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KARTA PROBLEMU SPOLECZNO-GOSPODARCZEGO

1. Tytut

I. Metryka problemu

Brak narzedzia wspomagajacego proces oceny charakterystyk
indywidualnego ryzyka zgonu z powodu incydentu sercowo-naczyniowego
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) u oséb cierpigcych na OBS
(Obturacyjny Bezdech Senny)

2. Zgtaszajacy Oddziat Kliniczny Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,

ul. Skawinska 8, Krakow

3. Opis problemu Obturacyjny bezdech senny (OBS) to choroba spowodowana powtarzajgcymi

sie wielokrotnie w czasie snu epizodami zatrzymania oddychania (bezdechéw) lub
jego znacznego sptycenia (hipopnea). Bezdechy powtarzajg sie od kilku do
kilkudziesieciu razy w ciggu kazdej godziny snu, powodujac liczne niebezpieczne dla
zdrowia i Zycia nastepstwa, m.in. zmeczenie, problemy z koncentracjg, rozwoj
nadcisnienie tetniczego, zawatu miesnia sercowego czy udaru mézgu.

Rozpoznanie choroby, ocena jej stopnia ciezkosci oraz ustalenie
kompleksowego postepowania terapeutycznego wymaga od lekarza prowadzgcego
wykonanie szeregu badan, sg to m.in.

—  wywiad kliniczny,

—  badania fizykalne,

—  badania laboratoryjne,

—  badania czynnosci ptuc,

—  badanie snu (polisomnograf),
—  wiele innych.

Badanie snu (polisomnografia — PSG) stanowi nieodzowne badanie
diagnostyczne. Wykonywane jest w czasie snu, gdzie stan pacjenta monitorowany
jest przez szereg czujnikow, oceniajacych, m.in.:

—  zawarto$¢ tlenu we krwi,

—  tetno,

—  przeptyw powietrza przez nos i usta,
—  chrapanie,

—  elektroencefalogram,

—  ruchy konczyn, itd.

Wielu chorych z rozpoznanym OBS wymaga terapii ciggtym dodatnim
cisnieniem w drogach oddechowych (Continuous positive airway pressure-CPAP).
Leczenie to odbywa sie z wykorzystaniem aparatury medycznej rejestrujgcej szereg
informacji o prowadzonym leczeniu. Dane te wykorzystywane sg m.in. do oceny
skutecznosci prowadzonej terapii.

Szpital w chwili obecnej dysponuje komputerowym systemem, w ramach
ktérego gromadzi i przechowuje wyniki przeprowadzonych badarn i analiz
medycznych, a takze przechowuje historie zalecen lekarskich. Przechowywanie tych
informacji w zintegrowanej formie jest duzym wsparciem lekarza w procesie
diagnostyki i leczenia indywidualnych pacjentéw.

Zgtaszany problem to brak rozwigzania, wspomagajacego prace lekarzy
poprzez realizacje zaawansowanych analiz medycznych na catej grupie pacjentéw
cierpigcych na OBS, w poszukiwaniu wzorcéw, relacji i prawidtowosci.

Konieczne jest poszerzenie wiedzy na temat indywidualnego ryzyka zgonu z
powodu incydentu sercowo-naczyniowego w oparciu o czynniki ryzyka tworzgce
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation). Dane kliniczne pacjentow w
potgczeniu z wynikami pozyskanymi z urzadzen PSG i CPAP oraz wynikami badan
dodatkowych pozwolg na analize wielowymiarowych i wielokryterialnych zaleznosci
poszczegdlnych wskaznikéw.
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W chwili obecnej wykonanie takich analiz wymagatoby zlecenia ich
interdyscyplinarnym zespotom ekspertéw zewnetrznych (z dziedzin medycyny i
analizy danych), co jest procesem czasochtonnym i kosztownym.

Wykonywanie okreslonych przez zesp6t medyczny analiz w znacznie krotszym
czasie, na podstawie informacji zawartych w bazie danych szpitala, bytoby
innowacyjnym rozwigzaniem, unikatowym w skali Swiatowej, ktére w znacznym
stopniu mogtoby poprawic proces diagnostyki i leczenia pacjentéw.

