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e-Pionier
KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

I. Metryka problemu
Brak wsparcia w zakresie diagnostyki, wykrywania, monitorowania i
leczenia pacjentdw z opisang wadq serca

2. Zgtaszajacy

Centralny Szpital Kliniczny Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu
Medycznego w todzi
Pomorska 251, 92-213 £6dZ

3. Opis problemu Publikowane w ostatnim czasie dane epidemiologiczne jednoznacznie

wskazujg na rosnqcy problem wystepowania migotania przedsionkéw w
starzejqcych sie spoteczeristwach krajéw rozwinietych. To niewqtpliwie jedno
z wyzwan, przed ktérymi stoi wspdtczesna medycyna. Jak sie szacuje, arytmia
ta wystgpi nawet u 1 na 4 osoby doroste w srednim wieku, co stanowi okoto
3% catej populacji dorostych w wieku 220 lat w Europie i USA. Migotanie
przedsionkéw wiqze sie z wieloma powaznymi nastepstwami dla pacjentéw.
Ocenia sie, ze jest przyczynq okoto 1/3 wszystkich udaréw niedokrwiennych
mozgu, ktére zwykle powodujq koniecznos¢ hospitalizacji, zaburzajq
funkcjonowanie codzienne i zawodowe, pogarszajq funkcje poznawcze lub
wywotujq otepienie. Dodatkowo zdecydowanie obnizajq jakos$c i zadowolenie
z zycia. W drastycznie niekorzystnym przebiegu mogq one prowadzi¢ do
inwalidztwa, a nawet Smierci. Kazdego roku az 40% pacjentéw z migotaniem
przedsionkéw jest hospitalizowanych, co powoduje znaczqce obcigzenie
zaréwno dla nich samych, jak i dla catego systemu ochrony zdrowia.

Cho¢ istnieje Swiadomos$¢ wystepowania problemu migotania przedsionkéw,
wsréd lekarzy oraz pracownikéw medycznych, to precyzyjny zakres
niekorzystnego wptywu tej choroby na poszczegdlnych chorych, jak i na
catos¢ opieki zdrowotnej w tej populacji pacjentéw nie zostat do tej pory
precyzyjnie okreslony. Biorqc pod uwage zaktadanq skale problemu
szacowanie i definiowanie zakreséw i efektéw niekorzystnego oddziatywania
tej choroby jest istotne zaréwno z punktu widzenia chorych, personelu
medycznego jak i ochrony zdrowia jako catosci.

Konieczne jest zatem wdrozenie nowych kompleksowych rozwiqzan, ktére

umozliwiq:
1) szybkq diagnostyke,
2) identyfikacje pacjentéw wysokiego ryzyka powiktann zakrzepowo-
zatorowych,

3) skrécenie  czasu do wdrozenia skutecznego leczenia
4)  koordynacje  opieki  przez lekarzy  réznych  specjalnosci
5) monitorowanie efektéw leczenia i jego powiktan.

Istniejqgce na rynku rozwiqzania informatyczne nie zapewniajq wymaganego
poziomu wsparcia. Oczekiwane przez nas rozwiqzanie powinno integrowac
sie z posiadanymi przez nas systemami informatycznymi i zapewniac
kompleksowe wsparcie w zakresie diagnostyki, wykrywania, monitorowania
i leczenia pacjentow z opisang wadgq serca. Utworzone rozwigzanie powinno
stanowi¢ platformq wymiany wiedzy i doswiadczenia lekarzy specjalistow
oraz przyczynic sie do podniesienia Swiadomosci skali problemu i dostepnych
mozliwosci leczenia.

Wymienione dziatania mogq mie¢ bezposrednie przetozenie na koszty
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej.
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4. Koordynator

1. Potwierdzenie
istotnosci problemu
oraz mozliwosci
spozycjonowania
problemu w branzy
ICT

dr Krzysztof Kaczmarek — CSK CKD t.6d#
Tel. 604 960 450

. Kryteria dopuszczajace (zgodnos$¢ z celami e-Pionier)

