fie unic identificat printr-un cod stocat in
baza de date. Atunci ciand un utilizator va solicita acest serviciu, un SMS cu
istoricul medical al pacientului va fi trimis de cdtre aplicatia de
telemedicina.

Informatiile din Staging pot fi modificate astfel incat sa se mapeze pe
serviciile de telemedicind specifice. Spre exemplu daca este deja definitd o
gama de MSISDN-uri (Mobile Subscriber ISDN Number) aferente activarii
unor servicii de telemedicind, aceasta se poate stoca in zona de Staging, iar
ulterior se pot crea steaguri in vederea unei identificari mai facile.

Totodata, pentru a realiza analizele geo-spatiale este necesar ca pe langa
integrarea CDR-urilor sa se utilizeze si informatiile despre antene, precum
coordonatele geografice ale acestora. Sistemele de geocodare cel mai
frecvent folosite sunt World Geodetic System 1984 (WGS 84) si proiectia
conicd conforma Lambert II. Astfel, informatiile stocate contin date
concrete despre localizarea antenelor (precum tara, orasul, strada, zona etc.).
Prin utilizarea proiectiei Lambert II, coordonatele de latitudine si
longitudine se translateaza in abscise si coordonate care vor fi ulterior
utilizate in calculul distantelor. in plus, pe baza acestor informatii se poate
determina numarul de antene active la nivel de card SIM. Analiza
distantelor intre antene poate reprezenta un indicator important pentru
studiul comportamentului utilizatorului aplicatiei de telemedicina.

Integrarea datelor se face prin intermediul Microsoft SSIS (SQL Server
Integration Services). In ceea ce priveste componenta de data warehouse,
solutia proiectatd presupune utilizarea unui datamart intrucat accentul este
pus numai pe un subset de date (traficul de date si voce va fi predominant
analizat si corelat cu aspectele geografice) si nu pe toate datele disponibile.
Rezultatul procesului de proiectare in trei faze a bazei de date (modelarea
datelor conceptual, logic si fizic) este un datamart. De asemenea, conform
Camilovié et al (2009) datamart-ul este considerat drept cea mai potrivita
structurd de date pentru a stoca informatiile de CDR, urmate de folosirea
unui cub OLAP ca o extensie naturald pentru a facilita obtinerea de rezultate
agregate in cadrul analizelor de interes.
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3. Modelul de date

In modelul de date dimensional propus existd o tabeld de masuri sau
fapte (situatd in centrul data warehouse-ului) numitd tblCall, descrisd in
figura 4.

S-a ales proiectarea acestei tabele intrucat aceasta contine valori (masuri)
pentru mai multe dimensiuni. Exemple de astfel de valori sunt numarul de
apeluri, numarul de secunde, numarul de octeti etc. Luand in considerare
datele modelate si tipul de interogari ulterioare, tabela de masuri nu va avea
doar un nivel de dimensiuni, ci doud. Schema stea este o reprezentare
intuitivdi a cubului de date multidimensional intr-un mediu relational.
Schema stea contine o tabela centrald, tabela de fapte, si un set de tabele
dimensionale aranjate intr-o manierd radiald in jurul acesteia. Tabela
centrald este legatda de celelalte tabele (dimensiuni) printr-o singura
jonctiune. O variantd a schemei stea o reprezintd schema fulg de zapada
(,,snowflake”). Aceasta este rezultatul descompunerii unei dimensiuni sau
mai multor dimensiuni care au ierarhii. Diferenta majora dintre cele doua
scheme o reprezinta faptul cd in schema fulg de zdpada dimensiunile sunt
normalizate. Acest lucru poate constitui un avantaj reducand spatiul de
stocare, mai ales 1n contextul identificarii unor date care nu vor fi interogate
foarte des in cadrul analizelor. Astfel, pentru platforma analiticd propusa,
schema fulg de zdpadd este cea mai potrivitd schema pentru modelarea
datelor si nu schema stea, in concordanta si cu recomandarea lui Adamson
(2010).

