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e-Pionier

KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

1. Tytut

I. Instytucja zgtaszajgca

Dtugotrwaty i ucigzliwy dla pacjenta proces diagnozy chordb cywilizacyjnych

2. Zgtaszajqcy

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP)

3. Opis problemu

Pacjentki ICZMP w okresie menopauzalnym, jak i z niepetnosprawnosciami
wynikajgcymi z wad wrodzonych, sq narazone na rozwdj chordb cywilizacyjnych
(nowotwdr, zaburzenia metaboliczne, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, zaburzenia
mineralizacji  kos¢ca i sercowo-naczyniowe). Pacjentki te wymagajq
indywidualnego, ale holistycznego spojrzenia, gdyz posiadajg objawy wielu
chordb, przez co proces ich diagnozy i dobdr odpowiedniego leczenia sq bardzo
trudne i obejmujg wachlarz od endokrynologii, po kardiologie, onkologie i
diabetologie. Lekarze czesto nie mogq wystawic jednoznacznej diagnozy w trakcie
wizyty. Lekarze nie majg prostego i intuicyjnego dostepu do zanonimizowanych
wynikéw badari naukowych, prowadzonych w Naukowym Centrum Zdrowia
Kobiet i Badan nad Zaburzeniami Pfodnosci, dla ich skutecznej weryfikacji i
wdrozenia. Konsultacja przypuszczeri i poszukiwanie podobnych przypadkéw
wydtuZa czas oczekiwania i naraza pacjenta na zwiekszongq liczbe badan oraz wizyt
w klinice. Dla 0s6b starszych i z niepetnosprawnosciami taki proces jest meczqcy.
Konieczne jest skrocenie czasu rozpoznania choroby i postawienia diagnozy w celu
zminimalizowania liczby wizyt w klinice. Zwiekszenie jakosci Swiadczonych ustug
zalezy réwniez od wsparcia jakie lekarze otrzymujq w zakresie wypetnienia
dokumentacji medycznej. Zaoszczedzony w ten sposdb czas lekarze bedq mogli
przeznaczy¢ na kontakt z pacjentem.

4. Koordynator

1. Istotnos¢ problemu
oraz mozliwosé¢
spozycjonowania
problemu w branzy ICT

Mgr Agnieszka Klepacka - Kierownik Dziatu Wspodtoracy Naukowej i Badawczej
ICZMP
e-mail: agnieszka.klepacka@iczmp.edu.pl, tel.: 43 271 16 05

Il. Kryteria dopuszczajgce (zgodnos¢ z celami e-Pionier)

Problemy, ktdre zostang rozwigzane w ramach projektu, dotyczq zapewniania
grupom 0s6b starszych oraz osobom z niepetnosprawnosciami lepszego dostepu
do ustug medycznych z zakresu kardiologii, endokrynologii, diabetologii, onkologii,
skrdcenia wizyt w szpitalu i zwiekszenia efektywnosci trafnej diagnozy i leczenia.
Wskazane grupy pacjentéw ze wzgledu na wiek senioralny i ztoZonos¢ objawdw
wymagajq indywidualnego podejscia i spojrzenia ze strony rdznych dyscyplin.

Problem moze zostac¢ rozwiqzany dzieki wykorzystaniu gromadzonych wczesniej

danych o pacjentach w formie elektronicznej, zgodnej ze standardami jako opis
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procesu ztoZzonego z etapdw: diagnozy, badan, leczenia oraz stosowanych
zabiegéw. Taki zbior danych historycznych moze by¢ analizowany z
wykorzystaniem technologii ICT pod kqtem znajdowania podobieristwa opisow
objawdw, diagnoz, wynikéw badan i procesu leczenia w celu wskazywania
podobnych  przypadkéw chorobowych oraz wspomagania lekarza w
podejmowaniu decyzji.

2. Unikalnos¢
problemu oraz aspekty
badawcze

Problem gromadzenia i automatycznej analizy dokumentacji medycznej w celu
zwiekszenia efektywnosci procesu leczenia i skrocenia tgcznego czasu
hospitalizacji dotyczy obszaréw eZdrowie (ang. eHealth), ktére sq dopiero
rozwijane w krajach zachodnich.

Automatyzacja wybordw lub komputerowe wspomaganie wybordw uzytkownika
jest istotnq gateziq technologii ICT wykorzystywanqg m.in. w obszarze
dostosowania oferty produktéw lub ustug dla konkretnego klienta. Systemy
wspomagajgce uzytkownika w podejmowaniu decyzji dotyczgcych wyboru
obiektu nazywamy ogdlnie systemami rekomendacji.

Nie ma obecnie produktow informatycznych, ktore szpital mdgtby zakupic w celu
rozwiqzania opisanych problemdw. Najwazniejszymi aspektami badawczymi
bedq:

1. Opracowanie struktury danych o pacjentach, lekarzach i tgczgcych ich
zwigzkach oraz modelu automatyzacji wypetniania dokumentacji
medycznej na podstawie wybranej karty pacjenta.

2. Stworzenie modelu do opisu procesu obstugi pacjenta w catym okresie
leczenia.

3. Analizy zgromadzonych danych w tym naukowych, dotyczgcych
istniejgcych procesow w celu znalezienia kluczowych podobieristw.

4. Utworzenia mechanizmu rekomendacji, wskazujgcego podobne
przypadki pacjentéw zdiagnozowanych lub leczonych w przesztosci.

