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Capitolul 1

Introducere

Teza de doctorat intitulata “Sistem informatic medical cu modul automat de clasificare
patologii”, a fost elaborata in cadrul Facultatii de Electronica, Telecomunicatii si
Tehnologia Informatiei din cadrul Universitatii de Stiinta si Tehnologie POLITEHNICA
Bucuresti si contine contributii originale in domeniul stiintei automaticii i
calculatoarelor, dezvoltarii digitale si electronici si tehnologiei informatiilor. Teza de
doctorat abordeaza doud subiecte. Primul subiect trateazd sistemele de analiza a
imaginilor medicale bazate pe retele neuronale si dezvoltarea unor modele si clasificatori
ce clasifica imaginile medicale in douad clase: sanatos si bolnav si ulterior fiind capabile
sd indice si patologiile existente pe baza imaginii obtinute.

Cel de-al doilea subiect trateazd dezvoltarea unui sistem informatic de tip CRM
(Customer Relationship Management) pentru o institutie medicala de tip spital. Ambele
subiecte tratate individual au fost combinate prin integrarea unui sistem de clasificare a
imaginilor medicale direct Tn sistemul informatic, pentru optimizarea fluxului de lucru n
beneficiul atat al membrilor echipei medicale cat si al pacientilor, ce functioneaza in timp
real si poate da informatia pe loc despre existenta unei patologii dintr-o imagine sau un
video achizitionate.

Structura tezei de doctorat este impartita in 5 capitole dupd cum urmeaza:

In Capitolul 1 este prezentat domeniul tezei de doctorat si subiectele tratate ce vizeaza
doud domenii diferite si obiectivele tezei care contropeste cele doud domenii sub forma
construirii unui sistem informatic complet nou.

In Capitolul 2 este prezentat stadiul actual in cercetarea sistemelor de analiza a imaginilor
medicale, a aplicatiilor automate a imaginilor medicale impreuna cu diagnosticarea
automata cu ajutorul inteligentei artificiale. Sunt trecute in revista arhitecturile si
framework-urile actuale pentru clasificarea imaginilor, platformele pentru construirea de
modele de invatare automatd si retele neuronale special construite pentru detectia
patologiilor oculare si cutanate si bazele de date existente si ce vor fi folosite in teza.

In Capitolul 3 sunt prezentate sistemele informatice, notiuni generale precum
componentele, beneficile, obiective, criterii de evaluare ale unui sistem informatic, tipuri
de sisteme informatice regasite in institutii, etapele implementarii unui astfel de sistem si
obiectivele unui sistem informatic Iimpreununa cu notiuni despre sistemele informatice
medicale, modulele necesare si exemple ale unor sisteme informatice utilizate in insitutii
medicale.

In Capitolul 4 este prezentatd solutia propusi in tezi si considerentele generale ale
solutiei, prezentarea sistemului informatic ales, metodologia implementarii atat a
sistemului informatic medical cat si a modulului de detectie automata de patologii
(crearea arhitecturii, dezvoltarea de noi functionalitati, deployment si integrare).



In Capitolul 5 sunt prezentate rezultatele obtinute pe parcursul cercetirii elaborarii tezei
de doctorat prezente, contributiile originale aduse, lista de lucrari publicate si directii

viitoare de cercetare si dezvoltare a temei tezei de doctorat.
Teza se finalizeaza cu capitolul de ,,Bibliografie” ce contine 237 de referinte
bibliografice si cu anexarea lucrarilor publicate.

Contributiile aduse domeniului pe parcursul elaborarii tezei de doctorat au fost diseminate

in urmatoarele conferinte si reviste de specialitate:

1.

[33] El-Khatib, H., Stefan, A.-M., & Popescu, D. (2023). Performance
Improvement of Melanoma Detection Using a Multi-Network System Based on
Decision Fusion. Applied Sciences, 13(18), 10536-10536.
https://doi.org/10.3390/app131810536

[57] Stefan, A.-M.; Rusu, N.-R.; Ovreiu, E.; Ciuc, M. Advancements in
Healthcare: Development of a Comprehensive Medical Information System with
Automated Classification for Ocular and Skin Pathologies—Structure,
Functionalities, and Innovative Development Methods. Appl. Syst. Innov. 2024,
7, 28. https://doi.org/10.3390/asi7020028

[58] Stefan, A.-M.; Rusu, N.-R.; Ovreiu, E.; Ciuc, M. Empowering Healthcare:
A Comprehensive Guide to Implementing a Robust Medical Information System
- Components, Benefits, Objectives, Evaluation Criteria, and Seamless
Deployment Strategies. Applied System Innovation. 2024; 7(3):51.
https://doi.org/10.3390/asi7030051

[59] Ana-Maria STEFAN, Elena OVREIU, Mihai CIUC, "Comparative analysis
of web-based machine learning models”, Romanian Journal of Information
Technology and Automatic Control, ISSN 1220-1758, vol. 34(2), pp. 49-63, 2024.
https://doi.org/10.33436/v34i2y202404

[89] Stefan, A.-M., Paraschiv, E.-A., Ovreiu, S., & Ovreiu, E. (2020). A Review
of Glaucoma Detection from Digital Fundus Images using Machine Learning
Techniques. 2020 International Conference on E-Health and Bioengineering
(EHB). https://doi.org/10.1109/ehb50910.2020.9280218

[206] El-khatib, H., Stefan, A.-M., & Popescu, D., Melanoma Automated
Detection System Integrated with an EHR Platform — UPB Scientific Bulletin
Series C: Electrical Engineering and Computer Science 2024. Vol. 86, Iss. 1,
2024. ISSN 2286-3540
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Capitolul 2.

Stadiul actual Tn cercetarea
sistemelor de analiza a imaginilor
medicale

Diagnosticul medical a luat o intorsatura neasteptata, cu ajutorul inteligentei artificiale;
de la roboti la sisteme automate de diagnostic, la telemedicind, producere de
medicamente, monitorizare, sisteme inteligente (proteze cu sisteme bazate pe interfata
creier masind) si multe altele.

Cu ajutorul inteligentei artificiale, sistemul medical si fluxul de lucru va fi optimizat
la maxim. Timpul de diagnosticare va fi scurtat, diagnosticul va fi mai sigur si bazat pe 0
bazd mult mai mare de exemple (ceea ce se traduce printr-o experientd mai mare a
evaluatorului) si patologii diagnosticate precoce. Mai multe spitale au implementat
algoritmi de inteligenta artificiala pentru imbunatatirea fluxului (Ex.: Clinica Mayo din
Minnesota). Sistemele existente pentru diagnosticare automata sunt diverse si din ce in
ce mai multe; aceastea folosesc imagini provenite de la CT (computer tomograf), RMN
(rezonanta magnetica nucleara), radiografii si ecografii.

Machine Learning (ML) este o arie a stiintei calculatoarelor care se ocupa cu analiza
si interpretarea modelelor, structurilor in volume largi de date pentru sarcini precum
invatare si suport decizional cu minima interventie din partea expertului uman. ML
permite utilizatorilor sa introduca volume mari de date intr-un algoritm computerizat care
le va analiza si va genera decizii si recomandari. Algoritmul invata inclusiv din functia
de eroare, si o foloseste ca intrare pentru optimizarea acestuia. Deep learning reprezinta
0 metoda a machine learning-ului bazata pe reprezentarea arhitecturala a modului in care
creierul biologic Invata.