Totodata, intrucat informatiile aferente echipamentelor nu vor fi atat de
mult utilizate in interogari precum informatiile despre tipurile de apeluri,
doua tabele distincte, tblEquipement si tblCallType, au fost create. Un
avantaj al acestei abordari are in vedere rezolvarea problemelor de
informatii duplicate, in cazul in care o multitudine de apeluri telefonice sunt
generate de pe acelasi echipament. Diametral opus, dezavantajul in acest caz
este reprezentat de faptul ca executarea interogarilor va fi mai lentd atunci
cand se vor accesa informatii din al doilea strat de dimensiuni intrucét o
operatie de jonctiune aditional este necesara (schema fulg de zdpada contine
tabele normalizare spre deosebire de schema stea unde toate tabelele sunt
de-normalizate).
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Figura 4. Reprezentare a schemei fulg de zapada propusa pentru platforma analitica

Desi schema stea este cel mai simplu tip de schema de data warehouse
(contine o singura tabela de dimensiune pentru fiecare dimensiune) si
performanta interogarilor este mai buna, numarul de jonctiuni fiind redus,
este necesara folosirea schemei fulg de zdpadd deoarece existd informatii
care sunt foarte rar completate (campuri completate sub 25%).

Acesta este cazul partenerului medical care oferd serviciile medicale, iar
in multe cazuri nu existd informatii despre acesti parteneri medicali. Astfel,
este o decizie buna sa se creeze o alta tabeld pentru dimensiunea furnizor.
Aceastd alegere este optima si din prisma flexibilitatii si a usurintei in
manipulare in scopuri de mentenanta si schimbari ulterioare. Din contextul
reliefat se observa cd potentialele modificdri in cazul in care analizele vor




46 Daniela-Anca Sarbu

aborda o altd directie sau vor necesita adaugire de noi date sunt minimale,
asa cum este ilustrat si in Adamson (2010).

in plus, deoarece volumul de date ce trebuie stocat este foarte mare, de
ordinul teraocteti, ca solutie de implementare s-a ales si se utilizeze
MicrosoSQL Server 2008 R2 cu Analysis Services. Aceastd tehnologie
permite implementarea schemei fulg de zapadd si oferd o modalitate
eficientd pentru a popula cubul OLAP. Cum este necesard o implementare
la scard mare, s-a optat pentru folosirea cheilor surogate pentru a asigura
expansiunea facild a data warehouse-ului in timp. In loc si se utilizeze chei
functionale (antenna_id, imsi, end_user, service_id etc.), cheile surogate au
rolul de chei primare pentru toate dimensiunile.

Cheile functionale sunt atribute, iar cheile surogate in mod normal sunt
de tipul intreg si sunt mentinute de procesul de incdrcare al zonei
intermediare (Staging). Avantajul folosirii cheilor surogate este cd se
asigurd mentinerea integritatii datelor. De asemenea, utilizarea acestora este
oportund intrucat aceasta vine in sprijinul rezolvarii coliziunilor de spatii de
nume 1n cazul in care se doreste combinarea mai multor surse de date. Un
alt beneficiu al utilizarii cheilor surogate in locul cheilor functionale are la
baza faptul ca aceste chei pot fi refolosite, asa cum este indicat si in Celko
(2010). In ceea ce priveste dezavantajele folosirii cheilor surogate, printre
acestea se numara complexitatea ridicata si timpul necesar de alimentare a
tabelei de masuri (tblCall).