Gtownym zadaniem szpitala jest Swiadczenie chorym jak najwyzszej jakosci
ustug medycznych. Stworzenie rozwigzania, ktére precyzyjnie bedzie analizowac
ryzyko zgonu pacjenta cierpigcego na OBS, monitorowac efekty leczenia chorego i
informowa¢ oraz motywowa¢ do poprawy wynikow leczenia to innowacyjne
zadanie, ktdérego efekty przetozg sie na realne korzysci dla chorych.

Wypracowanie takiego sposobu opieki nad pacjentem, wsparte
wykorzystaniem rozwigzan z branzy ICT, moze staé sie wzorcem dla przysztych
modeli nowoczesnej opieki nad pacjentami leczonymi z powodu OBS. Rozwigzanie
to z jednej strony usystematyzuje i utatwi prace lekarza, z drugiej podniesie istotnie
Swiadomo$¢ pacjenta na temat swojego stanu zdrowia. Uczyni go bardziej
odpowiedzialnym i wspotpracujagcym z zespotem szpitala opiekujgcym sie nim i
nadzorujgcym leczenie.

3. Koordynator

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

Dr n.med. Aleksander Kania

Oddziat Kliniczny Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
ul. Skawinska 8, Krakow

Skawinska 8, 31-066, Krakow, Poland

aleksanderkania@interia.pl

Problem dotyczy pacjentéw cierpigcych na OBS (Obturacyjny Bezdech Senny)
w wieku od 20 do 90 roku zycia, dotyczy obszaru spoteczno-gospodarczego
zwigzanego z dtugoscig zycia.

Jednym z najwazniejszych celéw wspdtczesnej medycyny jest przedtuzenie
zycia cztowieka. Szereg czynnikdw moze wptynac niekorzystnie na dtugos¢ zycia,
prowadzac do zbyt wczesnej Smierci. Rozumienie, jakie czynniki skracajg dtugosc
zycia pozwala proponowac odpowiednie postepowanie (takze leczenie) zmierzajace
do modyfikacji w/w czynnikdw. Dzieki temu udaje sie przedtuzy¢ zycie cztowieka.

Wg raportu GUS w populacji polskiej najczestszg przyczyng $mierci Polakow sg
incydenty sercowo-naczyniowe (46% Polakéw umiera z powodu choréb uktadu
krazenia). Pacjenci cierpigcy na OBS takze najczesciej umierajg na choroby uktadu
krazenia, a sama choroba (OBS) zwieksza ryzyko m.in. zawatu serca i udaru mézgu.
Optymalnym zatem sposobem myslenia o rokowaniu chorego cierpigcego na OBS
jest nie tylko ocena skutecznosci leczenia OBS, ale takze zmniejszenie catosci ryzyka
zgonu z powodu powiktan sercowo- naczyniowych. Najlepiej poznanym narzedziem
stuzagcym do oszacowania indywidualnego ryzyka zgonu z powodu incydentu
sercowo-naczyniowego (takiego jak zawat serca, udar mozgu, pekniecie tetniaka
aorty) w ciggu nastepnych 10 lat, w oparciu o czynniki ryzyka wystepujace u danej
osoby jest tzw. system SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation).

Wiasciwe leczenie holistyczne pacjenta, ukierunkowane nie na jedng chorobe,
ale catego pacjenta, oddziatywanie na wiele czynnikdéw ryzyka powiktan i zgonu to
klucz do osiggniecia sukcesu. Gdy doda¢ do tego zindywidualizowane podejscie do
kazdego pacjenta i zaangazowanie i motywowanie chorego do dziatan, oczekiwac
mozna ponad przecietnych efektéw prowadzonego postepowania.

Opracowanie systemowego rozwigzania analiz zwigzanych z badaniem
zaleznosci pomiedzy wskaznikami opisujagcymi zaawansowanie OBS, a czynnikami
ryzyka zgonu z powodu incydentu sercowo-naczyniowego umozliwi wspomaganie
decyzji w zakresie diagnostyki i prowadzenie terapii u pacjentéw cierpigcych na OBS.