Retelele neuronale artificiale invata progresiv sa indeplineasca anumite sarcini din
exemple date. De exemplu, in sistemele pentru recunoasterea diverselor instante, reteaua
primeste la intrare elemente etichetate, iar aceasta invata sa le recunoasca comparandu-le
cu instantele cunoscute. Similar cu retelele biologice, neuronii sunt conectati intre ei si



transmit informatia de la unul la altul; fiecare dintre acestia are o stare (care poate fi 0 sau
1) si o pondere, care se poate modifica pe parcurs ce algoritmul invata. Rolul este de a
crea algoritmi de retele neuronale care invata la fel cum o face creierul biologic. Avantajul
acestor retele artificiale este ca se pot accesa abilitdti specifice care se departeazd de la
capabilitatile biologice cum ar fi propagarea inversa (back-propagation) si optimizarea
retelei pentru a obtine la iesire informatia necesara [15]. Retelele neuronale profunde sunt
retele cu un numar de straturi intre intrare si iesire [16] iar fiecare strat calculeaza
probabilitarea fiecarei iesiri. Modele de invatare profunda sunt specializate pentru o
sarcina specifica ce se rezuma la exemple specifice in functie de sarcina. Un model anume
nu poate fi antrenat pe un alt set de date (pasii de implementare sunt exemplificati in
Figura 2.11 si Figura 2.12).
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Figura 2.11 Pasi de implementare pentru clasificarea imaginilor.
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Figura 2.12 Pagi pentru sarcina de instruire.

Antrenarea unei retele neuronale se face in doud faze. O faza prin care datele de intrare
trec nainte prin retea si o faza in care gradientii si ponderile sunt actualizate. Transferul
de cunostiinte poate fi utilizat pentru a utiliza cunostiintele obtinute in rezolvarea unei noi
probleme. Foarte util in cazul in care pentru o anumitd problema nu exista suficiente
informatii si deci in abordarea clasica reteaua nu ar avea o acuratete satisfacatoare (pasii
sunt descrisi in Figura 2.13 [22-23]).



Transfer de cunostiinte

(Transfer learning)
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Figura 2.13 Pasi pentru transferul de cunostiinte

Framework-urile populare utilizate pentru clasificarea de imagini sunt TensorFlow,
Keras, Caffe, MATLAB, NVIDIA Caffe, PyTorch, MXNet, Chainer. Crearea de modele
pentru invatarea automata se pot face cu ajutorul unor aplicatii pentru construirea rapida
a lor si exportarea acelui model pentru a fi folosit mai departe in diferite tipuri de
platforme. S-au cercetat in prezenta teza Azure Machine Learning, Google Teachable,
Google Cloud — Vertex Al, Salesforce Einstein Vision.

Focusul acestei teme de doctorat va fi studiul dezvoltarii unui sistem informatic ce
integreaza aplicatii de clasificare automata a imaginilor medicale pentru 2 dintre factorii
principali ce cauzeazd decesul la nivel global: Diabetul® (103,294 decese) si Cancerul?
(605.213 decese) [67]. Domeniul tezei de doctorat va fi focusata pe prelucrarea inteligenta
a imaginilor medicale de retind si de piele. Se vor compara divere sisteme de clasificare
aplicate diverselor baza de date de imagini. Tn cazul patologiilor de piele vom studia doua
tipuri de cancer de piele (melanom si carcinom bazocelular) si alte doud patologii ce
prezintd leziuni la nivelul pielii des intdlnite ce netratate pot duce la cancer de piele
(cheratozi actinica si cheratoza seboreicd). In cazul diabetului, vom trata complicatiile
datorate diabetului la nivel ocular: retinopatie diabetica, glaucom si catarcta. Detectarea
timpurie a patologiilor acute prin intermediul unui astfel de sistem poate influenta
semnificativ rezultatele pacientului, poate reduce costurile asistentei medicale si poate
promova masuri preventive proactive. Totodata utilizarea unui astfel de sistem inovator
aduce un plus asupra domeniului dezvoltarii digitale din urmatoatele motive:

» Diagnostic mai rapid prin clasificarea automata a imaginilor poate accelera procesul
de diagnostic prin identificarea si categorisirea rapida a imaginilor medicale.

» Detectare precoce deoarece sistemul poate asista in detectarea timpurie a bolilor sau
afectiunilor, putand duce la rezultate mai bune in tratament.

» Consistenta pentru ca sistemele automate oferd analize consistente si standardizate ale
imaginilor medicale, reducand probabilitatea erorilor umane.

» Economisire a timpului pentru profesionistii din domeniul sanatatii ce prin
automatizarea analizei imaginilor, permitandu-le sd se concentreze mai mult pe
ingrijirea pacientilor.

» Acces rapid la imagini etichetate in cadrul SIM poate ajuta medicii sa ia decizii
informate rapid.

* Colectarea de informatii prin cClasificarea automata a imaginilor ofera date valoroase
pentru cercetare medicald si analize, ajutand la identificarea tendintelor, corelatiilor
si eficacitatii tratamentului.

! Situatie la 18.01.2023



* Gestionarea sanatatii populatiei prin datele colectate din clasificarea imaginilor pot fi
folosite pentru gestionarea sdnatatii populatiei si strategiile de preventie.

* Gestionarea volumelor mari de date pentru ca unititile medicale pot gestiona si
clasifica eficient un volum mare de imagini medicale pe masura ce baza de pacienti
si de date cresc.

» Adaptabilitate deoarece sistemul poate fi personalizat pentru specialitati medicale
specifice.

* Automatizarea proceselor prin automatizarea clasificarii imaginilor reduce
necesitatea analizei manuale laborioase a imaginilor, economisind potential costuri
de munca.

* Optimizarea fluxului de lucru ce duce la cresterea eficientei ce poate duce la economii
de costuri si optimizarea resurselor.

» Securitatea datelor pentru ca SIM pot asigura accesul securizat si controlat la datele
pacientilor, inclusiv imaginile medicale, mentindnd confidentialitatea acestora.

» Criptarea datelor sensibile din imagini pot fi criptate pentru a proteja informatiile
pacientului.

* Alerte si notificari generate de sistem pentru constatarile critice in imaginile medicale,
asigurand o actiune prompta.

* Integrare cu module de clasificare a imaginilor pot fi integrate cu alte sisteme IT din
domeniul sanatatii, creand un ecosistem medical coeziv.

* Acces la distanta pentru ca medicii sa poatd accesa si colabora la imagini medicale de
la distanta, imbunatitind accesibilitatea serviciilor de sanatate, in special n
telemedicina.

* Consecventa si calitate prin clasificarea automatd a imaginilor asigura un standard
consecvent si de inalta calitate In analiza imaginilor, reducand variatiile intre diferiti
profesionisti din domeniul sdnatatii.

* Conformitate cu reglementdrile in vigoare, SIM cu capacitati de clasificare a
imaginilor pot ajuta organizatiile din domeniul sdnatitii sd se conformeze
reglementdrilor si standardelor referitoare la gestionarea imaginilor medicale.