Problem, ktory zostanie rozwigzany w ramach projektu dotyczy diagnostyki,
leczenia i zapobiegania powiktaniom migotania przedsionkéw - arytmii
ktéra dotyka nawet 3% dorostej populacji. Migotanie przedsionkéw jest
corocznie gtéwngq przyczynq komplikujgcq tysiqce hospitalizacji pacjentéw
na réznych oddziatach szpitalnych. Napad arytmii i/lub zaostrzenie objawow
niewydolnosci krqzenia to czesty problem pacjentéw na oddziatach chordb
wewnetrznych i kardiologii. Nawet 1/3 udaréw niedokrwiennych mézgu
hospitalizowanych na oddziatach neurologii jest spowodowana arytmig.
Wéwczas konieczne jest wiqczenie leczenia przeciw krzepliwego, ktdre
stanowi problem i jest powodem wielu konsultacji na oddziatach
zabiegowych, szczegdlnie takich jak chirurgia, ortopedia i neurochirurgia.
Czestym  problemem  wynikajgqcym z  ograniczonych — mozliwosci
monitorowania tego leczenia sq powiktania krwotoczne obserwowane
najczesciej w jednostkach gastroloenterologicznych, chirurgicznych,
neurochirurgicznych. Wieloaspektowos¢ problemu medycznego jakim jest
migotanie przedsionkéw wymaga zastosowania specjalnych metod
oceniajgcych skutecznos¢ postepowania diagnostycznego i leczniczego w
celu jego zoptymalizowania oraz jak najbardziej racjonalnego
gospodarowania srodkami.

Rozwiqzanie problemu jest bytoby mozliwe dzieki wykorzystaniu
gromadzonych wczesniej danych o pacjentach w formie elektronicznej,
zgodnej z przyjetymi obecnie standardami. Monitorowaniu powinny zosta¢
poddane wszystkie etapy procesu diagnostyczno-terapeutycznego pacjenta,
w tym diagnozy, wyniki badan, zastosowane leczenie. Powinna powstac na tej
podstawie baza danych, ktérq bedzie mozna analizowaé przy pomocy
technologii ICT wg zaproponowanego unikalnego algorytmu. W efekcie
powinna zosta¢ wytoniona populacja najwiekszego ryzyka powiktan.
Narzedzie powinno utatwi¢ podejmowanie decyzji klinicznych lekarzom,
usprawniajqc przeplyw pacjentéw w Sieci Szpitali wg zdefiniowanych
kanatdw terapeutycznych.

2. Potwierdzenie
unikalnosci problemu
(braku rozwiagzania)
oraz koniecznosci
prowadzenia prac
rozwojowych

Problem gromadzenia i automatycznej analizy dokumentacji medycznej w
celu zwiekszenia efektywnosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego
dotyczy szeroko rozumianego obszaru “eZdrowia” i jest dynamicznie
rozwijany na $wiecie jako uznane narzedzie optymalizacji dziatalnosci
systeméw ochrony zdrowia.

Na rynku nie ma obecnie produktéw informatycznych dedykowanych dla
podmiotéw leczniczych w celu rozwiqzania opisanych problemdéw.
Najwazniejszymi aspektami badawczymi bedq:

1. opracowanie narzedzia do pozyskiwania danych z procesu
diagnostyczno-terapeutycznego z dostepnych baz danych

2. opracowanie struktury pozyskanych danych o pacjentach, lekarzach

i tgczqcych ich zwigzkach oraz modelu automatyzacji wypetniania

dokumentacji medycznej na podstawie wybranej karty pacjenta

analizy zgromadzonych danych (w tym naukowych)

4. utworzenie  mechanizmu rekomendacji i1 tzw.

terapeutycznych

analiza skutecznosci czasu leczenia w réznych wariantach

stratyfikacja ryzyka wystqgpienia powiktan

7. algorytmu wyboru odpowiedniej dla konkretnego pacjenta strategii
leczenia

W

kanatow

ISAN
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Barierq technologicznq bedzie opracowanie modelu danych i 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 oraz biezZgcego usprawniania.

I. Parametry poszukiwanego rozwigzania problemu

Stopien rozwiqzania problem postawionego w ramach niniejszego projektu
nalezy mierzy¢ w oparciu o nastepujqce kryteria:

1. Kryteria oceny MVP

Liczba poprawnych rekomendacji uzyskanych w wyniku dziatania
proponowanego rozwiqzania (ocena dokonywana przez lekarza w
trakcie testu akceptacyjnego MVP):