4. Tipuri de analize. Modalitati de utilizare a aplicatiei si
vizualizare a datelor

Modelul dimensional alimenteaza cubul OLAP si permite urmarirea a
multiple arii de analizd. Un exemplu de studiu presupune calculul
intensitatii cu care un anumit serviciu de telemedicind (spre exemplu tele-
monitorizarea pacientilor cu aritmie cardiacd) a fost utilizat in anumite zone
geografice. Acest tip de analizd poate fi util pentru a identifica necesitatea
infiintarii unui punct de servicii specializate intr-o zona unde exista o cerere
mare pentru acele servicii, pe o perioadd de timp constanta. Astfel, prin
analiza evolutiei in timp a intensitatii de folosire a unui serviciu se poate
identifica dac este vorba doar de un caz izolat sau nu. In cazul unei situatii
izolate se pot face mai multe investigatii pentru a gasi cauza (de exemplu
corelarea utilizarii serviciului respectiv cu alte servicii ce au fost accesate 1n
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perioade de timp apropiate). Deoarece volumul de date CDR este foarte
mare, datele istorice agregate pot fi stocate intr-o dimensiune dedicata, fiind
astfel mult mai usor si rapid de manipulat. Acest lucru va permite interogari
comparative periodice, cu o regularitate lunara spre exemplu. Depinzand de
tipul de date pentru care se doreste pastrarea unui istoric, se pot folosi
tehnici de alimentare a dimensiunii folosind SCD (Slowly Changing
Dimensions), concept prezentat in Nanda (2011).

Pentru a calcula intensitatea, in cazul traficului de voce, se analizeaza
numarul de apeluri telefonice corelat cu durata apelurilor (mésuratd in
secunde). In cazul traficului de date, se studiazd numirul de accesiri si
volumul de date generat sau primit (méasurat in octeti).

Un alt tip de analizd care se poate realiza presupune identificarea
utilizatorilor care au accesat serviciile generand trafic intr-o zona geografica
extinsd §i utilizatorii care au accesat mereu serviciile dintr-un punct fix.
Acest lucru poate ajuta la construirea unor profile de utilizatori si la
construirea unor oferte de servicii personalizate adecvate profilului
respectiv.

Analizele realizate pot acoperi o gama foarte largd, de la analize simple,
ce arata o situatie de ansamblu a celor mai utilizate servicii de telemedicina,
la analize complexe ce urmaresc evolutiile in timp ale traficului serviciilor
de telemedicind si le coreleazd cu utilizarea altor servicii ce ar putea
influenta sau explica necesitatea folosirii lor. Un exemplu de astfel de
analize 1l reprezinta distributia geografica a celor mai folosite categorii de
servicii. Serviciile de telemedicind pot fi grupate in categorii de servicii
pentru a obtine o imagine de ansamblu la nivel inalt. Astfel un serviciu de
telemedicind ce presupune accesarea fisei medicale se incadreaza la
categoria Servicii generale de telemedicind, pe cdnd monitorizarea unui
pacient cu aritmie cardiaca se incadreaza la categoria tele-nursing. Tabloul
de bord prezentat in figura 5, ilustreaza acest exemplu de analizd pentru un
set de date generate aleator. Raportat la figura 2 care utilizeaza acelasi set de
date, se constatd o diferentd majord la nivelul distributiei geografice.
Aplicatia poate integra usor date provenite de la un furnizor de servicii,
modelarea fiind realizatd intr-o maniera similara. Avantajul folosirii unui set
de date obtinute anonimizat de la un furnizor de servicii consta in faptul ca
se pot identifica tendinte reale, dar fiind vorba de date cu un continut ridicat
de securitate, obtinerea lor este dificilad si pentru acest motiv s-a optat pentru
un set de date aleator.
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Pentru expunerea rezultatelor intr-o maniera usor de accesat si sugestiva,
se vor crea tablouri de bord in Microsoft Report Builder 3.0, asa cum este
prezentat in Harts et al (2011). Aceste tablouri de bord pot fi vizualizate
direct din Report Builder sau se pot publica pe un Sharepoint Microsoft
2010, cum este prezentat si in Withee (2011).