In concluzie, importanta detectirii timpurii a patologiilor cu ajutorul inteligentei
artificiale consta in potentialul de a Tmbunatati rezultatele tratamentului, a reduce
costurile medicale si a imbunatati in ansamblu bundstarea indivizilor prin abordarea
patologiilor inainte ca acestea sd progreseze la stadii avansate [82]. Pentru testarea de
algoritmi s-au cautat baze de date publice ce contin imagini biomedicale [33], [206], [57-
59].

a. ORIGA (Online Retinal Fundus Image Dataset for Glaucoma Analysis and
Research) — este o baza de date publica ce contine 168 imagini funduscopice color
de retina a polului posterior cu glaucom si 482 imagini fara patologii [138].

b. Messidor — este o baza de date pentru retinopatie diabetica ce contine 1200
imagini de retind (cu glaucom si fard) ce sunt etichetate de experti, 800 din
aceastea au fost achizitionate cu pupila dilatata [139].



EyePacs — este o baza de date disponibila de la Kaggle ce contine 35,126 imagini
de retina de retinopatie diabetica obtinute in urma programelor de screening [140].
HRF (High-Resolution Fundus Image Database) este o baza de date ce contine
15 imagini funduscopice fara patologii si 15 imagini cu glaucom si 15 cu
retinopatie diabeticd ce este asiguratd de Laboratorul CS5 din cadrul
departamentului de oftalmologie al Universitatii Friedrich-Alexander Erlangen-
Nuremberg si de Universitatea de Tehnologie Brno — departamentul de Inginerie
Biomedicala [141].

ISIC (International Skin Imaging Collaboration) — contine 93.083 imagini ale
leziunilor de piele si a fost dezvoltata pentru testarea algoritmilor pentru
detectarea melanomului [142].

Baza de date de imagini cu patologii multiple (cataracta, glaucom si retinopatie
diabetica). Baza de date disponibila pe Kaggle contine 601 imagini Impartite in 5
clase [143].

RIM-ONE - baza de date ce contine imagini de retind obtinute din imagini de
fundoscopie oculara 200 imgini de glaucom si 255 fara patologii [144], [145].
DermlS - aceasta baza de date este cea mai cuprinzatoare baza de date ce contine
imagini dermatolgice despre aproape toate tipurile de afectiuni cutanate [146].
MED-NODE - contine 170 de imagini (70 ce prezintd melanom si 100 fard
normala) [147].

PH? - contine 40 de imagini dermatoscopice ce reprezintd melanom si 80 imagini
ce nu prezinta patologii [148].

Suplimentar a mai fost obtinut un set de imagini de la Spitalul Academic
Ponderas, ce contine 32 de imagini ale pacientilor cu glaucom si 34 de imagini ale
pacientilor fara patologii.



Capitolul 3.

Sisteme informatice

3.1 Sisteme informatice notiuni generale

Un sistem informatic este o combinatie de software, hardware si retele de comunicatii
pentru a colecta, procesa, stoca si distribui date in vederea utilizarii acestora in fluxuri de
lucru si pentru facilitarea deciziilor si optimizarea proceselor. [149] Datele se transforma
in informatii in momentul 1n care sunt prelucrate pentru a sta la baza luarii unei decizii.
Sistemele informatice pot varia in mod considerabil in ceea ce priveste complexitatea si
functionalitatea, de la sisteme simple la sisteme enterprise complexe precum software-ul
de Management al Relatiilor cu Clientii (CRM) sau sistemele de Planificare a Resurselor
(ERP) [57].

3.1.1 Componentele unui sistem informatic

Dintr-o perspectiva socio-tehnica, sistemele informatice sunt formate din urmatoarele
componente - Resurse umane, Echipamente, Software, Date, Proceduri, Retea, Securitate,
Analiza, Control, Mediu. Toate aceste componente lucreaza impreuna pentru a crea un
sistem informatic coerent si functional care sustine obiectivele si scopurile unei
organizatii. Proiectarea si integrarea acestor componente sunt cruciale pentru succesul
sistemului in furnizarea de informatii precise, la timp si relevante pentru a sustine luarea
deciziilor si procesele operationale.



3.1.2 Beneficiile si obiectivele unui sistem informatic

Sistemele informatice oferd o gama larga de beneficii pentru organizatii din toate
domeniile. Aceste beneficii contribuie la imbunatatirea eficientei, ludrii deciziilor,
comunicarii si performantei generale. Unele avantaje cheie ale sistemelor informatice
includ:

o Imbunatatirea procesului de decizie

e Cresterea eficientei si productivitatii

e Comunicare eficienta

e Informatii disponibile in timp real

e Imbunatitirea gestiondrii clientilor

e Analiza si raportare

e Planificare strategica

e Gestionarea resurselor

e Conformitate

e Inovare

e Acces la distanta

e Facilitarea gestiondrii documentatiei

e Extindere [151-159]

Tn ansamblu, beneficiile sistemelor informatice sunt numeroase si contribuie la
succesul strategic, operational si financiar al organizatiilor. Ele joaca un rol vital in

......

era digitald de astazi.

3.1.3 Criterii de evaluare a unui sistem informatic.

Criteriile de evaluare pentru un sistem informatic sunt standardele si masurile
utilizate pentru a evalua eficacitatea, eficienta, calitatea si performanta generald a
sistemului, cum ar fi functionalitate, usurinta n utilizare, performanta, scalabilitate,
fiabilitate, securitate, interoperabilitate, flexibilitate, costuri reduse, Tintretinere si
asistenta, integrarea cu obiectivele de afaceri, adaptarea la schimbare, raportare si analiza,
instruire, documentatie, durabilitatea [160-163]

3.1.5 Etapele implementirii unui sistem informatic
Un sistem informatic parcurge o serie de etape in implementarea sa pentru a servi

obiectivelor carora ii este destinat. Aceste etape fac parte dintr-o metodologie dezvoltata
in 1960 pentru gestionarea implementarii proiectelor software complexe — SDLC (System



Development Life Cycle) care este o abordare structurata si sistematica pentru proiectarea,
dezvoltarea, testarea, implementarea si mentinerea aplicatiilor sau sistemelor software.

Ea contureaza diferitele etape si activitati implicate in crearea si gestionarea software-
ului, de la conceptul initial la implementarea finala si intretinerea continud. SDLC ofera
un cadru care ajuta la asigurarea finalizarii proiectelor software in mod eficient, la timp
si 1n cadrul bugetului, respectdnd 1n acelasi timp cerintele de calitate si performanta.
Principalele etape sau faze ale SDLC includ in mod obisnuit Planificare, Analiza,
Proiectare, Dezvoltare, Testare, Implementare, Mentenanta, Evaluare. Exista diferite
metode si modele pentru implementarea SDLC, inclusiv modelul Waterfall,
metodologiile Agile (cum ar fi Scrum si Kanban) si modele iterative. Fiecare abordare
are propriul set de principii, practici si beneficii, iar organizatiile pot alege cea care se
potriveste cel mai bine cu cerintele proiectului, dinamica echipei si cultura
organizationala. In ansamblu, SDLC oferd un cadru structurat care ghideaza proiectele de
dezvoltare software printr-o serie de etape bine definite, asigurand dezvoltarea, testarea
si implementarea software-ului intr-un mod sistematic si controlat [173], [58].