5. Analiza skutecznosci i czasu leczenia w réznych wariantach wybieranych
przez lekarzy pracujqgcych w szpitalu.

6. Stratyfikacja ryzyka wystgpienia chordb cywilizacyjnych tj. sercowo-
naczyniowych, cukrzycy, zaburzen metabolicznych w tym lipidowych,
choréb o podtozu nowotworowym, choréb neurodegeneracyjnych i
uniemoZliwiajgcych sprawne samodzielne poruszanie sie u kobiet w
okresie menopauzalnym i postmenopauzalnym.

Barierq technologicznqg bedzie opracowanie modelu danych | procesu
rekomendacji dostosowanych do specyfiki ustug ochrony zdrowia, w tym m.in.
kompleksowych scenariuszy diagnozy i leczenia w celu ich efektywnego
poréwnywania na potrzeby wyznaczania rekomendacji adekwatnych do

wymagan lekarza.
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Ill. Parametry poszukiwanego rozwiqgzania problemu

1. Kryteria oceny MVP | Stopier rozwigzania problemu postawionego w ramach niniejszego projektu
nalezy mierzy¢ w oparciu o nastepujqce kryteria:

1. Liczba wykorzystanych rekomendacji:
a. dotyczgcych diagnozy i wykrytych objawdw;
b. dotyczqcych procesu leczenia;
¢. dotyczgcych koddw objawdw i chordb;
d. dotyczgcych lekdw;
2. Skrdcenie Sredniego czasu procesu wypetnienia dokumentacji pacjenta.

Kryterium nr 1 pozwoli ocenic, czy rozwigzanie jest uzyteczne, tzn. lekarze
wykorzystujg wyznaczane automatycznie rekomendacje podczas diagnozy,
procesu leczenia lub uzupetniania dokumentacji medycznej.

Kryterium nr 2 pozwoli zweryfikowac, w jakim stopniu usprawniono proces
formalnej obstugi pacjenta.

2. Wartosci progowe Rozwigzanie bedzie posiadato wartos¢ dla szpitala jesli spetniony zostanie jeden
kryteriow z wymienionych warunkdéw:

1. co najmniej 30% wszystkich rekomendacji wyznaczonych przez utworzone
rozwiqgzanie zostanie wykorzystywane przez lekarzy dowolnej specjalizacji
(dotyczy metod diagnozy i leczenia wybranych grup objawdw i choréb oraz
kodow objawow, chordb i lekéw zarejestrowanych w systemie na podstawie
danych historycznych);

2. sredni czas wypetniania dokumentacji medycznej (diagnozy, leczenia)
pacjenta dla dowolnej grupy objawdw lub choréb ulegnie skréceniu o 10%.

Jesli czas diagnozy przekroczy okres weryfikacji MVP, to poszczegdlne przypadki
nie bedq uwzgledniane przy obliczaniu sredniej.

3. Procedura i warunki | Test zostanie przeprowadzony w szpitalu zgtaszajgcym problem w  Klinice
testu akceptacyjnego Kardiologii i Wad Wrodzonych dla Dorostych oraz w Naukowym Centrum Zdrowia
MvP Kobiet i Badan nad Zaburzeniami Ptodnosci, wdrazajgc opracowane rozwigzanie
do istniejgcej infrastruktury. Wymagana infrastruktura informatyczna, ktdra
zostanie zapewniona przez ICZMP:

e centralna (serwer z potgczeniem sieciowym, dostepny dla lekarzy w
grupie testowej),
e kliencka (komputer z dostepem do serwera i przeglgdarkq internetowq).

Wybrany zostanie zespot 10 lekarzy, ktorzy uczestniczqg w procesie diagnozy i
leczenia, przyjmujgc zatozenie wyboru ok. 4-5 grup lekarzy o podobnych

specjalizacjach (kardiologia, endokrynologia, onkologia, diabetologia, dietetyka,
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psychologia). Przed przystgpieniem do badania kazdy z lekarzy zostanie
przeszkolony z mozliwosci wykorzystania opracowanego rozwiqzania.

Nastepnie w czasie trwania testu kazdy z lekarzy bedzie proszony o wykorzystanie
opracowanego rozwiqzania w trakcie procesu diagnozy i leczenia pacjenta oraz
do oceny skutecznosci wyznaczonych rekomendacji. Badania planuje sie
przeprowadzi¢ na grupie 100 pacjentéw. Nie planuje sie ograniczenia grupy
testowej pacjentow ze wzgledu na ich objawy, stwierdzone choroby,
dotychczasowgq historie leczenia Ilub wiek. Ograniczenia bedq wynikaty z
wybranych specjalizacji lekarzy. System zostanie przygotowany do testu poprzez
wprowadzenie danych historycznych dotyczqcych diagnozy i leczenia pewnej
liczby pacjentéw odpowiadajqgcych grupom wybranych lekarzy.

Warunkiem zakoriczenia testu bedzie:

® zakoriczenie procesu diagnozy lub leczenia kazdego pacjenta z grupy
testowej lub

® fgczny czas trwania testu przekroczy 60 dni.

* Wypetnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajgcej problem w

zakresie dotyczacym realizacji projektu e-Pionier.

2. Ztozenie niniejszego zgtoszenia oznacza, ze w przypadku znalezienia rozwigzania problemu instytucja
zgtaszajaca rozwazy zakup rozwigzania wytworzonego na bazie MVP.

3. Instytucja zgtaszajgca problem posiada infrastrukture techniczng umozliwiajaca przeprowadzenie testu
akceptacyjnego MVP zgodnie z procedura opisang w punkcie 111.3. niniejszego zgtoszenia.

4. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie

testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie I11.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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