2. Potwierdzenie
unikalnosci problemu

Szpital w chwili obecnej wykorzystuje system ewidencji danych pacjentéw
leczonych na OBS. Narzedzie to umozliwia przechowywanie w zintegrowanej formie,
wynikéw badan, wywiadu lekarskiego oraz danych klinicznych.
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(braku rozwiazania)
oraz koniecznosci
prowadzenia prac
rozwojowych

1. Kryteria oceny MVP

Opracowanie to moze stanowic¢ punkt wyjscia do prowadzenia dalszych badan
analitycznych i statystycznych w oparciu o zgromadzone dane. Wdrozona obecnie w
szpitalu baza danych pacjentéw cierpigcych na OBS stanowi unikatowe rozwigzanie
umozliwiajace integracje danych z wywiadow klinicznych jak rdwniez urzgdzers CPAP
i PSG, brakuje jednak narzedzia umozliwiajgcego prowadzenie analiz tych danych.
Rozwigzanie zgtaszanego problemu powinno umozliwia¢ integracje z wdrozonym
systemem dedykowanym, a jednoczesnie powinno wspomagac lekarzy w procesie
diagnostycznym.

W ramach rozwigzania problemu niezbedne jest zrealizowanie unikatowych w
skali miedzynarodowej analiz statystycznych oraz rozwigzan umozliwiajgcych
systemowe ich wykorzystywanie.

Obecnie w literaturze sSwiatowej oraz na rynku oprogramowania nie istniejg
gotowe rozwigzania przeznaczone do analiz OBS (np. w formie aplikacji
komputerowych).

Informacje uzyskane z opracowanych analiz mogg by¢ zrédtem wiedzy nie
tylko dla lekarza, lecz takze dla pacjenta- angazujac go lepiej w proces prowadzonego
leczenia. Na rynku nie ma gotowych rozwigzan, ktére zaspokajatyby potrzeby
szpitala. Badania kliniczne w tym zakresie, stanowig novum, zaréwno w Polsce jak i
w Swiecie.

Celem zgtaszanego problemu jest zatem poznanie wiedzy, jak wyglada
indywidualne ryzyko zgonu z powodu incydentu sercowo-naczyniowego w ciggu
nastepnych 10 lat, w oparciu o czynniki ryzyka tworzgce SCORE, w naszej kohorcie
0s0b z rozpoznanym OBS.

Z wykorzystaniem modeli medycznych opracowanych przez zespét ekspertéw
(lekarzy) mozliwe jest opracowanie rozwigzania, ktére umozliwiatoby przetwarzanie
zgromadzonych danych do postaci umozliwiajgcej dalsze wnioskowanie - wykreséw,
tabel, zestawien.

Jednoczes$nie wymagane jest aby rozwigzanie pozwalato nawigza¢ komunikacje
z lekarzami pozwalajgcg na wysytanie powiadomien w razie koniecznosci wykonania
przez lekarza oczekiwanej akgcji (czynnosci).
Barierg technologiczng, ktdrej przetamanie jest niezbedne do znalezienia
rozwigzania problemu jest:
—  przetwarzanie heterogenicznych danych (majg rézne formaty, struktury
danych, posiadajg réznice syntaktyczne),
— integracja z dedykowanym dla szpitala systemem bazodanowym,
— utworzenie modeli medycznych zaleznosci wskaznikdw opisujacych
zaawansowanie OBS, a czynnikami ryzyka zgonu z powodu incydentu
sercowo-naczyniowego.

[1] Zaimportowanie danych z dostepnej bazy danych pacjentéow szpitala z
rozpoznanym OBS, wraz z opracowaniem struktury pozyskanych danych

[2] Opracowanie istotnych z punktu widzenia procesu diagnostyki medycznej
zakreséw i charakterystyk wymaganych analiz statystycznych, tj. rozktadéw
czynnikéw ryzyka SCORE w populacji pacjentéw dotknietych OBS, mozliwos¢
oceny znaczenia (np. poziomu istnosci) poszczegdlnych czynnikéw ryzyka
SCORE (wiek, pte¢, palenie tytoniu, poziom cholesterolu catkowitego, wartos¢
skurczowego cisnienia tetniczego), okreslenie stopnia zaleznosci (np.
wspotczynnikow korelacji) pomiedzy wartoscig ryzyka SCORE a parametrami
stopnia zaawansowania OBS.