3.2.1 Modulele unui sistem informatic medical

Un sistem informatic medical este construit in mod tipic din mai multe module
interconectate care servesc functii specifice in cadrul unei organizatii medicale. Aceste
module faciliteaza gestionarea informatiilor despre pacienti, optimizeaza procesele si
imbunitatesc furnizarea de servicii medicale. In timp ce modulele specifice pot varia in
functie de designul sistemului si nevoile organizatiei, cele uzuale sunt urmatoarele:

e Electronic Health Record (EHR) este componenta centrala, stocand si gestionand in
format digital inregistrdrile medicale ale pacientilor. Include informatii precum
istoricul medical, diagnosticurile, tratamentele, medicamentele, rezultatele testelor de
laborator si altele.

e Modul Tnregistrare pacienti gestioneaza Iinregistrarea pacientilor, detaliile
demografice si informatiile privind asigurarea

e Modul de programari permite gestionarea programarilor pacientilor cu furnizorii de
ingrijire medicala, incluzand alerte si notificari.

e Modul financiar:permite gestionarea proceselor financiar-contabile a cererilor de
asigurare si tranzactiilor financiare legate de serviciile prestare.

e Sistemul de informatii de laborator (LIS) gestioneaza activitatile de efectuare a
testelor de laborator, rezultatele acestora si raportarea. Se integreaza cu echipamentele
de diagnostic si automatizeaza procesele de laborator.

e Sistemul de Informatii Radiologice (RIS) gestioneaza activitatile de radiologie si
imagistica, procedurile si rezultatele acestora, adesea integrate cu sistemele de
arhivare si comunicare a imaginilor (PACS).

e Modul gestionare farmaceutic gestioneaza activitatile de comanda a medicamentelor,
dispensarea si controlul stocului. Poate include verificdri ale interactiunilor
medicamentoase si istoricul acestora.



e Modul telemedicina faciliteazd consultatiile la distanta, vizitele virtuale si
monitorizarea pacientilor prin telemetri.

e Modul pentru ingrijirea pacientilor si asistentd medicalad Sustine activitatile de
asistentd medicala, planurile de ingrijire a pacientilor si documentarea acestora.

e Modul de gestionare interventii ajutd la programarea interventiilor, evaludrile

e Modul imagistica medicala faciliteaza gestionarea imaginilor medicale, integrarea cu
laboratoarele radiologice si faciliteaza vizualizarea si partajarea imaginilor.

e Modul de inventar faciliteaza gestionarea stocurilor, datele de expirare si a lantului de
aprovizionare.

e Modul resurse umane si salarizare faciliteaza gestionarea inregistrarilor angajatilor,
programarea, procesarea salariilor si gestionarea fortei de munca.

e Modul analiza si raportare faciliteaza furnizarea de analiza a datelor, raportare si
metrici de performanta pentru luarea deciziilor informate si evaluarea proceselor din
domeniul sanatatii.

e Modul portal pacienti ofera pacientilor acces la inregistrarile medicale, programarea
de consultatii, comunicarea cu furnizorii de ingrijire medicala si resurse educationale.

e Modul administrativ si de management sustine sarcinile administrative, alocarea
resurselor si gestionarea generala a sistemului.

e Modul aplicatii mobile permite accesul la informatii despre pacienti, programari si
comunicare prin dispozitive mobile [189-192].

Aceste module lucreazd impreund pentru a crea un sistem informatic medical
cuprinzdtor care Tmbundtateste Ingrijirea pacientilor, optimizeaza eficienta operationala
si sustine furnizorii de ingrijire medicala in oferirea de servicii de inaltd calitate.



Capitolul 4.

Solutia propusa

Industria medicala este o afacere mare. In SUA n anul 2021 cheltuielile cu asistentd
medicala a atins 4.3 trilioane de dolari care inseamna 12.914 de dolari de persoana [200]
iar in Uniunea Europeana 964 bilioane de dolari. [201]

Daca sistemul medical incepe sa fie din ce in ce mai mult privit ca pe o afacere si
sistemele de furnizare de servicii medicale ar trebui sd gandeasca in termeni de afacere.
Acest obiectiv se poate realiza prin implementarea unui sistem de gestionare a relatiei cu
clientii (utilizat de obicei in zona de business — vanzari). Tipul de sistem de numeste CRM
tehnologie pentru gestionarea tuturor relatiilor si interactiunilor companiei cu clientii si
potentialii clienti. Utilizand acest tip de sistem informatic, satisfactia clientului creste, are
parte de o experientd premium, va avea acces la toate informatiile legate de sanatatea
acestuia la degetul mic (pe telefon, tableta sau calculator) — on the go. Scopul este simplu:
imbundtatirea relatiilor de afaceri pentru dezvoltarea afacerii. Un sistem CRM ajuta
companiile sd ramana conectate la clienti, sa eficientizeze procesele printr-un tip mai scurt
de realizare a acestora si sa imbunatateasca profitabilitatea, prin campanii de marketing
target-ate in functie de pacient si de afectiunea acestuia, de atragere pacienti printr-0
experientd premium a furnizarii de servicii medicale. Acest sistem poate ingloba oricate
module si se poate construi precum un puzzle pentru a putea interconecta obiectele,
inregistrarile si optiunile necesare din fiecare modul si pot fi conectate la modulele de
raportare, analiza si interconectare cu alte platforme.

Implementarea unui astfel de sistem ofera posibilitatea implementarii unei
interfete comune pentru toate procesele existente fluxurilor de lucru dintr-o institutie
medicald. Echipele lucreazd impreund pe acelasi flux si au acces la acelasi tip de
informatii in timp real. In cele din urma, alegerea intre aceste sisteme CRM depinde de
nevoile specifice, bugetul si nivelul de personalizare si scalabilitate necesare. In aceasta
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dezvoltatorului.

Solutia propusd in aceastd lucrare constd in folosirea unui sistem informatic ce
integreaza o aplicatie de clasificare automata a imaginilor medicale. Sistemul informatic
ales pentru acest proiect a fost platforma Salesforce, care este 0 companiei dezvoltatoare
de produse software in cloud care este lider mondial Tn domeniul sistemelor informatice
de tip CRM (Customer Relationship Management — o viziune 360 asupra clientilor si o
viziune globald asupra proceselor de lucru si a informatiilor utile tuturor fluxurilor de
lucru). Acest sistem prezinta un mare avantaj fiind un SaaS (Software as a Service), ce
permite permite utilizatorilor sa se conecteze si sa utilizeze aplicatii bazate pe cloud prin
intermediul internetului in browser. Salesforce activeaza din 1999 si a fost fondata de un
fost director executiv de la Oracle. Salesforce (SF) are o baza larga de utilizatori in diferite
industrii iar prin structura bazata pe cloud permite utilizatorilor sa acceseze platforma de
oriunde, facandu-1 o solutie flexibild pentru organizatii de toate dimensiunile. Salesforce
a avut un rol semnificativ in transformarea modului in care afacerile gestioneaza relatiile
cu clientii si a devenit un lider in operatiunile moderne ale afacerilor.

Infrastructura Salesforce se referd la tehnologia, arhitectura si resursele care sustin
functionarea platformei ce cuprinde componentele software-ul, retelele, bazele de date si
centrele de date care lucreaza impreund pentru a asigura disponibilitatea, performanta,
scalabilitatea si securitatea serviciilor Salesforce. Tn ansamblu, infrastructura SF ofera
baza pentru livrarea serviciilor sale CRM si in cloud. Combinarea tehnologiei avansate,
scalabilitatii, securitatii si redundantei asigura ca clientii pot accesa si utiliza capabilitatile
SF in mod fiabil si in sigurantd. Platforma Salesforce va fi customizatid ca sistem
informatic medical. Am ales SIM deoarece acesta are un domeniu larg ce cuprinde
intregul istoric al pacientului, inclusiv date medicale si clinice, dar includ si informatii de
la alti furnizori de servicii de sanatate si surse. SIM sunt proiectate pentru a fi accesibile
pentru o varietate de utilizatori autorizati, inclusiv pacientii insasi.

