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Key research questions for our group:

1.How do we enable reuse routinely‐collected clinical data for research?

2.How can we empower (non‐expert) consumers to evaluate the accuracy of online 
health information?

3.Can we leverage graph algorithms over citation networks to identify the most 
“important” articles in response to queries?

4.How do we define biomedical informatics as a scientific discipline? What are the 
implications for training, practice and research?
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• “To improve the quality of our health care while lowering its 
cost, we will make the immediate investments necessary to 
ensure that within five years all of America's medical records 
are computerized. This will cut waste, eliminate red tape, 
and reduce the need to repeat expensive medical tests… it 
will save lives by reducing the deadly but preventable 
medical errors that pervade our health care system.”
– Barack Obama 

(Speech on the Economy, George Mason University, January 8, 2009)



“It slices! It dices! 
But wait there’s more!”

http://healthit.hhs.gov accessed: 7/2/2009)



Health IT fact vs. fiction

• Disclaimer: I am an informatician
– Informaticians live for health IT

• But…
– Overpromising is a bad long‐term strategy



“AI winters” (plural) – cycles of boom (enthusiasm) and 
bust (disappointment) associated with technology

http://en.wikipedia.org/wiki/AI_Winter, accessed 7/3/2009



E‐patient Dave

http://e-patients.net/archives/2009/04/imagine-if-someone-had-been-managing-your-
data-and-then-you-looked.html, accessed 7/3/2009



E‐patient Dave

http://e-patients.net/archives/2009/04/imagine-if-someone-had-been-managing-your-
data-and-then-you-looked.html, accessed 7/3/2009



Health IT doesn’t (always) work as promised

Littlejohns P, Wyatt JC, Garvican L. Evaluating computerised health information systems: hard 
lessons still to be learnt. BMJ. 2003 Apr 19;326(7394):860-3. PMID: 12702622



11

Han YY, Carcillo JA, Venkataraman ST, Clark RSB, Watson RS, Nguyen TC, Bayir H, Orr RA. 
Unexpected increased mortality after implementation of a commercially  sold computerized physician 
order entry system. Pediatrics 2005; 116:1506-12.



12

Computerized provider order entry implementation: no association with increased mortality rates in an 
intensive care unit. Pediatrics 2006; 118:1,290-5.



13



14



15



16

…current efforts aimed at the 
nationwide deployment of health 
care IT will not be sufficient to 
achieve the vision of 21st century 
health care, and may even set back 
the cause if these efforts continue 
wholly without change from their 
present course.



Joint Commission Sentinel Event 
Alert



HIT is a hard sell

“…only 1.5% of U.S. hospitals
have a comprehensive electronic‐
records system (i.e., present in all 
clinical
units), and an additional 7.6% have a 
basic system (i.e., present in at least one 
clinical unit).”

(NEJM 360:16, 4/16/2009)



• Why isn’t health information technology 
working?

• What can we do to improve it?

Two Questions



Why isn’t HIT working?

• Multiple reasons
– Complexity of healthcare and healthcare “system”

– HIT designed for billing and legal, not to improve 
quality

– Lack of attention to human factors issues

– Perverse incentives

– Standards and vocabularies

– and many more...



Why is Health IT not working?

• Health IT is a misnomer
– Health data (not information) technology

• But… many fields have been successfully 
computerized
– Banking and finance

• Health data != (certain kinds of) financial data
– “Semantic gap”



Information Theory 
(Shannon, 1948)



“...the study of how clinical knowledge is created, shaped, shared and 
applied” Coiera

“...the scientific field that deals with biomedical information, data, 
and knowledge—their storage, retrieval, and optimal use for problem 
solving and decision making.” Shortliffe

“...the science that deals with biomedical information, its structure, 
acquisition and use.” Stead

“...has to do with all aspects of understanding and promoting the
effective organization, analysis, management, and use of information
in health care.” AMIA

“...primary focus is the acquisition, storage, and use of information in 
the health/biomedical domain.” Hersh

Informatics should help us, but...



Philosophy of Information

• New field defined by Luciano Floridi over the 
past 15 years

• Investigates “the conceptual nature and basic 
principles of information, including its 
dynamics, utilisation, and sciences.”
http://en.wikipedia.org/wiki/Philosophy_of_information Accessed 7/24/2009



Definition

• Data = non‐uniformity (symbols)
– a, b, c, 0, 1, 2, k, =, /, +

• Information = Data + Meaning
– c2=a2+b2

• Informatics = study of information = study of 
data + meaning

a

b

c



Information

• Data + Meaning

• “A difference that makes a difference” Gregory 
Bateson, 1972

• More precisely, σ is information if:

– σ consists of one or more data

– the data in σ are well‐formed

– the well‐formed data in σ are meaningful

– “Colorless ideas sleep furiously” ‐‐ Not 
information



Equivalence of Information

• If σ1 and σ2 are both well‐formed meaningful data and their 
meaning is equivalent, then σ1 and σ2 represent the same 
information.