Razpandirea geografici a categoriilor generale
de telemedicina in UK

B Scrvicii generalede medicina

B Telemediding Jde urgenla
Telenursing

W Telepharmacy

B Telstrauma care

Telemedicina de urgenta Telepharmacy

Servicii generale de medidna Telenursing Teletrauma care

Figura 5. Exemplu de vizualizare a rezultatelor — raspandirea geografica a categoriilor generale de
telemedicina (date de test generate aleator pentru UK)

Astfel, rapoartele se pot posta facil si rapid pe portalul Sharepoint, iar
manipularea lor se poate realiza direct in Report Builder, in cazul in care se
doresc modificari de proiectare.

Distributia geograficd poate fi reprezentatd sugestiv cu ajutorul hartilor.
Pot fi insd folosite si alte modalitati de a expune datele precum grafice,
indicatori §i masuri. Metoda de vizualizare aleasa depinde de scopul analizei
si felul in care informatiile ar putea fi reprezentate cat mai sugestiv. De
exemplu, dacd se doreste consultarea indicilor de utilizare grupati pe
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categorii de servicii, se poate opta pentru prezentarea datelor agregate
tabelar sau intr-un grafic precum este ilustrat in figura 6.

Tablourile de bord precum cele prezentate in figurile 5 si 6 poate duce la
0o mai bund cunoastere a modalititii de utilizare a serviciilor de
telemedicind, identificarea si adresarea unor probleme ce pot influenta
aceasta utilizare. Spre exemplu, daca se identifica anumite zone geografice
unde este preponderent folosit serviciul de ,telepharmacy” (oferirea de
servicii farmaceutice la distanta prin intermediul telecomunicatiilor) se pot
investiga posibilitati de Tmbunatatire a acestui serviciu prin realizarea unor
contracte cu farmaciile cele mai apropiate, prin care spre
exemplu,prescriptiile medicamentelor al caror cost cumulat depdseste o
anumita suma sa fie livrate la domiciliu. O alta posibilitate ar fi sd se ofere
clientilor ce au activate serviciile de ,telepharmacy” optiunea de a primi
medicamentele acasa, contra unei sume inclusa in abonament. Totodata, se
poate recomanda deschiderea unui punct farmaceutic, daca locatia
geograficad respectivd reprezintd o zona defavorizatd in nu exista
farmacii/medicament disponibil

Tip serviciu Nr apeluri Nr SMS Nr secunde Nr octeti
Servicii generale de 541452 1121 108400 26291
medicina
Telemedicina de 45288 o0 11318 2307
urgenta
Telenursing 142002 275 30357 6851
Telepharmacy 117240 255 22095 6289
Teletrauma care 134514 257 28564 6520
' ™
Indicatori de utilizare a serviciilor
800000 ) Nr octeti
) Nrsecunde
&00000 ) Nr SMS
I Nr apeluri
400000
200000
1] D r— =__ ﬁ__ ﬁ__
sEL EF g g =
g4 982 5 E =
& E E 2 5 = E
3 =9 e = E
5 . = 3
wr =
>,

Figura 6. Exemplu de vizualizare a rezultatelor — indicatorii de utilizare a serviciilor de telemedicina
grupati pe categorie de serviciu
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5. Concluzii. Directii viitoare de cercetare.

Dupa cum este prezentat si in Islam R. et al (2009), viitoarele arii de
cercetare Tn domeniul telemedicinii se axeaza pe interoperabilitate, senzori
medicali, roboti medicali, interfete om-masina, Micro-Electro-Mechanical
Systems etc. In prezent, majoritatea eforturilor de cercetare se concentreaz
pe dezvoltarea mai multor servicii si Tmbundtatirea solutiilor deja existente
prin utilizarea unor tehnologii mai performante §i a unor arhitecturi
optimizate.

Aceastd lucrare urmareste o linie de cercetare care nu a fost inca
exploatatd, dar care ar putea avea un impact major in optimizarea ofertelor
de servicii de telemedicina.