Totodata acestea sunt proiectate pentru interoperabilitate. Ele permit schimbul de
date despre pacienti intre diferite organizatii si sisteme de Ingrijire medicald, spre
deosebire de EMR de exemplu, sistem care este limitat la o singura insitutie si nu permite
o partajare facila cu terti. Acest lucru este crucial pentru furnizarea de ingrijire
coordonatd, in special pentru pacientii care consultd mai multi specialisti sau au nevoie
de ingrijire 1n diferite medii. Suplimentar accesul pacientilor la propriile date se face
printr-un portal ce le permite si programarea de consultatii, partajarea de informatii etc.
Solutia propusd aduce beneficii suplimentare din punctul de vedere al existentei unui
sistem de detectie automata a patologiilor intr-un sistem de tip SIM care contine toate
fluxurile de lucru pentru membrii echipelor medicale in acelasi loc:

e Imbunatitirea rezultatelor pacientului
e Prevenirea progresiei bolii

e Costuri reduse de asistenta medicala
e Gestionarea sanatatii populatiei

e Flux de lucru eficientizat

e Informatii bazate pe date



e Cercetare si Dezvoltare [80-81], [171], [202-204]

In esentd, detectarea timpurie a patologiilor prin sisteme automate integrate intr-un
SIM nu numai ca imbunatateste ingrijirea medicala individuald a pacientului, dar are si
implicatii mai largi pentru sandtatea publicd, eficienta asistentei medicale, scdderea
costurilor si promoveaza cercetarea medicala. Aceasta reprezintd un pas semnificativ
catre gestionarea proactiva si personalizatd a sanatatii.

4.3 Construirea modelului de clasificare

In urma cercetarii realizate in vederea optimizarii procesului de clasificare sunt necesari
niste pasi, printre care metode de pre-procesare a imaginilor medicale, cum ar fi
extragerea regiunii de interes, eliminarea artefactelor (fire de par, picaturi de apa etc.),
extragerea discului optic, segmentarea imaginii, extragerea de caracteristici, eliminarea
zgomotului/artefactelor (cum ar fi parul in cazul imaginilor de piele sau oasele in cazul
radiografiilor), morfologie (netezirea marginilor), augumentarea imaginilor,
redimensionarea imaginilor, binarizare, ajustarea/ corectarea luminozitatii, imbunatatirea
intensitatii si a contrastului imaginilor [207-212].

Toate aceste metode imbunatatesc modul de prelucrare al datelor cu pierderi minime
de informatie. Tn acest capitol vom evalua instrumentele pentru crearea un model de
clasificare automatd a imaginilor medicale. Pentru construirea modelelor atat pentru
clasificarea imaginilor de piele cat si a celor oculare, vom folosi bazele de date prezentate
in Capitolul 2. Acestea au fost create folosind atat imagini achizitionate in cadrul realizarii
fundoscopiei si imagini achizitionate folosind o camerd foto si a fost ales cel care a
performat cel mai bine, care este cel mai versatil (perfomeaza bine pe orice baza de date
de imagini medicale) din punct de vedere al acuratetii, scorului F1 dar si a versabilitatii
integrarii ulterioare Tn platforme externe. Pentru evaluarea modelelor de clasificare
automatd am utilizat acuratetea si scorul F1 deoarece acesta ia in considerare si rezultatele
fals negative si pe cele fals pozitive. Expresiile pentru indicatorii de performanta sunt
exemplificate Tn tabelul 4.2.

Tabelul 4.2 Expresiile pentru indicatorii de performanta

Indicatori de performanti Formula
Precizie ki
TPT-?’FP
Recall —_—
eca TP + FN
TP+ TN
Acuratet
curatete TP+ FP+FN+TN
, Precizie - Recall _ TP
Scor F1 Precizie + Recall TP + %(FP+FN)

TP = numarul de rezultate pozitive reale; FP = numarul de rezultate pozitive false; TN =
numarul de rezultate negative reale; FN = numarul de rezultate negative false.



e Acuratetea — indicator de performanta a unui sistem ce masoard performanta in
detectarea patologiilor (proportia claselor identificate corect)

e Scorul F1 —indicator de performanta ce masoara performanta sistemului in raport
cu rezultatele fals pozitive si fals negative

e Sensibilitate/Recall — indicator de performanta ce masoara proportia detectiei
corecte a patologiei (TP). Aceasta metrica se focuseaza pe minimizarea
rezultatelor fals negative ce este foarte important pentru a nu rata cazuri de
detectate incorect

e Specificitate — indicator de performanta ce masoara propoortia detectiei corecte
a non-patologiei (TN). Aceasta metrica este importanta pentru a reduce alarmele
false si investigatii suplimentare inutile [33], [206], [57-59], [213-218]. S-au
realizat trei studii de caz pentru construirea si evaluarea modelelor de clasificare.

43.1 Studiul de caz 1.

Tn cadrul acestui studiu s-a construit o aplicatie web ce ruleazi in browser si care
permite incarcarea de imagini medicale in baza cdrora modelul construit clasificd
imaginea intr-una din cele doua clase: imagine normald fara patologii sau glaucom.
Resurse folosite utilizate au fost Google Colaboratory, Tensor Flow Core, Keras,
Streamlit si baza de date de imagini — ACRIMA ce contine 428 de imagini ce contin
glaucom si 428 imagini ce nu contin nicio patologie. Imaginile au fost impartite in trei
categorii: instruite, validare si testare. Modelul construit a avut o acuratete si un scor F1
de 0.8452.

Glaucoma Classification

Glaucoma Classification (A by 58 i. £ ton

INNNERE

Figura 4.6 Incdrcarea imagini si obtinerea rezultatului

S-a cercetat diverse moduri de integrare a acestei aplicatii intr-un sistem informatic,
dar avand in vedere compatibilitatea framework-urilor, securitdtii si limbajelor de
programare distincte, o integrare de acest tip nu a fost posibild, mai ales ca nu este vorba
de date, ci de imagini.

4.3.2 Studiu de caz 2

Tn cadrul acestui studiu [33] am evaluat performanta celor patru instrumente web-based
(Google Teachlable Machine, Azure Machine Learning, Google Vertex Al si Salesforce
Einstein Vision) pentru crearea de modele pentru detectia automata a patologiilor si a unui



clasificator construit in MATLAB pe baza fuziunii decizilor mai multor retele neuronale
convolutionale (DarkNet-53, DenseNet-201, GoogleNet, Inception-V3,
InceptionResNet-V2, ResNet-50, ResNet-101 si Xception). Studiul de caz a fost efectuat
strict pentru detectarea melanomului. Comparatia a fost facutd pe baza rezultatelor
obtinute a scorului F1 deoarece este mai eficient decat acuratetea intrucat ia in considerare
numarul de FN si FP. Bazele de date utilizate pentru testarea adaptabilitatii sistemelor cat
si pentru antrenarea lor sunt ISIC 2020 si DermIS. Modelul are o acuratete si un scor F1
de 0.9550 pe baza de date DermlS si 0.9350 pe baza de date ISIC. In urma cercetarii
realizate, integrarea intre MATLAB si un sistem informatic s-a dovedit a fi imposibila la
momentul cercetarii.
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Clasificator bazat
pe fuziunea
deciziilor

Decizie
finala

Figura 4.14 Arhitectura sistemului propus

Tabelul 4.5. Rezultate experimentale pentru clasificatorul de fuziune a deciziilor vs.
alte clasificatoare vs. aplicatiile automate.