• Consider:

– John’s shoe size is 12

– John has a shoe size of twelve

• Or, nearly equivalent
– Breast cancer

– Breast  carcinoma

– Mammary neoplasm



Context crucial

• To interpret data as information we need to know 
the relevant question
– Example: “12”

– John’s shoe size? Minutes on a treadmill? Number of 
apostles?

• The question guides our interpretation of data
– Example: “I”

• Could be a personal pronoun or the number 1 or just a 
line

• Unfortunately, EMR entries often stripped of context
– Example:  e‐Patient Dave



What is Knowledge?



Knowledge is Justified True Belief

• Information that
– is justified (has a relevant explanation, involves 
understanding)

– is true

– is believed

• More useful: Information that is general and 
thought to be justifiably true enough to follow
– Smoking causes lung cancer



Differences = Data

+ Meaning = 
Information

+ Justification = 
Knowledge



Summary on Data, Information 
and Knowledge

• Data is just an observatoin, it need not be 
meaningful

• Information = Data + Meaning
– But meaning depends on context

– 174.9 Malignant neoplasm of female breast: Breast 
(female), unspecified

• Knowledge = General Information that is 
justifiably true



Computers vs. Humans

• Humans process information (meaning, 
content, in context)

• Computers process data (symbols)
– Symbol manipulation (form) without any sense of 
what the symbols mean (content)

– Formal methods: Manipulate form without regard 
for content



Why is this Important?
• Our tools

– Computers, pencil and paper, books, forms, etc.

• Are much better at manipulating data (symbols)

– Move a value from column A to column B

– If symbol A and B appear together, replace it with symbol C

• Than meaning

– Our tools manipulate form (“FORMal methods”) and hope 
that meaning follows form

– Long division: move numbers around according to certain 
rules and “magically” get the right answer



Semantic gap

• Distance between data and information

• Sometimes low
– Banking data

– Business inventories

• Sometimes high
– Financial planning (e.g., hopes/dreams)

– Health care data

• Low semantic gap  high IT penetration

• High semantic gap  low IT penetration



Health data vs. banking data
Health data

• General description
– Sick patient

• Diagnosis
– Pneumonia

• Procedure
– Appendectomy

• Fuzzy, ill‐defined

• Data != meaning

• Context complex but  
critical

Banking data

• Account number
– 1234

• Balance
– $1076.58

• Date
– 7/2/2009

• Numerical, well‐defined

• Data ~= meaning

• Context relatively simple



Consequences of large semantic 
gap

• Hard to capture meaning [using computers]

• “Formal methods” = methods that manipulate 
data fail
– Clinical reality != billing codes

• E‐patient Dave: brain metastases when data are 
imported



Implications

• Data overload
– Computers can only provide data

– Humans need information and/or knowledge, 
they don’t need data

– More data != information

• Mapping issues
– Strip context  errors when combining data sets

• Faulty reasoning 
– Manipulate data, hope to get meaningful answers



HIT requires a paradigm shift

• Not about computer applications, computation, 
statistics, math, or AI, but all are very important 
related disciplines

• Focus on meaningful data (information)



Key Research Areas for 
Informatics

• Techniques at information (and knowledge) level
– Data  information  knowledge

– Allow computers to process data “as if” they understand meaning

– Display/organize data/information in ways that optimize human 
information processing  (human factors engineering)

• Allow humans to discover new meaning  better decisions (data 
mining)

• Concept oriented ontologies
– Logical definitions of concepts



HIT as clinical interventions
• HIT should be seen as a clinical interventions– like 
drugs

• HIT can affect decisions  outcomes

• Positive and negative effects are possible



Promising research directions

• Emphasis on cognitive science
– How does this technology improve human performance?

• Comparative effectiveness research
– Just like the eye doctor: Better 1? Better 2?

– Emphasized recently by federal government

• Natural language processing
– Clinical knowledge is in free text, not billing data

• ePatient Dave, mammogram = breast cancer diagnosis

• Outcome‐based informatics research
– Does system improve outcome?



Summary

• Health IT has real potential
– May be compromised by over‐promising

• Health INFORMATION technology must focus on 
meaning, not data
– Not easy, need new ideas

• Health IT can significantly affect health care
– For good or ill



Summary

• To realize promise of HIT requires 
unprecedented collaboration

• Different disciplines
– philosophy, computer science, psychology, 
biomedicine...

– Different cultures, very different values

• Challenge and opportunity
– Fundamentally different perspectives on old 
stubborn problems