[3] Opracowanie automatycznych mechanizmdéw generowania raportéw analiz
statystycznych (zdefiniowanych w punkcie 2) w oparciu o dane pozyskane z bazy
danych pacjentéw z OBS. Opracowane mechanizmy powinny uwzgledniac
okresowg, cykliczng aktualizacje bazy danych pacjentéw (np. nowy pacjent,
kolejne wizyty) i adekwatnie w oparciu o nowe dane generowac zaktualizowane
raporty.
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[4] Opracowanie wizualizacji dla zrealizowanych analiz, np. w formie wykreséw,
diagraméw  (histogramy,  macierze  wykresow  rozrzutu,  wykresy
skategoryzowane, wykresy 3d, itp.)

[5] Opracowanie mechanizmu powiadamiania lekarza o koniecznosci podjecia
akgji.

[6] Opracowanie mechanizmu generowania i przesytania informacji dla chorego na
temat aktualnej sytuacji i zalecanego postepowania

2. Wartosci progowe | [1] Poprawne zaimportowanie minimum 300 rekordéw z dostepnej bazy danych
kryteriéw pacjentow szpitala z rozpoznanym OBS, wraz z opracowaniem struktury
pozyskanych danych o pacjentach

[2] Woyspecyfikowanie zakreséw dla co najmniej 5 wymaganych analiz
statystycznych.

[3] Automatyczne generowanie w czasie rzeczywistym raportow dla
wyspecyfikowanych analiz.

[4] Wygenerowanie wykresow bedacych wizualizacjg analiz (np. histogramy,
macierze wykresow rozrzutu, wykresy skategoryzowane, wykresy ramka-wasy,
wykresy 3d, itp.).

[5] Skuteczne powiadomienie lekarza o oczekujacej aktywnosci.

[6] Skuteczne generowanie i przesyfanie informacji dotyczacych aktualnej sytuacji
i proponowanym postepowaniu dla chorego z mozliwoscig przestania.

3. Procedura i warunki | Test akceptacyjny MVP zostanie przeprowadzony po integracji z systemem bazy
testu akceptacyjnego danyCh paCjentéW OBS szpitala.
MVP

1. Test akceptacyjny MVP zostanie przeprowadzony w: Oddziale Klinicznym
Pulmonologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, Skawinska 8, 31-066,
Krakow, Polska

2. Test przeprowadzi wybrany przez Koordynatora zespét personelu medycznego
w ciggu 30 dni po dostarczaniu gotowego rozwigzania.

3. Test bedzie polegat na sprawdzeniu wynikéw dziatania zaproponowanego
rozwigzania dla danych dostarczonych przez Jednostke Zgtaszajaca Problem.

4. Test akceptacyjny zostanie wykonany pod katem spetnienia warunkdw
progowych wszystkich wymienionych w punkcie I11.2. kryteriow.

petnienie wszystkich pdl jest obowigzkowe

adczenia

1. Nizej podpisany/a jest osobg uprawniong do reprezentowania instytucji zgtaszajacej

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 umozliwiajgca
przeprowadzenie testu akceptacyjnego MVP zgodnie z procedurg opisang w punkcie [l1.3.

niniejszego zgtoszenia.

jekt: e-Pionier — wykorzystanie potencjatu uczelni wyzszych na rzecz podniesienia innowacyjnosci rozwigzan ICT w sektorze
ublicznym jest wspoétfinansowany w ramach Programu Operacyjnego Polska Cyfrowa, Dziatanie 3.3. ,,e-Pionier — wsparcie
uzdolnionych programistow na rzecz rozwigzywania zidentyfikowanych probleméw spotecznych lub gospodarczych”
Karta zgtoszenia problemu (wersja 1.02)

Strona4



Fundusze Unia Europejska e
Europejskie E E X C E N T O Europejski Fundusz n X
F D AN S KA

Polska Cyfrowa POLITECHNIKA GD Rozwoju Regionalnego

5. Instytucja zgtaszajgca problem zobowigzuje sie umozliwi¢ zespotom wykonawczym
przeprowadzenie testow MVP w jej infrastrukturze, zgodnie z procedura opisang w punkcie Il1.3.
niniejszego zgtoszenia.

Data i podpis osoby uprawnionej:
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