Metode de clasificare Bazi de date Acuratete Scor F1
Google Teachable Machine DermiS 0.7800 0.7786
ISIC 0.7600 0.7597

Google Vertex Al DermlS 0.8333 0.8331
ISIC 0.7400 0.7370

Microsoft Azure Machine DermlS 0.7967 0.7966
Learning ISIC 0.8200 0.8200
Salesforce Einstein DermlS 0.8033 0.8025
ISIC 0.7933 0.7900

Clasificatorul propus bazat pe] DermlIS 0.9550 0.9550
fuziunea decizilor ISIC 0.9350 0.9350

4.3.3 Studiu de caz 3.

Continuand studiul de caz 1, unde performanta unui clasificator custom bazat pe
fuziunea decizilor mai multor arhitecturi CNN este superioard modelelor web-based, dar



care in urma studiului extins realizat, nu s-a gasit nicio varianta fiabila de integrare cu o
altd platformd. Asadar se va extinde cercetarea pe mai multe baze de date pentru
verificarea adaptabilitatii acestora. Am efectuat un studiu de caz in care am comparat
modelele intre ele, atat pe baze de date pentru patologii oculare cum ar fi ORIGA,
Messidor, EyePacs, HRF si Ponderas si pe baze de date ce contin leziuni cutanate cum ar
fi ISIC, DermlS, MED-NODE, PH?, creand atit modele cu cate doua tinte (sdndtos sau
bolnav) dar si cu trei sau patru tinte (sdnatos sau una dintre patologiile investigate).

Pe baza rezultatelor obtinute in cele doud studii si a cercetdrilor suplimentare ce au
fost efectuate, fiecare aplicatie prezintd avantaje si dezavantaje dar avand in vedere
cerintele proiectului, construirea modelului pentru detectarea automata a patologiilor pe
care 1l vom integra cu platfoma Salesforce este Google Teachable deoarece modelul creat
trebuie sa fie compatibil cu SFDC, in plus modelul are o acuratete destul de buna pe o
gama larga de imagini achizitionate in diverse moduri si este adaptabil multor patologii
intalnite. Pentru crearea arhitecturii sistemului informatic medical cu modul automat de
clasificare de patologii, s-au creat mai multe obiecte, cdmpuri, console, layout-uri,
rapoarte, grafice pentru ca fluxul de lucru sa fie urmat. S-au creat obiecte pentru a putea
inmagazina la nivel de bazd de date toate informatiile relevante despre pacienti,
echipamente, rezultate etc. [59].

Tabel 4.6 Precizia modelelor Tncercate

Model Patologie Acuratete F1 Medie Acuratete
Azure Machine Glauconl 0.9631 0.963
Learning : Cate.lracjta : 0.9024 0.9024 94%
Retinopatie diabetica 0.9651 0.9645
Glaucom 0.9713 0.9712
Google Teachable Cataracta 0.9675 0.9674 96%
Retinopatie diabetica 0.9476 0.9462
Google Cloud Glauconl 0.9836 0.9836
Vision Al _ Cate_lracta 0.9878 0.9878 98%
Retinopatie diabetica 0.9825 0.9822
Glaucom 0.9188 0.9179
Einstein Vision Cataracta 0.8740 0.8735 90%
Retinopatie diabetica 0.9083 0.908
Melanom 0.9024 0.9024
Azure Machine Cheratoza actinica 0.9351 0.9352 93%
Learning Cheratoza seboreicd 0.9579 0.9576
Carcinom bazocelular 0.9291 0.929
Melanom 0.9451 0.9451
Cheratoza actinica 0.9457 0.9456
Google Teachable Cheratoza seboreica 0.9828 0.9827 96%
Carcinom bazocelular 0.9866 0.9865
Melanom 0.9776 0.9776
Google Cloud - Cheratoza actinica 0.9524 0.9523 96%
Vision Al Cheratoza seboreica 0.9713 0.9711
Carcinom bazocelular 0.9655 0.9654
Melanom 0.9184 0.9184
. . Cheratoza actinica 0.9199 0.9198
Einstein Vision Cheratoza seboreica 0.9195 0.9191 9%
Carcinom bazocelular 0.9004 0.9002




Capitolul 5.
Rezultate, Concluzii, Contributii
personale si Directii viitoare

5.1 Rezultate

5.1.1 Implementarea sistemului informatic medical

5.1.1.1 Structura sistemului medical dezvoltat

Pentru atingerea obiectivelor propuse s-a pornit de la un sistem informatic de tip CRM
ce asigurd urmadrirea fluxului de lucru de baza si prelucrarea datelor intr-o institutie ce
interactioneaza cu clienti Figura 5.1. Ulterior platforma a fost modificata si dezvoltata
atat pe verticala cat si pe orizontald, obtinandu-se un sistem informatic nou medical ce
integreazd solutii de clasificare automata a imaginilor medicale utilizand inteligenta
artificiald precum si aplicatii si functionalitati nou dezvoltate ce raspund urmariri unui
flux de lucru complex intr-o institutie medicala. Noul sistem informatic obtinut ,,Ana
Medical” dezvoltat de catre autoarea tezei care indeplineste obiectivele propuse si asigurad
functionarea si integrarea modulelor de aplicatii ce il compun, precum si functionalitatilor
nou create pentru optimizarea fluxului de lucru sau Imbunatatirea experientei
utilizatorului final. Structura obiectelor sistemului informatic este exemplificata in Figura
5.2.
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Figura 5.2 Structura sistemului Ana Medical [57]

Sistemul informatic este structurat in mai multe module (console) (Figura 5.3).
Apps

Medical Console

Service Console

Pharmacy Console

Pacient Console

Image Classification Console

DO @ Qe

Figura 5.3 Modulele sistemului Ana Medical

a. Medical Console - Consola este dedicata echipei medicale care se ocupa de
fluxul de pacienti si de interactiunile cu acestia din punct de vedere
medical. Dependente de acest obiect sunt urmatoarele informatii despre
pacient:

e Patient Encounters — Spitalizarile pacientului



e Patient Results — Rezultatele analizelor si procedurilor
medicale
e Patient Care Plans — planurile de ingrijire ale pacientilor
e Patient Allergies — alergiile pacientilor
e Patient Diagnosis — diagnosticurile pacientului
e Patient Medical tests — testele medicale ale pacientului
e Patient Immunizations — vaccinurile pacientului
e Patient Procedures — procedurile pacientului
e Patient Medication List — tratamentul medicamentos pe care il
urmeaza pacientul
e Patient Teams — echipa medicala a pacientului
e Contact Persons — persoanele de contact ale pacientului
Aceste informatii despre pacient sunt grupate in Related List — uri (ce au formata o
legatura intre pacient si nomenclatorul specific). Related list - ul este o componenta ce
arata o listd de Inregistrari inrudite pe baza unui obiect specific. La nivelul inregistrarii
unui pacient se regasesc o serie de informatii despre acesta:
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Figura 5.6 Interfata platformei la nivelul obiectului de Pacient

La nivelul acestui obiect, se genereazda mai multe formulare, cum ar fi GDPR-ul
(General Data Protection Regulation), pentru a se putea prelucra datele personale din
sistem, pentru procedurile si testele medicale se genereaza un formular de consimtamant
informat al pacientului dar si fisa medicald a pacientului cu informatiile generate pe
parcursul spitalizarii acestuia in institutia medicala (Figura 5.7).
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Figura 5.7 Formular de consimtamant.