1. Dotyczqcych hospitalizacji z powodu migotania przedsionkéw i
powiktan migotania przedsionkéw

2. Dotyczqcych wykonanych procedur inwazyjnych (zamkniecie uszka
lewego przedsionka, ablacja i inne)

Oczekiwane rozwiqzanie powinno by¢ aplikacjq komputerowq, ktéra
zapewni mozliwos¢ efektywnego gromadzenia i analizy danych medycznych.
Aplikacja powinna umozliwia¢ wspotprace lekarzy oraz oferowac zbior
algorytmoéw analitycznych m.in. do wykrywania i wskazywania pacjentow
obarczonych ryzykiem powiktan zwigzanych z migotaniem przedsionkow.
Utworzone rozwiqzanie powinno by¢ skalowalne pod wzgledem
przechowywanych danych oraz udostepnianych ustug (modutéw).
Oczekiwanym rozwiqzaniem w ramach aplikacji pilotazowej bedzie
mozliwos¢ integracji z istniejgcymi w szpitalu bazami danych oraz
wykorzystanie tych danych w celu szybszego wykrywania pacjentow
zagrozonych chorobq migotania przedsionkow, klasyfikacjq ich do jednej z
grup podwyzszonego ryzyka np. niewydolnos¢ krqzenia, udary
niedokrwienne mdzgu, powiktania krwotoczne itd. Wraz z mozliwosciq
wykrywania i klasyfikacji pacjenta oczekiwana jest ustuga oceniajqca
skutecznos¢ postepowania diagnostycznego i leczniczego w kontekscie
optymalizacji i racjonalnego gospodarowania zasobami. Ocena skutecznosci
postepowania diagnostycznego i leczniczego ma na celu m.in. weryfikacje
hipotez dotyczqcych skutecznosci wybranych metod medycznych np. metody
ablacji oraz ich wptywu na catkowity czas i koszt leczenia.

2. Wartosci progowe W celu weryfikacji prawidtowego dziatania zaproponowanego rozwiqzania
kryteriow informatycznego, lekarze specjalisci utworzq testowy zbior danych

opisujqcy réznych pacjentéw. Dla tego zbioru wskazq oni wzorcowy
podzbidr pacjentdéw (np. chorych na arytmie serca), ktérzy powinni zostac
wykryci przez utworzone rozwiqgzanie informatyczne. Utworzony zbidr
testowy obejmowac bedzie nowych pacjentéw, ktérzy nie byli znani podczas
tworzenia aplikacji i jej algorytmow.

Rozwiqzanie bedzie posiadato wartos¢ dla szpitala jesli spetniony zostanie
nastepujqcy warunek:

co najmniej 50% utworzonych przez aplikacje rekomendacji utworzonych
na podstawie zbioru testowego bedzie zgodne ze wzorcowym zbiorem
pacjentéw wskazanym przez lekarzy dla tego zbioru testowego.

3. Procedura i warunki | Test zostanie przeprowadzony w szpitalu zgtaszajgcym poprzez pilotaZowe
testu akceptacyjnego | wdrozZenie opracowanego rozwiqzania do istniejqcej infrastruktury.

MVP Wymagana infrastruktura, ktéra zostanie zapewniona:

° centralna (serwer z potqgczeniem sieciowym dostepny dla lekarzy w
grupie testowej)
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° kliencka (komputer z dostepem do serwera i przeglgdarkq

internetowq)

Wybrany zostanie zespot 2 lekarzy, ktdrzy uczestniczq w procesie diagnozy i
leczenia. Przed przystqpieniem do badania kazdy z lekarzy zostanie
przeszkolony z mozliwosci wykorzystania opracowanego rozwiqzania.

Nastepnie w czasie trwania testu kazdy z lekarzy bedzie poproszony o
wykorzystanie opracowanego rozwiqzania w trakcie procesu diagnozy i
leczenia pacjenta oraz do oceny skutecznosci wyznaczonych rekomendacji i
kanatéw terapeutycznych. Badania planuje sie przeprowadzic¢ na grupie
100 pacjentéw. Nie planuje sie ograniczenia grupy testowej pacjentéw ze
wzgledu na ich objawy, stwierdzone choroby, dotychczasowq historie
leczenia lub wiek. Ograniczenia bedq wynikaly z wybranych specjalizacji
lekarzy. System zostanie przygotowany do testu poprzez wprowadzenie
danych archiwalnych dotyczqcych procesu diagnostyczno-terapeutycznego
pewnej populacji pacjentéw odpowiadajqcych grupom wybranych lekarzy.

Warunkiem zakoriczenia testéw bedzie:

° zakonczenie procesu diagnozy lub leczenia kazdego pacjenta z
grupy testowej lub
tgczny czas trwania testu przekroczy 90 dni
* Wypetnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

Oswiadczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajgcej problem w
zakresie dotyczgcym realizacji projektu e-Pionier.

2. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie do wydelegowania przedstawiciela do uczestnictwa w
Komitecie Inwestycyjnym, ktéry ocenia koncepcje rozwigzania przygotowane w toku postepowania
konkursowego.

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

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

5. Instytucja zgtaszajaca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym przeprowadzenie
testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedurg opisang w punkcie Ill.3. niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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