Pe masura ce domeniul telemedicinii evolueaza rapid, o solutie destinata
analizei volumului mare de date generat de o aplicatie de telemedicina
devine o necesitate. Lucrarea prezintd o solutie potentiald pentru aceasta
provocare, si anume propune realizarea unei platforme analitice, axata pe
adresarea a multiple arii de investigatie ce urmaresc utilizarea si
geolocalizarea serviciilor de telemedicind. Subiectul a fost explorat intr-un
studiu anterior in Sarbu A. (2013), in care s-a adresat problema gasirii
raspunsului la prima intrebare care se impune in contextul unui astfel de
studiu: care sunt datele cele mai potrivite pe baza carora se poate realiza
analiza? Acest subiect este tratat amanuntit in Sarbu A. (2013),unde sunt
descrise inclusiv campurile ce vor intra in scopul studiului,iar accentul este
pus pe modelarea datelor.

Aceastd lucrare descrie modul in care se va realiza interactiunea dintre
utilizator si aplicatie, prin descrierea interfetei solutiei si modalitatile de
vizualizare a datelor, complementare cu studiul anterior. Astfel, expunerea
rezultatelor se realizeaza intr-un mod sugestiv si accesibil utilizatorilor prin
intermediul tablourilor de bord proiectate. Totodata, sunt identificate si se
propune o adresare atat a limitarilor actuale ale cercetarii cat si identificarea
unor noi arii de studiu complementare.

Un aspect important care ar putea fi inclus in acest studiu, ca viitoare arie
de cercetare, 1l reprezintd integrarea serviciillor M2M (Machine-to-
Machine). Serviciile de telemedicind sunt oferite prin telecomunicatiile
mobile bazate pe voce si date, dar pot fi oferite si prin trafic M2M, care
presupune conectarea echipamentelor medicale la reteaua mobila. O
specificitate majora a acestor servicii este ca acestea folosesc echipamente
care exclud telefoanele mobile, calculatoarele si tabletele, fiind vorba de
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utilizarea unor echipamente dedicate si specializate pentru M2M, asa cum
este descris si in Fagerberg & Kurkinen (2013).

Introducerea potentiala a serviciilor de telemedicind M2M ridica totodata
o serie de intrebari. Cum poate fi identificat traficul generat de aceste
echipamente ca fiind trafic de telemedicind? Sunt suficiente datele de CDR
pentru a identifica acest lucru sau este necesar sa fie corelate cu informatii
provenite si din alte platforme? Cum se poate face distinctia Intre traficul
generat cu adevarat de folosirea serviciilor de telemedicina si traficul
generat de actiunile de mentenanta pe echipamente?

Pentru a raspunde la aceste intrebari este necesard o cercetare viitoare in
domeniul arhitecturii echipamentelor M2M si a modalitdtii in care acestea
sunt integrate in retea. In cazul in care echipamentul este identificat unic
printr-un MSISDN (identificator unic al unei subscriptii la reteaua mobila
GSM sau UMTYS), arhitectura propusa pentru platforma analiticd poate cu
usurinta integra serviciile M2M, ceea ce ar permite noi arii de analiza.

Din perspectiva complementara, trebuie adresatd si limitarea majora in
succesul aplicatiei reprezentatd de accesul la date. Din cauza clauzelor de
confidentialitate si securitate pe care le au operatorii telefonici, aceste date
sunt dificil de obtinut. Desi structurile de date au fost modelate in dorinta de
a reflecta cat mai corespunzitor realitatea, in lipsa de date autentice,
cunostintele obtinute din aceste analize nu au o valoare reald. In acest sens,
s-ar putea implementa o aplicatie telefonica la care un utilizator sa se inscrie
si sd fie de acord cu transmiterea coordonatelor geografice in momentul in
care acceseazd serviciile de telemedicina.
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