Toate aceste obiecte ajuta la gestionarea fluxurilor din institutia medicald, cum ar
fi comanda de medicamente, trimiterea de notificari catre echipele ce au roluri diferite in
ingrijirea pacientului, crearea inregistrari in momentul in care unul din membrii trebuie
sa efectueze o procedurd medicalda sau sa preleveze anumite analize, acestea apar
programate pentru o gestionare facild si existenta unui flux de norificari la finalizarea
anumitor activitati, la primirea rezultatelor medicale etc.

b. Service Console - consola este dedicatd echipei tehnice a spitalului (ingineri
medicali) care se ocupa echipamentele medicale — mentenanta, calibrare, setari,
utilizare s.a.m.d. Consola de Service este formata din mai multe obiecte:

I.  Account - Contine informatiile despre institutia medicala — “Ana Medical”
Acest obiect contine Related List-uri cétre alte obiecte relevante:
a. Business Licenses — obiect ce contine informatii despre certificatele fiscale
ale institutiei si nu numai:
b. Providers — informatii despre furnizorii institutiei (adresa, site, contact,
informatii fiscale):
c. Patients — lista de pacienti a insitutiei
d. Account Assets — lista de echipamente a insistutiei
Il.  Assets — un asset este un echipament detinut de institutia medicala. Acesta contine
informatii cu imagini despre produs, imagini clinice, video-uri despre echipament,
hands-on, etc, documente despre echipament (product tree, manuale de service,
declaratia de conformitate a echipamentului etc.).
[1l.  Maintenance Plans - la nivelul unui echipament se creeaza planuri de mentenanta
pentru baza de echipamente instalata, iar la nivelul acestor inregistari se pot crea
automat interventii asupra respetivelor echipamente in functie de anumite criterii.



Work Orders - inginerii medicali responsabili de reviziile pe echipamente,
realizeazd interventia si genereaza un raport despre respectiva interventie:
Work Types - tipurile de interventii ce pot fi realizate pe echipamentele medicale
Pharmacy Console - consola este dedicatd echipei ce se ocupa de farmacia
spitalului care se ocupa de fluxul de achizitie de medicamente. Consola de
Farmacie este formata din mai multe obiecte:
i. Orders — pentru comandarea de medicamente

ii. Stock — stocul de echipamente al institutiei

iii. Medication List — nomenclatorul de medicamente

iv. Pacient Medication List — obiect de legatura intre nomenclatorul de
medicamente si medicamentele administrate pacientilor. Obiecte ce ne ajutd la
gestionarea tirajului de medicamente.
Patient Console - consola este dedicata pacientilor. Acesta este portalul prin care
pacientii si pot vizualiza rezultatele, planurile de tratament, istoricul medical etc.
Consola de Pacient este formata dintr-un singur obiect — Patiens, si in functie de
pacientul care se logheaza, contine o singurd inregistrare despre un singur pacient
cu informatiile relevante pentru acesta. La scanarea QR codului de pe orice
document medical generat de institutie, se face trimitere directd in aceasta consola
a pacientului.

Spitalizare
12.06.2022 - 17.03.2023 Detas

© vi.force.com > .

Figura 5.39 Codul QR si modul acestuia de functionare

Image Clasification Console - consola este dedicata echipei de ingineri medicali
specializati in Inteligenta Artificiala. Consola contine, obiectele necesare pentru
achizitia si procesarea de imagini medicale. Procedurile medicale realizate pentru
un pacient, imaginile achizitionate si clasele pentru clasificare. Fiecare clasa
contine fie imaginile achizitionate fie o arhiva ce contine imaginile achizitionate.
Se pot incarcare ambele variante concomitent.



Modul detectie patologii de piele - Asa cum este exemplificat si in [33] doar ca s-au
utilizat mai multe clase de imagini si anume Melanom, Cheratoza actinica, Cheratoza
seboreica, Carcinom bazocelular si clasd de imagini fara patologii. Solutie video —
aplicatia de clasificare custom pentru clasificarea in timp real a imaginilor de piele. Modul
de functionare al modulului se bazeaza pe camera unui computer sau dispozitiv mobil pe
care este platforma sistemului informatic deschisa, aceasta cuprinde zona cu leziune si in
timp real afiseaza una din cele patru clase pe care a fost instruit clasificatorul (Figura

4.45).
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Figura 4.45 Modulul de clasificare video pentru leziuni cutanate [57]

Modul detectie patologii oculare — in care s-au utilizat pentru crearea modelului clase
pentru Glaucom, Cataractd si Retinopatie diabetica. Solutie imagine - aplicatia de
clasificare custom pentru clasificarea imaginilor funduscopice achizitionate si stocate in
baza de date. Modul de functionare al modulului se bazeaza pe incarcarea unei imagini si
primirea raspunsului ulterior in functie de cele 3 patologii pe care este instruit modelul de
clasificare (Figura 4.46).

Image Eye Pathologie

Figura 4.46 Modulul de clasificare utilizand imagini pentru clasificarea patologiilor
oculare [57]




5.2 Discutii

In aceastd lucrare s-a mers pe doui directii de dezvoltare. Prima directie a constat in
crearea unui algoritm de clasificare a imaginilor medicale ce poate fi integrat cu succes
intr-un sistem informatic medical. Procesul a constat in cercetarea extinsd a domeniului
de machine learning, deep learning si inteligenta artificiala pentru obtinerea unui
diagnostic automat, retele neuronale si arhitecturile existente, cu diferentele dintre acestea
si modurile in care pot fi utilizate pentru obtinerea unui clasificator automat (focusul fiind
pe clasificarea imaginilor funduscopice de retind si a leziunilor de piele) si a bazelor de
date ce pot fi utilizate pentru instruirea clasificatorului, cercetarea framework-urilor
existente pentru implementarea unui astfel de clasificator, platforme web-based pentru
crearea de modele de clasificare ce pot fi ulterior integrate Tntr-un modul de clasificare Tn
cadrul unui sistem informatic medical si State of the art a aplicatiilor automate de
clasificare imagini medicale. Cel mai bun rezultat dintre modelele web-based I-a avut
Google Vertex Al dar cel mai versatil si mai flexibil model a fost Google Teachable
Machine iar dintre algoritmele custom clasificatorul bazat pe fuziunea decizilor construit
in MATLAB care la momentul cercetarii nu s-a gasit o varianta viabila de integrare cu un
sistem informatic. Cea de-a doua directie a constat in dezvoltarea unui sistem informatic
medical, proces ce a constat in cercetarea extinsa a stiintei sistemelor informatice, a
tipurilor acestora, a componentelor, a beneficiilor pe care le aduc si obiectivele pe care le
indeplinesc, a criteriilor de evaluare a acestora, a modului de planificare si etapele
necesare implementarii unui proiect de anvergura. Ulterior s-au evaluat sistemele
informatice medicale si componentele acestora impreunda cu cerintele specifice
domeniului medical. Sistemul dezvoltat ajuta la urmarirea majoritatii fluxurilor de lucru
dintr-o insistutie medicala ce are o platfoma de acces pentru pacient, console separate
pentru echipele de farmacisti, medici si ingineri medicali, cu modul separat de procesare
si clarificare a imaginilor medicale atat in timp real cat si prin analizarea unei imagini
pre-achizitionate extern sistemului. Sistemul implementat fiind unul nou ce permite
extinderea functionalitatilor multidisciplinar.

5.4 Contributii personale

Contributiile personale sunt prezente in toate fazele de dezvoltare atat a sistemului
informatic medical cat si a modulului automat de detectie a patologiilor oculare si de
piele. Dezvoltarea si implementarea unui sistem de informatic medical cu un modul
integrat pentru detectarea automata a patologiilor implica mai multe etape cruciale pentru
a asigura o implementare reusita a solutiei, cum ar fi:

a. ldentificarea nevoilor si planificarea:
I.  lIdentificarea obiectivelelor specifice ale sistemului informatic si obiectivele
integrarii unui modul automat pentru detectarea patologiilor in SIM
ii.  Dezvoltarea unui plan de proiect care descrie domeniul de aplicare, cronologia,
resursele si bugetul.



iv.

Crearea unei strategii gestionarea datelor, securitatea si integrarea cu sistemele
existente, definirea tipurilor de patologii ce necesita a fi detectate si domeniul
modulului de detectare.

Stabilirea grupurilor tintd de utilizatori (furnizori de asistentd medicala,
administratori, pacienti) si cerintele lor.

b. Proiectarea sistemului:
i

C.

Proiectarea arhitecturii SIM, luand in considerare scalabilitatea, bazele de date,
securitatea datelor si posibila interoperabilitatea acestuia cu alte sisteme sisteme
de asistentd medicala.

Stabilirea fluxului de date si punctele de integrare intre SIM si modulul automat
de detectare a patologiilor, alegerea tehnologiilor, limbajele de programare si
cadrele tehnologice care vor fi utilizate pentru dezvoltare.

Integrarea datelor:

Stabilirea mecanismelor de integrare a datelor pentru a transfera in mod
transparent datele pacientului, imaginile medicale si informatiile clinice relevante
intre SIM si modulul de detectare a patologiilor.

d. Dezvoltarea sistemului informatic

=

iv.

Dezvoltarea functionalitatilor si specificatiilor pe baza proiectarii sistemului
Implementarea structurilor de date, algoritmi si logica necesara

Proiectarea unei interfete intuitive si prietenoase pentru utilizatori pentru
furnizorii de asistentd medicald pentru a interactiona SIM si pentru a accesa
rezultatele de detectare a patologiilor.

Crearea de vizualizari si instrumente interactive pentru a afisa patologiile
detectate si datele clinice relevante.

Dezvoltarea modelului de invitare automata:

Dezvoltarea si/sau selectarea de algoritmi si modele de invatare automata potrivite
pentru detectarea automata a patologiilor pe baza patologiilor alese si efectuarea
unor studii de caz ce confirma alegerea facuta.

Colectarea si pregétirea un set complet de date cu imagini ale patologiilor pentru
antrenament si validare, antrenarea si optimizarea modelul de invatare automata
utilizand setul de date pentru a obtine rezultate precise in vederea detectiei.

Integrarea si testarea:

Integrarea modelului de invatare automata si modulul de detectare a patologiilor
in SIM

Realizarea testelor pentru a asigura functionarea precisa a modulului de detectare
automata (teste de integrare, de sistem si UAT), efectuarea de teste globale pentru
a valida fluxul de date, integrarea si functionalitatea interfetei utilizatorului.

Confidentialitatea si securitatea datelor:

Implementarea de masuri de confidentialitate si securitate a datelor pentru a
proteja informatiile despre pacienti si imaginile medicale.

Asigurarea conformitatii cu regulamentele relevante privind protectia datelor,
cum ar fi HIPAA sau GDPR.

Implementarea sistemului:



I. Implementarea SIM complet integrat cu modulul de detectare automata a
patologiilor in cadrul organizatiei de asistentd medicala.

ii. Configurarea bazelor de date si a componenteloor de infrastructura, inserarea si
modificarea datelor din sistem, monitorizarea performantei sistemului.

5.5 Directii viitoare

Urmadtorii pasi pentru imbundtdtirea solutiei modulului de detectie automatd a
patologiilor prezentate in teza includ inlocuirea paginilor Visualforce cu LWC, ceea ce
reprezintd o solutie de dezvoltare mai provocatoare. Cu toate acestea, avantajul LWC
constd in faptul ca aplicatia utilizeaza resursele browser-ului, nu resursele serverului. O
altd directie de imbundtatire a solutiei constd in integrarea diferitelor platforme cu
sistemul informatic pentru utilizarea puterii de calcul prezente in alte platforme construite
pentru implementarea unor solutii complexe, cum ar fi integrarea cu MATLAB si
extinderea diagnosticarii unor patologii diverse utilizand si alte tipuri de date altele decat
imaginile medicale. Totodata pentru a utiliza aceasta solutie in industria medicala, un alt
instrument util ar fi un modul de telemedicind ce poate conecta pacientii, institutiile
medicale prestatoare de servicii si serviciile de asistentd de urgenta in vederea colectarii
in timp real a datelor n sistemul informatic. Un alt instrument util ar putea fi integrarea
cu sistemul de analiza nativ Salesforce Tableau pentru analizarea datelor colectate pentru
a identifica tendinte, modele si modificari in starea pacientului in timp, analiticd
predictiva pentru a prognoza riscuri potentiale de patologie pe baza datelor istorice si a
profilurilor pacientilor coroborat cu integrarea unor baze de date genetice pentru a
imbunatati detectia patologiei prin luarea in considerare a predispozitiilor genetice si a
mutatiilor.

Totodatd, o alta directie ar fi oportunitatea de a creste constientizarea si educarea
pacientilor si pune la dispozitia acestuia resurse pentru a creste intelegerea importantei
detectiei timpurii, a riscurilor potentiale ale diverselor patologii detectate tarziu si a
actiunilor recomandate pentru tratarea acestora. Aceste idei pot contribui la imbunatatirea
capacitatilor si utilizabilitatii unui SIM care integreaza detectarea automata a patologiei,
imbundtatind in cele din urma ingrijirea pacientilor, precizia diagnosticului si fluxurile de
lucru medicale. In vederea extinderii utilizdrii sistemului informatic, este necesara
dezvoltarea unui modul financiar-contabil, integrarea cu echipamente de achizitie imagini
medicale sau echipamente de analiza, implementarea unor module de ofertare pentru
pachete medicale si de asigurari de sanatate, implementarea unui modul de gestionare a
datelor despre angajati si a unei console de marketing pentru a promova insitutia si
sistemul informatic construit. Tn cadrul studiilor post-doctorale, se doreste testarea
sistemului intr-o varianta beta, intr-o insistutie medicald. Rezumatul de fata cuprinde intr-
o forma condensatd continutul capitolelor din tezd. Numerotarea capitolelor,
subcapitolelor si sectiunilor, a figurilor si tabelelor corespund cu cele din teza.
Bibliografia este selectiva cu lucrarile prezente conform rezumatului.
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